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Resumen

Objetivos: Analizar los problemas que existen en la atencién
sanitaria a los inmigrantes econémicos en opinién de profe-
sionales sociosanitarios, de la administracion sanitaria y de
inmigrantes, asi como conocer y priorizar las propuestas de
los profesionales para mejorar dicha atencion.

Meétodos: Estudio descriptivo de enfoque cualitativo realizado
en Mallorca. Se han realizado tres grupos focales y tres gru-
pos nominales con profesionales de atencion primaria y es-
pecializada, dos entrevistas semiestructuradas a dos miem-
bros de la administracién sanitaria, uno de la Administracion
autonémica y otro de la Administracién central, y doce en-
trevistas semiestructuradas a inmigrantes econémicos iden-
tificados a partir de informantes clave.

Resultados: El incremento del nimero de inmigrantes eco-
némicos es percibido por los profesionales y por la adminis-
tracion con una sensacion de llegada masiva. Los principa-
les problemas identificados han sido las restricciones de
acceso, el seguimiento de estos pacientes, y la falta de en-
trenamiento en medicina tropical. Los inmigrantes, en cam-
bio, estdn mas preocupados por regularizar su situaciéon y por
el acceso a la vivienda. La primera propuesta de los profe-
sionales es su formacion en medicina tropical. La Adminis-
tracién autondmica prioriza el acceso a los servicios sanita-
rios y la busqueda activa de problemas de salud en esta
poblacién, mientras que la Administracién central aboga en
primer lugar por la regularizacién de todos los inmigrantes.

Conclusiones: Las principales barreras en la atencién sa-
nitaria a los inmmigrantes econémicos son, en opinién de los
profesionales sociosanitarios, las restricciones de acceso, el
seguimiento clinico y la falta de entrenamiento en medicina
tropical, y para mejorar esta situacion los profesionales de-
mandan formacién. Las prioridades de las Administraciones
autonémica y central no son coincidentes. Finalmente, para
los inmigrantes econémicos, la atencion sanitaria no parece
ser una prioridad.

Palabras clave: Inmigrantes econdmicos. Atencién sanitaria.
Profesionales sanitarios. Trabajadores sociales. Barreras.

Summary

Objectives: To analyse existing problems in health care to
economic immigrants from the point of view of health and so-
cial professionals, health authorities and economic immigrants
and to know which will be their proposals and priorities to im-
prove economic immigrants’s health assistance.

Methods: Qualitative approach study made in Majorca island.
(Spain). Three focus groups and three nominal groups with
health and social workers from primary health care and hos-
pital services were carried out as well as two partially struc-
tured interviews to health authorities, one Autonomic Autho-
rity and one Governmental Authority, and twelve partially
structured interviews to economic immigrants identified trough
key informants.

Results: Health and social workers perceive the increase in
the number of economic immigrants as a massive arrival. The
main problems identified are: access restrictions to public he-
lath services for economic immigrants, the follow-up of these
patients and diagnostic difficulties because lack of training in
tropical medicine. Health and social workers’s first proposal
for improving this situation is their own training in tropical me-
dicine. Autonomic Authority priorities are to garantiee access
to public health services for all immigrants and to look acti-
vely for health problems in these population. Governmental
Authority, instead, holds the legalization for all. In fact, eco-
nomic immigrants are not concerned on health care becau-
se legalization and houssing problems.

Conclusions: The main barriers identified by health and so-
cial workers in health care to economic immigrants are: ac-
cess restrictions, follow-up and lack of training in tropical me-
dicine. Health and social first proposal to improve this situation
is their own training in tropical medicine while Autonomic and
Central Authorities’s priorities are not the same. For econo-
mic inmigrants, health assistance is not their biggest concern.
Key words: Economic immigration. Health assistance. Health
workers. Social workers. Barriers.
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Introduccion

os paises mediterraneos se han convertido en el

destino de los inmigrantes econdémicos en Euro-

pa debido a las politicas de control de la inmi-

gracién desarrolladas en el resto de Europa
desde los anos setenta. Segun datos del Observato-
rio Permanente de la Inmigracién, el nimero de resi-
dentes extranjeros en Esparia se ha duplicado en la ul-
tima década, y de los 938.783 residentes extranjeros
censados, un 55% son inmigrantes econémicos'. Ade-
mas, hay una poblacién inmigrante econdémica en si-
tuacion irregular cuyo tamarno se desconoce aunque se
estima en 150.000 individuos.

