SALUD E INMIGRACIONES:

LA EXPERIENCIA DEL PROGRAMA
DE ATENCION SOCIOSANITARIA

A INMIGRANTES DE MEDICOS
DEL MUNDO EN MADRID

ALrFonso Cuabros Rioso *

INTRODUCCION

Este articulo pretende exponer la experiencia de atencién so-
ciosanitaria a inmigrantes irregulares y sin recursos en Madrid,
desarrollada por la Organizacién No Gubernamental Médicos
del Mundo, en el periodo comprendido desde 1994 a 1997. A
partir de la definicién de sus objetivos y actividades por pro-
yectos, se resume brevemente la evoluciéon del Programa ante
las necesidades planteadas, asi como los niveles de coordina-
cién alcanzados. Finalmente, de forma sucinta se propone una
valoracién del impacto del Programa en el contexto de la coo-
peracién y ayuda con las personas inmigrantes, asi como una
previsién de futuro.

* Psicélogo. Director de Programas de Cuarto Mundo de Médicos
del Mundo, desde julio de 1994 hasta junio de 1997.
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1. INMIGRACION IRREGULAR Y DESATENCION
EN LA SALUD

L crecimiento socioeconémico de nuestro pais en

los ultimos veinte afios, y su alineamiento entre los

llamados paises del Primer Mundo ha determinado
que actualmente pretendan asentarse en las principales
ciudades del Estado un ntmero significativo de personas
inmigrantes procedentes de naciones en desarrollo o de
otras con graves conflictos internos. Si hasta hace diez
anos aproximadamente el flujo de inmigracién estaba in-
tegrado casi en exclusiva por personas de Latinoamérica,
el tultimo decenio se ha caracterizado por la llegada de mu-
jeres y hombres del Magreb y del Africa Subsahariana. Es-
tas personas han venido huyendo, en un periplo dramati-
co y azaroso, de las carencias mas absolutas (trabajo,
salud, seguridad) y atraidos por los falaces mensajes de
opulencia procedentes de sus propios compatriotas, asen-
tados hace tiempo en paises europeos, o por la sesgada in-
formaciéon de los medios de comunicacion.

Si el itinerario de acceso a nuestro territorio es abrupto,
no es menos patética la situacion en que deben desenvol-
verse esas personas en nuestro entorno, siendo sin duda la
falta de acceso a los servicios sanitarios y de prevencion de
la salud uno de sus problemas mas graves. Como es sabi-
do, esta importante carencia es debida a su situacién de
irregularidad en nuestro pais, motivada por la falta de per-
misos de trabajo, de residencia o, por la estrecha ligazén
de estos condicionantes administrativos, de ambos.

En cualquier caso, se trata de un colectivo significativo
de personas que se encuentra en nuestra sociedad en una
situacion de evidente vulnerabilidad. La caracteristica de
configurarse en un grupo excluido socialmente es debido, a
nuestro juicio, por:

1.° La falta de habitat y residencia estable.
2.° La falta de trabajo o trabajo en precario.
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3.° La falta de documentacion, de permisos, en regla.

4.° La ausencia de proteccion social y sanitaria.

5.° La proximidad de sentimientos xenéfobos o, al me-
nos, de desconfianza.

6.° La ausencia de red de apoyo social en muchos ca-
SOS.

7.° El desconocimiento del idioma, costumbres, territo-
rio.

8.° La falta de oportunidades para canalizar adecuada-
mente su bagaje sociocultural entre la sociedad ma-
yoritaria.

En el intento de paliar la situacién de indefensién de es-
tas personas inmigrantes sin cobertura sanitaria, al menos
en Madrid, y de compensar el basico Derecho a la Salud,
Médicos del Mundo puso en marcha en Enero de 1994 el
Programa del Centro de Atencion Sociosanitaria para Inmi-
grantes (CASSIM). Posteriormente, en 1995 se abrieron
Programas en las ciudades de Valencia y Sevilla. Actual-
mente existe un trabajo semejante en otras ciudades como
Toledo, Oviedo, Gijon y Bilbao.

2. OBJETIVOS, ACTIVIDADES Y EVOLUCION
DEL PROGRAMA

El Objetivo General ha sido el de Prestar una atencion so-
ciosanitaria integral que cubra las carencias del colectivo in-
migrante, con especial atencién a los individuos mds exclui-
dos socialmente y con menos recursos.

Como Objetivos Especificos, en un principio se senala-
ron cuatro:

1.° Detectar, valorar y resolver situaciones sanitarias y
psicosociales que exijan intervencién inmediata.

2.° Desarrollar una Educacion para la Salud basica.

3.° Promover la Salud infantil.
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4.° Sensibilizar a la poblaciéon en general, incluyendo
Administraciones Publicas y otras Instituciones.