Los inmigrantes econémicos regularizados tienen,
por ley, los mismos derechos a la asistencia sanitaria
que los ciudadanos nacionales. No ocurre 1o mismo con
los irregulares, ya que en este caso la asistencia sa-
nitaria para los varones adultos se restringe a las si-
tuaciones de urgencia.

En otros paises se ha estudiado la utilizacion de ser-
vicios sanitarios por parte de los inmigrantes econé-
micos. Asi, en Holanda se ha observado que los inmi-
grantes utilizan méas los servicios de salud que la
poblacién autéctona?, mientras que en Canada, no se
han encontrado diferencias®. En Espafia, un estudio re-
alizado en Andalucia puso de manifiesto que la princi-
pal barrera a la utilizacién de los servicios sanitarios por
parte de los inmigrantes econémicos irregulares era el
miedo a que se descubriera su situacion irregular*.

Cuando los inmigrantes utilizan los servicios sani-
tarios, se ha constatado la existencia de barreras lin-
glisticas y culturales manifestadas por ellos mis-
mos®®. La percepcién de los profesionales es menos
conocida’.

En la Comunidad Auténoma de Baleares residen le-
galmente 18.000 inmigrantes econémicos; ademas, se
estima que hay 5.000 en situacion irregular®.

Los objetivos del presente estudio son: analizar los
problemas que existen en la atencién sanitaria a los in-
migrantes econdmicos en Mallorca desde el punto de
vista de los profesionales sociosanitarios, de la admi-
nistracion sanitaria y de los propios inmigrantes. En se-
gundo lugar, conocer y priorizar las propuestas de los
profesionales sociosanitarios para mejorar dicha aten-
cion.

Material y métodos

Se trata de un estudio descriptivo de enfoque cua-
litativo realizado en Mallorca. La metodologia utilizada
consistié en una combinacion de técnicas cualitativas

grupales (grupos focales y grupos nominales) e indivi-
duales (entrevistas semiestructuradas).

Se realizaron tres grupos focales. La segmentacién
de los mismos se hizo a partir del nivel de atencion sa-
nitaria (atencién primaria y especializada) y area geo-
grafica (urbanay rural). Asi, el perfil de los participan-
tes a los grupos focales fue: médicos y trabajadoras
sociales de los centros de salud de Palma que atien-
den mayor nimero de inmigrantes econémicos (GF1),
de los servicios hospitalarios de Palma con mayor de-
manda por parte de los inmigrantes econémicos como
urgencias, infecciosas o pediatria (GF2) y, en tercer lugar,
de centros de salud de los pueblos con mayor nume-
ro de inmigrantes econémicos empadronados (GF3).
La seleccion se hizo mediante informantes clave, con
una media de 8 participantes por grupo focal. La du-
racion de las sesiones fue de 30 a 45 min seguln la di-
namica del grupo. El guion incluy6 tres aspectos: per-
fil de la inmigraciéon econémica, marco legal y politicas
sanitarias relacionadas con el acceso de los inmigran-
tes econémicos a los servicios sanitarios publicos y ba-
rreras existentes en la atencion sanitaria a esta pobla-
cién. La informacién fue grabada, transcrita y analizada
mediante un analisis de contenido de acuerdo con las
siguientes dimensiones: perfil de la inmigraciéon eco-
némica, evolucion en los Ultimos afnos, acceso a los ser-
vicios sanitarios, barreras diagnésticas, barreras idio-
maticas y barreras culturales.

A continuacion se realizaron tres grupos nominales,
cuyos participantes fueron los mismos profesionales se-
leccionados para los grupos focales. La pregunta for-
mulada fue: «;Qué medidas concretas propondrias para
mejorar la atencion sanitaria a los inmigrantes econoé-
micos de Mallorca?». La duracién de los grupos no-
minales fue de 30 min cada uno. Las propuestas de los
participantes fueron priorizadas mediante una cuanti-
ficacion global de acuerdo al nimero de votos y al nd-
mero de personas que votd cada propuesta.

Posteriormente, y teniendo en cuenta la informacion
obtenida a partir de los grupos focales y los grupos no-
minales, se realizaron dos entrevistas semiestructura-
das a dos responsables de la administracion sanitaria,
uno de ellos de la Administracién autonémica y otro de
la Administracion central, para contrastar las opiniones
expresadas por los profesionales. La duracién de
estas entrevistas fue de 45 min. El guién se presenta
en la tabla 1. Las entrevistas fueron grabadas y trans-
critas.

Por ultimo, se realizaron 12 entrevistas semies-
tructuradas a inmigrantes econémicos. Como inmigrante
econoémico se considerd aquel procedente de cualquier
pais exceptuando los de la Union Europea, Suiza, los
paises nordicos, los EE.UU., Canadd, Japén, Austra-
lia y Nueva Zelanda. Se ha utilizado el término «inmi-
grante econémico» ya que, segun una encuesta del CIS,
el principal motivo que impulsa esta inmigracion es bus-
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Tabla 1. Guion de la entrevista semiestructurada de la administracion sanitaria

7. Describir los cambios migratorios que se han producido en Mallorca
y su repercusion sobre los servicios sanitarios

2. Politica autondmica y politica del Insalud respecto a la inmigracion
econdmica

3. Opinion sobre la posibilidad de que los inmigrantes constituyan un peligro
de salud publica

4, ;Cudles son las dificultades que tienen los profesionales sanitarios al prestar
atencion sanitaria a los inmigrantes?

5. iCudles son las medidas que podrian mejorar esta situacion?

7. ¢Cudl es su posicion respecto a la incorporacion de traductores o mediadores

culturales a los servicios de atencion primaria? ;Qué otras propuestas haria
para superar estas barreras?

8. La formacion de los profesionales en enfermedades tropicales es prioritaria

para los profesionales sanitarios. ;Quién deberia encargarse de organizar
esta formacion?

9. Me gustaria conocer su opinion: de la integracion del inmigrante en los

circuitos normales de atencion sanitaria frente a la creacion de circuitos
especificos para ellos

6. Una de las propuestas que se ha hecho ha sido la regularizacion administrativa 10. ;Quién cree que tendria que proporcionar informacion a los inmigrantes

de todos los inmigrantes. ;Cudl es su opinion al respecto?

y profesionales y a través de qué canales?

car trabajo®. Los inmigrantes fueron seleccionados de
acuerdo a los siguientes criterios: representaciéon ge-
ografica de cada una de las cuatro regiones que fue-
ron consideradas: Magreb, Africa subsahariana, Asia,
Latinoamérica y Europa del Este; de acuerdo al géne-
ro y, por ultimo, de acuerdo a su situacion legal. Los
participantes fueron identificados a partir de las aso-
ciaciones de inmigrantes asi como informantes clave
de organizaciones que prestan servicios a los inmi-
grantes. Las entrevistas se realizaron en el domicilio del
inmigrante, en su puesto de trabajo o en algun lugar
publico de su entorno. La duracién de las mismas fue
de 30 min. En este caso no se utilizé la grabadora sino
que se tomaron notas. En la tabla 2 se recoge el guién
utilizado.

La informacién obtenida a partir de todas las en-
trevistas semiestructuradas se proces6 de acuerdo a
las mismas dimensiones que para los grupos focales
y de forma conjunta, ya que se pretendia triangular o
contrastar la informacion a partir de algunos de los ac-
tores implicados en la atencion sanitaria a los inmi-
grantes econémicos.