A su vez, para la consecuciéon de los respectivos Objeti-
vos Especificos (OE, en adelante), se pusieron en marcha
las siguientes actividades:

— Para OE-1: Consultas de Atencién Primaria (Medici-
na General, Enfermeria, Pediatria, Salud Mental) y
de Trabajo Social.

— Para OE-2: Talleres de Educacion para la Salud diri-
gidos a mujeres fundamentalmente.

— Para OE-3: Talleres para padres, charlas informati-
vas.

— Para OE-4: Charlas en Colegios e Institutos, a profe-
sionales y en otros ambitos.

Sin embargo, y pese a la corta experiencia del Progra-
ma, se han producido cambios tanto en los objetivos co-
mo, légicamente, en las actividades realizadas. La evolu-
cién del Programa, desde sus albores antes de la apertura
del Centro de Atencién, hasta el presente ano, se expone
resumidamente en el Cuadro 1.

Fruto de la dinamica de investigacién-accién cotidiana,
del mayor conocimiento de la realidad a atender y del tra-
bajo de coordinacién con otras instituciones, los cambios
mas significativos en la evolucion del Programa han sido
la supresién de la Consulta de Pediatria, y consecuente-
mente del OE-3, la incorporacién de algunas especialida-
des médicas y también el mayor esfuerzo en llegar a los in-
migrantes mas desprotegidos, que no acudian a nuestro
Centro.

En el primer caso, en el Area de Pediatria, tras diversas
gestiones con los Centros Integrales de Salud (CIS) del
Ayuntamiento de Madrid, se consigui6 incorporar a los hi-
jos de los inmigrantes irregulares a esos Centros, a través
del Programa de Nirio de Riesgo, que se desarrolla para la
prevencioén y atencién de nifios con problemas de margi-
nacién. Asi, desde 1996 la consulta de Pediatria se supri-
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me, con un éxito que consideramos debia extenderse al
resto de la Atencién Primaria de nuestro Programa, en la
idea de que todos los inmigrantes fuesen atendidos en la
Red Normalizada.

Como consecuencia de las grandes dificultades que se
encontraban en conseguir la derivacién a consultas de Es-
pecialistas, en hospitales y otros centros, se conté desde
1995 con la ayuda de algtun especialista (Cardidlogo), para
ampliarse al afno siguiente con la inestimable aportacién
de tres colaboradores mas: Otorrino, Fisioterapéuta y Ur6-
logo. Estas incorporaciones no han obviado el permanen-
te esfuerzo por seguir utilizando la red informal de profe-
sionales voluntarios que, no prestando una atencién
directa en el CASSIM, han seguido facilitando ciertas prue-
bas vitales de complejo acceso en el medio hospitalario,
sin coste para el inmigrante.

Finalmente, y tras la atencién en dos afos a varios mi-
les de personas que acudian al Centro, constatamos que, a
pesar de atender a un volumen importante de personas
(ver Cuadro 1), nuestros servicios no llegaban a aquella
franja de poblacién inmigrante, irregular y ain mas ex-
cluida, que habitaba en chabolas o infraviviendas, lejos de
la gran ciudad. Asi, desde principios de 1996 se puso en
marcha un dispositivo, integrado también por voluntaria-
do, que acudia los sdbados a los poblados chabolistas de
poblacién magrebi de Boadilla del Monte. Un equipo bési-
co de conductor/a, médico/a y enfermero/a, ha venido acu-
diendo ininterrumpidamente a esta zona para orientar,
atender y cuidar in situ al colectivo alli asentado, que mos-
traba severa reticencia en un principio a trasladarse al
CASSIM en Madrid.
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3. METODOLOGIA DE INTERVENCION:
EL VOLUNTARIADO

Son sin duda los voluntarios los verdaderos protagonis-
tas de esta experiencia, dado que este Programa no hubie-
ra existido sin mas de las noventa personas voluntarias,
profesionales y no profesionales, que durante estos afios
han desempenado una labor tan cuidada como la de cual-
quier dispositivo de atencion, social o sanitaria, con per-
sonal remunerado. En los albores de la puesta en marcha
del Programa, en 1993, se reunian los diversos equipos de
medicina y enfermeria, salud mental y trabajo social, mu-
cho antes de que existiera fisicamente el Centro de Aten-
cién Sociosanitaria. Por aquel entonces se desconocia
cuando este Programa recibirfa una ayuda institucional,
pero ya un nutrido grupo de personas donaban su tiempo
desinteresadamente recogiendo datos, perfilando estrate-
gias, en el necesario Anélisis de la Realidad que, sobre el
colectivo inmigrante, debia realizarse para configurar lo
que posteriormente serian los Proyectos a desarrollar, de
indole sociosanitaria.