Resultados

Existe consenso entre los profesionales en que se ha
producido recientemente un incremento y una diversifi-
cacién de la inmigracion econémica en Mallorca, que es
percibido con una sensacion de llegada masiva:

Tabla 2. Guion de la entrevista semiestructurada
de los inmigrantes economicos

7. ¢Como te encuentras en Mallorca?

2. ¢Como estds de salud?

3 ;Cudl es la situacion de tu comunidad en Mallorca?

4. ¢Has tenido que acudir alguna vez al médico desde que estds en Mallorca?
5, ¢Dénde fuiste?

6. ¢ Tuviste alguna dificultad? (o la ha tenido algun comparero tuyo)

— «En los dltimos arfios se plantea un fenémeno de
inmigracion extranjera, en primer lugar yo diria de afri-
canos, norteafricanos y centroafricanos, y en estos mo-
mentos creo que vivimos la incorporacion de dos
nuevas remesas, una de paises del Este y una, creo
que mas reciente, de centroamericanos: dominica-
nos...» (A).

— «Pero desde hace un afo... ha sido un aluvion»
(GF1).

El proyecto de nueva vida de los inmigrantes eco-
némicos ha sido descrito como estable, tanto por su
parte como por parte de los profesionales entrevista-
dos:

— «Los que se atreven a venir, que no es ninguna
broma, tienen valor para atreverse a rehacer su vida
en otro sitio y echar un ancla» (l).

— «Porque antes parecia que venian sélo ellos a tra-
bajar, y ahora si, efectivamente, traen a toda la fami-
lia» (GF3).

Se han puesto de manifiesto dificultades para in-
terpretar la actual Ley de Extranjeria en lo que se re-
fiere a la atencidn sanitaria, y el poco conocimiento de
la misma por parte de los profesionales sanitarios:

— «Yo creo que las dificultades mas grandes son de
tipo legislativo, donde la ley..., cuando se refiere a la
atencion sanitaria a los inmigrantes, es muy ambigua...
Respecto a esto hay un desconocimiento, pero por parte
de los sanitarios» (GF1).

Segun los profesionales, cuando los inmigrantes eco-
némicos acuden a los servicios sanitarios publicos, pre-
sentan un nimero de filiacién a la Seguridad Social, aun-
que es raro que tengan tarjeta sanitaria:

— «No documentados no... Ellos vienen con un papel,
con un nombre, eh. A veces de su primo, de su her-
mano o del otro. A veces vienen dos o tres con los mis-
mos papeles» (GF2).

— «Porque muchas veces todos tienen alta de Se-
guridad Social, pero no tienen derecho a Tarjeta Sani-
taria... Porque tiene derecho todo el mundo que esta
empadronado, pero luego se bloquea porque tienen que
presentar un papel de ser pobres... hay un merdé... Que
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aunque tengan papeles es un merdé... y nadie tiene tar-
jeta» (GF1).

La ausencia de una politica sanitaria clara respec-
to a la inmigracion econémica ha sido constatada por
la Administracion, pero genera opiniones divergentes
en los profesionales:

— «Que el Insalud me diga pues haz. Tiene que haber
un circuito regularizado. Y eso no existe» (GF1).

— «Es que, independientemente de la parte técni-
ca, que a una persona que no tiene permiso de resi-
dencia y que esta ilegal, se le dé una tarjeta para ir al
médico, eso es una aberracion comunista» (GF3).

— «Yo diria... que no hay politica sanitaria, sino que
hay politica de hechos consumados..., es decir, los pro-
pios profesionales han aceptado la asistencia a los in-
migrantes y la Administracion se ha limitado... a ratifi-
car el derecho» (A).

Segun los profesionales, mientras el fenémeno fue
minoritario, la atencién sanitaria a los inmigrantes eco-
némicos irregulares se resolvié por las vias de la
solidaridad y por mediacion de las trabajadoras so-
ciales:

— «Al principio... se funcionaba hablando con el mé-
dico que veias que podia ser mas solidario» (GF1).

— «Hace como un ario y medio o dos aros que es
cuando empecé a ver, pero como colaboradora de Mé-
dicos del Mundo que soy...» (GF1).

Actualmente, los profesionales comentan que la aten-
cién a los inmigrantes en los centros de salud es di-
versa: algunos centros atienden a todos los inmigran-
tes sea cual sea su situacion legal, mientras que en otros
se niega la atencion a los irregulares; segun la Admi-
nistracion, el acceso esta garantizado para todos:

— «El tema es la desigualdad de atencion y de acep-
tacion segun los centros: uno le abre historia, otro no
se la abre, y otros incluso se niegan a verlos como los
no integrados porque no cobran» (GF1).

— «Conozco mucha gente que, cuando no tiene pa-
peles, como te ven un inmigrante, te mandan a otro cen-
tro y no te atienden. O no te atienden rapido. El tltimo
recurso es Urgencias de Son Dureta» (1).

Tal como expresan los profesionales en sus dis-
cursos, el proceso de atencion a los inmigrantes eco-
némicos seria: se asignan al médico de guardia y luego
se reparten, y le tocan al médico que tiene menos cupo,
o al que sabe inglés:

— «En nuestro centro si. Se reparten, y cada uno
tiene asignados» (GF1).

— «Yo de idioma me arreglo... eso hace que te man-
den a ti» (GF1).

— «Vienen siempre de urgencias, aunque no sea ur-
gente. Y hoy me ve Catalina, marfiana me ve no sé quién,
es esto» (GF1).

En cualquier caso, segun los entrevistados, la aten-
cién sanitaria de primer nivel estd mas o menos ga-
rantizada, aunque para los profesionales de atencién

primaria la dificultad esta en el acceso al segundo nivel
o en las recetas:

— «El problema es la continuidad, si necesitas hacer
exploraciones complementarias o enviarlos al espe-
cialista» (GF1).

— «...le haces una receta de otra persona o coges
lo que tienes, o no se soluciona» (GF1).

Al preguntar tanto a los inmigrantes econémicos
como a los profesionales, vemos que se accede a la
atencion especializada a través del servicio de urgen-
cias o por mediacion de las ONG, las cuales suelen in-
tervenir en la factura que se les envia desde el hospi-
tal:

— «Vienen a verme a mi, a ver como se puede pagatr,
y entonces yo acuerdo con facturacion que paguen una
cantidad pequeriita cada mes. Y si no, pues recurrimos
a Médicos del Mundo» (GF2).

— «A la salida del hospital te hacen pagar... Enton-
ces no ha tenido recursos y ha tenido que pedir prés-
tamo a los vecinos» (l).

En la consulta, el principal problema identificado por
los profesionales sanitarios es el seguimiento de estos
pacientes. Ellos lo atribuyen no sélo a cuestiones le-
gales, sino también a la movilidad de los inmigrantes
y a su idiosincrasia, aunque segun los inmigrantes, se
trata de una cuestion de movilidad laboral:

— «Porque no tienen la dinamica, un habito de ir a
consultas» (GF2).

— «En la inmigracion, hay mucha variabilidad,... y al
cabo de un ano, la mitad de los que tenemos, los ne-
gros, no son los mismos» (GF3).

— «lgual te toca trabajar a ti tres o seis meses, y de
repente te sale otra historia en otro sitio. No tienes, di-
gamos, un seguimiento del médico que puedes ir cada
vez» (1).

Se ha constatado que algunos de los profesionales
tienen dificultades idiomaticas, manifestadas especial-
mente en atencién primaria rural y por parte de los in-
migrantes de origen asiatico:

— «Esta sobre todo el problema del idioma... sobre
todo para los marroquies, porque parece que los ne-
gros dominan mas el idioma... y a veces para hacer un
diagnéstico lo pasamos mal, y a veces no tenemos ni
idea de lo que tienen a partir de la anamnesis» (GF3).

— «Si es grave, normalmente se van a China a cu-
rarse. Quizas por el idioma, porque creen que por ma-
lentendidos diagnostican mal» (1).