Seria en 1994 cuando se abre el Centro, en la calle de la
Corredera Baja de San Pablo, 25, a partir de una generosa
donacién particular.

A partir de entonces se configuraron las cinco Areas de
Atencion bdsicas, organizadas en grupos de voluntarios e
igualmente coordinadas por un profesional voluntario ca-
da una de ellas: Medicina General; Trabajo Social; Enfer-
meria; Pediatria, y Salud Mental, que, a través de consul-
tas individualizadas, atendian a hombres y mujeres
procedentes, fundamentalmente de América Latina y el
Magreb. Como tnico personal remunerado, el Programa
ha contado con una persona dedicada a la seleccion y co-
ordinacién del voluntariado, y otra méas para tareas admi-
nistrativas de recepcién y atencion.
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Progresivamente se fueron desarrollando las activida-
des de Sensibilizacion, con charlas en el medio educativo,
a nifios y jovenes, para dar a conocer la realidad de la emi-
gracion y los porqués de la presencia de las personas inmi-
grantes en nuestra sociedad del bienestar.

Al mismo tiempo, y a medida que se disponia de los da-
tos de atencién, basados en la propia experiencia, se co-
menzaron a establecer reuniones periodicas con las ins-
tancias de gobierno central, autonémico y local,
competentes en materia de salud y servicios sociales. La
idea era explicar que el esfuerzo de este Programa deberia
considerarse como un «parche» puntual que no podia per-
petuarse en el tiempo. Siempre pensamos que la compleja
(en apariencia) posibilidad de que fuera la Red Publica de
Asistencia Sanitaria la que acogiera a estas personas, con
el doble fundamento de no vulnerar el Derecho a la Salud
y de realizar un trabajo de prevencién estratégico, era la
Unica opcién pertinente para solucionar el problema.

4. LA COORDINACION EXTERNA

Si efectivamente el trabajo de unificar criterios, coordi-
nar intervenciones y personas con el nimero de volunta-
rios expuesto, ha supuesto un reto permanente para la Or-
ganizacion, no ha sido menor la tarea de coordinacién
externa con el nutrido grupo de Organizaciones Sociales
de indole diversa, incluidas las de los propios inmigrantes.
Afortunadamente las necesidades eran tan claras y objeti-
vas (atencién social y sanitaria) que se recibié el apoyo y
colaboracién, en todo momento, del diverso tejido social
que viene desde hace afios trabajando con y para el colec-
tivo inmigrante.

No son escasas las actuaciones conjuntas realizadas
(edicién guia de recursos, realizacion de talleres para mu-
jeres inmigrantes, trabajo de reivindicacién institucional,
etcétera) y puede decirse que para pocos temas se ha po-
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dido conseguir un consenso tan amplio y una conviccién
tan duradera en la bisqueda de soluciones practicas ante
el problema de la salud. En igual medida merece destacar-
se aqui la progresiva implicacién de los Centros Integrales
de Salud (CIS) del Ayuntamiento de Madrid, que en la fe-
cha actual atienden en la medida de sus posibilidades a los
inmigrantes irregulares, aunque de facto no entre dentro
de sus competencias la Atencién Primaria.

El Cuadro 2 expone los niveles de coordinacién estable-
cidos, asi como las diversas actividades desarrolladas des-
de el Programa.

CuUADRO 2

ACTIVIDADES Y COORDINACION DEL CENTRO
DE ATENCION SOCIOSANITARIA A INMIGRANTES

Actividad principal:
ATENCION
SOCIOSANITARIA
A INMIGRANTES
(consultas)

coordinacion D D

con centros 2 CASSIM
de salud locales

otfas actividades

Trabajo sobre el
terreno con los

que no acceden
{Boadilla)

Reivindicacién
de la atencién ante
Instituciones
de la Admoén,

Educacién
para la Salud
(talleres)

Sensibilizacién

e
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5. LOS PROBLEMAS DE SALUD
DE LA POBLACION INMIGRANTE
SIN RECURSOS

En la actualidad ya es conocido que los patrones de en-
femerdad de la poblacién inmigrante irregular no son muy
diferentes de los de la poblacién mayoritaria espafiola (al
menos la madrilefia). Por desgracia, en la mayoria de los
casos, s responden las patologias agudas a unas condicio-
nes de habitabilidad y de trabajo precarias. Asi, y por or-
den de importancia, han sido las problemas osteomuscu-
lares, infecciosos y gastricos los mas encontrados. En el
caso de los dos primeros, es clara la correlacién con es-
fuerzos continuados en tareas de sobreesfuerzo muscular
(trabajo en la construccién) y con hacinamiento ( vivien-
das de tamafio reducido con excesivo namero de inquili-
nos).