Los profesionales sanitarios también manifiestan
tener dificultades diagndsticas, no sélo relacionadas con
el idioma, sino también con la falta de entrenamiento
en la sospecha y diagndstico de enfermedades tropi-
cales. A pesar de ello, la percepcion de los médicos de
atencién especializada es que esta enfermedad es mi-
noritaria:

— «A ver qué le pasa. A ti te viene un negro y te dice
que esta ictérico y te vuelves loco. Yo, de medicina tro-
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pical, realmente no sé nada... se me escaparan cosas,
aunque yo pido parasitos» (GF1).

— «Y la patologia que suelen traer suele ser trau-
matolégica o normal... De infecciosas o normal. La pri-
mera es, si tengo que decir la verdad, minoritaria» (GF2).

Algunos profesionales se han planteado la posibi-
lidad de realizar algun tipo de cribado a los inmigran-
tes econdmicos, sin que exista una opiniéon unanime al
respecto:

— «Que a lo mejor cuando llega una persona de éstas
aqui y se la atiende por primera vez, pues a lo mejor
se tiene que plantear una bateria de cosas protocoli-
zadas» (GF1).

— «Tienes que tratar entonces ya a las personas por
lo que tu crees que ha venido. Ahora, por decir, viene
con un catarro y no piensas, y este tio me lo chequeo
porque tiene color oscuro, yo no sé si es licito o no. ;Qué
opinais?» (GF2).

Los profesionales intuyen, sin embargo, que la sos-
pecha de determinadas enfermedades, tiene relacion
con la procedencia del inmigrante:

— «El Mantoux se lo haras tu si ha llegado a tu ser-
vicio sanitario, lo coges y lo tienes en el chip: persona
que viene de Marruecos, le voy a hacer un Mantoux»
(GF1).

En atencion especializada, la opinién predominante
es que estas dificultades se solucionarian mediante la
creacién de una unidad especifica de medicina tropical:

— «En Barcelona, todos van a Drassanes, porque
saben que alli hay una puerta de entrada, y que detras
hay alguien que sabe de esto. Aqui van a urgencias, y
se van a casa con el diagndstico de una gripe, como ya
nos paso una vez con una esquistosomiasis» (GF2).

Ademaés, se ha puesto de manifiesto el «choque cul-
tural», vinculado sobre todo a una diferente percepcién
de la enfermedad por parte de los inmigrantes econé-
micos que, para los profesionales sanitarios, resulta di-
ficil de comprender:

— «Realmente vienen por sintomas que a nosotros
nos podrian dar risa, eh, y, sin embargo, ellos estan re-
almente afectados... ahi viene por mal sabor de boca,
porque le pica la planta de los pies...» (GF2).

Los resultados de los grupos nominales se detallan
en la tabla 3, donde se observa que la primera medi-
da sugerida es la formaciéon de profesionales, consi-
derada por 21 de los 25 participantes. Esta formacion
se refiere a medicina tropical, aunque atencién prima-
ria opina que también deberia incluir conocimientos cul-
turales.

Desde la Administracion autonémica se ha priori-
zado el acceso a los servicios sanitarios de todos los
inmigrantes econémicos, la formacion de profesionales
y la creacion de un dispositivo activo de busqueda de
determinados problemas entre los inmigrantes:

— «Desde una Odptica de salud publica si que seria
necesario que todo el mundo tuviera un documento acre-

Tabla 3. Priorizacion de propuestas en grupos nominales

Priorizacion de grupos nominales Puntos  Votantes*
7. Formacidn de profesionales 70 21
2 Informacion a los inmigrantes 51 20
3. Regularizacion de inmigrantes 49 12
4. Protocolos de atencion sanitaria 34 12
4. Coordinacion interinstitucional 31 13
6. Integracion de los inmigrantes en el circuito normal 20 6
7. Creacidn de una unidad de medicina tropical 16 5
&, Traductor/mediador cultural 15 4
9. Circuito paralelo para los inmigrantes 12 4
70. Promocion de la salud para inmigrantes 11 3
71. Programas especificos de intervencion 10 3
12. Determinar problemas de los inmigrantes 9 3
13, Cursos de integracion para inmigrantes 7 4
74. Seguimiento social de inmigrantes 6 4
15. Censo real de poblacion inmigrante 5 1
76. Favorecer el conocimiento intercultural 3 2

*H nimero total de participantes fue de 25.

ditativo de su derecho a la asistencia sanitaria... La for-
macion de los profesionales... creo que es prioritaria...
Algun dispositivo activo de busqueda de problemas entre
los inmigrantes... (A).

Las propuestas del representante de la Adminis-
tracion central son, por este orden: regularizar a todos
los inmigrantes econémicos, informarles, obtener mas
recursos y hacer educacién sanitaria:

— «Regularizacién administrativa; difusion en lengua
propia de informaciones sanitarias basica; el aumento
de recursos financieros y politicas activas y conjuntas
entre ayuntamientos y centros de salud de intervencion
comunitaria» (A).

Por su parte, los inmigrantes econdémicos dicen en-
contrarse bien de salud, y afirman que su principal pro-
blema no es la atencion sanitaria, sino la regularizacion
y el acceso a la vivienda, sobre todo para algunos gru-
pos.

— «Nosotros no nos enfermamos normalmente...
Aguantamos mucho» (1).

— «La mayoria de los que yo conozco estan traba-
Jando ilegal. En este sentido no hemos evolucionado
mucho» (1).

— «No tenemos problemas de vivienda, como les
pasa a los africanos. Siempre se quejan. Nos piden
ayuda para alquilar el piso» (1).

Discusion

En la dltima década, las técnicas cualitativas de in-
vestigacién social han empezado a utilizarse en salud
publica, tanto para la investigacién en servicios sani-
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tarios'® como en promocion de la salud''. El objeto de
la investigacion cualitativa es el desarrollo de conceptos
que nos ayuden a comprender los fendmenos socia-
les en medios naturales, dando la importancia nece-
saria a las intenciones, experiencias y opiniones de
todos los participantes™. Del mismo modo que se re-
comienda la combinacién de técnicas cualitativas y
cuantitativas por su complementariedad'?, la utilizaciéon
de varias técnicas cualitativas nos ha permitido abor-
dar la realidad de la atencién sanitaria a los inmigrantes
econdmicos con mayor perspectiva. Los grupos foca-
les estan especialmente indicados como primera
aproximacion a problemas que luego quieran abordar-
se en profundidad®, mientras que los grupos nomi-
nales son un método rapido que permite conseguir
un acuerdo —consenso y priorizacion— acerca de un
tema en el que hay opiniones contradictorias'*. De todas
formas, las técnicas de consenso tienen el inconve-
niente de que silencian las ideas no compartidas por
el grupo’®.

El nimero de sesiones de grupos focales necesario
viene dado por la aparicion de redundancia en la in-
formacioén y por los recursos de los que se dispone'®13,
En general, se recomienda realizar dos grupos por
cada variable estudiada'®. En nuestro estudio, con dos
grupos de atencién primaria y uno de especializada
se saturé la informacién, aunque hubiera sido dese-
able poder realizar un grupo mas en atencion espe-
cializada. En todo caso, para garantizar la validez del
estudio'’, se ha triangulado la informacién de los gru-
pos focales con la obtenida en las entrevistas se-
miestructuradas a la Administracion y a los inmigran-
tes. Ademas, se ha llevado a cabo otra estrategia de
triangulacién consistente en el analisis simultdneo de
la informacion por parte de dos investigadores del equi-
po, y la puesta en comun posterior de ambos anali-
sis de contenido.