Pero son sin duda los problemas de indole psicosomati-
ca los que mas han sorprendido a los profesionales, en-
contrandose un elevado porcentaje (hasta el 40 por 100) de
dificultades relacionadas con el estrés generado por las
condiciones de vida: cefaleas, alteraciones gastrointestina-
les, otras somatizaciones... Las azarosas situaciones de in-
defensién a que se ven sometidas estas personas determi-
nan que se produzca una elevada tasa de derivaciones
inter-programa, de los profesionales de la medicina o el
trabajo social hacia el drea de Salud Mental (psicélogos y
psiquiatras) para el abordaje de cuadros relacionados con
la ansiedad situacional y la depresién reactiva.

Los talleres de Educacién para la Salud, que incialmen-
te se establecieron para su desarrollo con mujeres inmi-
grantes, han ido configurandose en la actualidad también
como grupos de trabajo para la adquisicién o mejora de las
habilidades sociales, solucién de problemas, toma de deci-
siones, etc., desarrollados por equipos interdisciplinares
de voluntarios. La potenciacién de las capacidades perso-
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nales, ante el laberinto de problemas que encuentran estas
personas en nuestro entorno, se ha convertido en un obje-
tivo mas, basado en el aprendizaje estructurado.

6. VALORACION DE LA INTERVENCION

La mera existencia de este Programa y sus diversos Pro-
yectos relacionados con la atencién sociosanitaria, con ser
un aporte imprescindible y eficaz ante la urgencia de aten-
der, no basta para obviar la necesaria evaluacion tras casi
cuatro afios de existencia.

A nivel cuantitativo, con los limitados recursos expues-
tos, es claramente positivo que se hayan atendido en el ano
1996 a 6.505 personas, derivando a otras muchas a otros
Centros o Servicios sanitarios. Consideramos que entre el
CASSIM vy el esfuerzo de otras Organizaciones analogas
(Karibu, v. gr.) actualmente se esta atendiendo a nivel so-
ciosanitario al 85 por 100 de los inmigrantes irregulares en
Madrid.

Desde el punto de vista cualitativo, hemos querido dife-
renciar los aspectos que consideramos positivos y aquellos
que quedan pendientes de ser mejorados paulatinamente y
que, hasta la fecha, quedan sin cubrir.

Asi, como aspectos positivos, el Programa del Centro de
Atencidén Sociosanitaria para Inmigrantes ha servido para:

— Dar respuesta a una clara necesidad (la atencién sa-
nitaria) que afecta a uno de los colectivos mas ex-
cluidos en nuestra sociedad.

— Pasar del acto asistencial puro a un trabajo de po-
tenciacion de la autonomia y de la corresponsabili-
dad de los propios inmigrantes respecto al cuidado
de su salud. Se ha huido de actitudes paternalistas en
el trato para facilitar que, en su momento, este co-
lectivo pueda integrarse en la red sanitaria con los
mismos derechos y deberes que los ciudadanos espa-
foles.
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— Realizar una labor de concienciacién, sensibilizacion
y reclamacion ante la ciudadania y ante las instan-
cias competentes en materia sanitaria.

— Aglutinar en torno a una idea comtn a un nimero
significativo de personas (voluntariado) que aportan
su tiempo, destrezas e ilusién en la ayuda a los inmi-
grantes.

En cuanto a los aspectos no alcanzados o a mejorar:

— La insuficiente dotacién de equipamiento que, en
ocasiones, ha supuesto una actuacién en precario.
— La ausencia de un trabajo sistematico de explotacién
de los propios datos y el anélisis de las variables que
inciden en el binomio salud-enfermedad de los inmi-

grantes.

— El escaso tiempo dedicado a la formacién del propio
voluntariado en los conceptos y claves que caracteri-
zan la emigracion, la realidad intercultural y los ele-
mentos diferenciadores entre sociedades pobres-so-
ciedades ricas.

Finalmente, cabe decir que es dificil dibujar un escena-
rio de trabajo a corto y medio plazo referido al problema
de la atencion sociosanitaria de los emigrantes extranjeros
en nuestra Comunidad. Pese a los logros obtenidos es cla-
ro que el trabajo coordinado e inequivoco de las Institu-
ciones, junto con los Grupos Sociales, esta por hacer y de-
be confluir en una Politica Social y Sanitaria que
considere prioritario no sélo la Prevencion, si no la propia
Atencion en las dificultades de salud de este colectivo.

Los primeros pasos, desde la iniciativa social, ya estan
dados, como muestra la experiencia del Programa del
CASSIM que aqui se ha expuesto. Otros gestos y reflexio-
nes son necesarias ahora que todavia es tiempo y hay po-
sibilidades de organizarse atin mejor ante el esperable cre-
cimiento de la llegada de personas de personas en
situacién de necesidad de otros paises.