Respecto a los resultados, el incremento del nimero
de inmigrantes econémicos en Mallorca ha puesto en
crisis a los profesionales sanitarios, como ha quedado
reflejado, y los profesionales demandan una respues-
ta de la Administracion. En la consulta, los principales
problemas identificados por los profesionales han sido
las restricciones de acceso, el seguimiento clinico de
estos pacientes y las dificultades diagnésticas que plan-
tean. Las restricciones legales de acceso de los inmi-
grantes econdmicos a los servicios sanitarios han sido
resueltas en otras comunidades auténomas a través de
convenios entre las ONG, los ayuntamientos y gobier-
nos autonémicos'®2.

La falta de seguimiento reviste especial importan-
cia en el caso de la tuberculosis, sobre todo teniendo
en cuenta la problematica de vivienda que presentan
algunos grupos de inmigrantes?' procedentes de pai-
ses donde las tasas de tuberculosis cuatriplican las ha-
lladas en Espana?. Con respecto a las dificultades diag-

nésticas, se han valorado la conveniencia de protoco-
lizar la atencién sanitaria a los inmigrantes econémi-
cos, tal como se hace de forma rutinaria en otros pa-
ises?324 de crear algun dispositivo activo de busqueda
de problemas en esta poblacién, como hacen algunos
centros en Espafna de forma aislada®?8, e incluso la
necesidad de crear unidades especificas de medici-
na tropical similares a las que existen en Madrid y Bar-
celona, donde también se hace esta blusqueda acti-
va?”%°, Sin embargo, en los grupos nominales, los pro-
fesionales no han priorizado la elaboracion de proto-
colos especificos ni la creacién de una unidad de me-
dicina tropical. La primera propuesta de los
profesionales, votada por 21 de los 25 participantes,
es su formacion. La formacién de profesionales sani-
tarios en enfermedades tropicales es, en estos mo-
mentos, objeto de debate nacional®'*2, Sera necesa-
rio valorar si esta formacion debe ser Unicamente en
medicina tropical, o también en otros aspectos, como
se ha sugerido en atencién primaria. La convenien-
cia de considerar la atencioén sanitaria a los inmigrantes
desde un enfoque amplio y desde los circuitos nor-
males de atencién ya ha sido defendida por algunos
autores®. Para ello, es necesario que los inmigrantes
econdmicos conozcan el funcionamiento de dichos cir-
cuitos. Ello se refleja en la segunda propuesta de los
profesionales.

Lo que resulta paradojico es que los profesiona-
les reconozcan tener barreras idiomaticas, y que no
prioricen la incorporacion de traductores al sistema sa-
nitario. Existen algunas experiencias en Europa que
demuestran que la incorporacion de mediadores cul-
turales mejora la calidad de la atencion sanitaria a la
poblacién inmigrante®. Para la Administracién auto-
némica, la prioridad seria garantizar la asistencia sa-
nitaria a todos los inmigrantes, lo que concuerda con
el Plan Integral®® que ha sido aprobado por el Parla-
mento balear, mientras que la Administracion central
aboga por una regularizacion administrativa masiva que
se aleja de la politica europea para la inmigracién eco-
némica. La Administracién autonémica, ademas, con-
sidera necesario adoptar una actitud activa de bus-
queda de problemas sociosanitarios en la poblacion
inmigrante, que ha demostrado ser eficaz® para eli-
minar las barreras en la atencion sanitaria a los
inmigrantes.

Por ultimo, el hecho de que los inmigrantes no con-
sideren la atencién sanitaria como un problema, hace
pensar que tienen otras preocupaciones mas acuciantes,
lo que a su vez sugiere que el proyecto migratorio no
consigue vencer la precariedad.

En conclusion, la atencion sanitaria a los inmigran-
tes econémicos plantea dificultades ligadas principal-
mente a las restricciones de acceso, al escaso segui-
miento de los pacientes y a la falta de entrenamiento
de los profesionales en la sospecha y diagnéstico de
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enfermedades tropicales. Los profesionales sanitarios
han priorizado su propia formacién, mientras que las
Administraciones autonémica y central no coinciden en
sus prioridades. Para los inmigrantes econémicos, la
asistencia sanitaria no parece ser en estos momentos
una prioridad.
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