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L'ATENCI® SOCIOSANITARIA A LA POBLACIO
ESTRANGERA DE MALLORCA: ACTUACIO DES
DE METGES DEL MON |

Malén Torrens i Castells
Treballadora social,
Coordinadora técnica de projectes de Quart Mdn

Metges del Mén compta amb experitncia de quatre anys intervening
amb el col-lectin de persones immigrades en situacid irvegular { amb manca
de recursos econdmics. Des de 1998 fins ara, les nostres intervencions han
passat per modificacions estratigiques i metodoldgiques d adaptacid a Levo-
lucid del perfil de la migracid i les noves situacions de necessitar dels col-lectins
més desafavorits.

La nostra finalitat & afavorir la insevcid sociosanitiria de les persones
immigrades respectant el seu procés migratori, Una de les nostres tasques
consisteix a vetllar pel compliment dels drets en mardvia de salut als que
tenen accés les persones immigrades, sense oblidar implementar accions sensi-
bilitzadores divigides a fomentar actituds de respecte cap a les persones provi-
nents de paisos no comunitaris, sobretot en el col-lectin de joves.

Des de Metges del Mén partim de la base que Farribada daquestes
persones ens ofercix la possibilitat de conviure molt estretament amb altres
cultures, altres religions, altves formes de viure, fot que enviqueix en gran
mesura la nostra comunitat.

Es un repse aconseguir que el dret a la proveccid de la salut sigui a
Pabast de tothom de forma agil i eficac perqué sigui un veritable dret
universal que no exclogui ningit per 7aé del seu pais dorigen o lu seva sitnacié
administrativa

INTRODUCCIO

Metges del Mén-llles Balears és una organitzacié no governamental
(ONG) d’ajuda humanitaria i cooperacié al desenvolupament que actua en
casos d’emerggncia, conflicte, fam i miséria a gualsevol indret del mén que
calgui. Perd la intervencié de Mezges del Mén no només es limita a altres
paisos, siné que també intervé amb les poblacions més desafavorides del man
occidental, suposadament més desenvolupat, anomenat “quart mén”.

En aquesta linia és on semmarca Patencid a la poblacié estrangera, més
concretament a la poblacié diana que sén les persones immigrants d’origen no
comunitari i en situacié administrativa irregular (o en trimits), i amb manca de
IeCUrsos eCONOMICS. ‘




Les condicions de vida en qué viuen, juntament amb el sostre legal que els
empara {la llei d’estrangeria i les seves conseqiiencies), gencra que aquestes
persones puguin arribar a situacions de risc dexclusié social o a sitvacions d’ai-
lament. :

Des de Mesges del Mén i comptant amb I'experiéncia de quatre anys
intervenint amb aquest col-lectiu, ens preocupen les conseqigncies que la
convivéngia pot tenir i partim de la base que 'arribada d’aquestes persones ens
ofereix la possibilitat de conviare molt estretament amb altres cultures, altres
religions, altres formes de viure, fet que enriqueix en gran mesura la nostra
comumnitat.

Farem un repas al procés que en aquests quatre anys hem fer, parallel i
complementari a 'evolucié del perfil de la migracié 1 les noves sjtuacions de
necessitar, i també el seguiment estret que hem fev a la legislacié en maréria d’es-
trangeria i la preocupacié envers les actituds de la poblacié d’acollida cap 2 les
persones immigrades, fomentant actituds de respecte cap a les persones provi-
nents de paisos no comunitaris, sobretot en el col.lectiu de joves,

Breu incis estratégic: reestructuracié técnica dels projectes de
Metges del Mén amb la creacié de I'’Area de Quart Mén”

Cal assenyalar 1a fase actual on ens trobam a Metges del Mdn com a resultat
significatiu de I'acomodacié dels serveis que oferim a la realitat dels diferents
col-lectius desafavorits que histdricament atenem: persones usuiries de drogues
injecrades, persones immigrants i persones prostituides.

Des del mes de marg de 2002 hem iniciat aquest procés de reestructuracid
tecnica dels projectes per englobar-ios en una area anomenada de “Quart Mén”
i des d’on volem potenciar cl treball en equip, ja que comptam amb professio-
nals contractats de [ambit medic, sanitari, psicolbgic 1 social.

La finalitat és optimitzar els recursos humans, oferir una intervencid des
d’una dptica biopsicosocial i amb perspectiva de génere per identificar i analitzar
els obstacles que estan impedint I'accés dels col-leceius desafavorits al dret
universal de proteccid de la salut.

Amb Jarea transversal de sensibilitzacié social i dentincia volem comple-
mentar les nostres accions per poder assolir els objecrius especifics que ens
plantejam amb cada col-lectiu.

En aquest article ens centrarem en l'exposicié del que Metges del Mdn fa en
Pambit de la salut de les persones immigrades:

~ Principis d’actuacié i [{nies d’intervencié.

— Objectius especifics a assolir.

— Evolucié técnica i metodoldgica de les nostres activitats des de Iinici del

programa.

— Dades estadistiques més significatives de 'atencié directa.

— Intervencions que prioritzam actualment.

— Propostes per 2 noves intervencions,

sense oblidar tot un seguit de dificultats que hem detectat en I'accés de les
persones immigrades a la xarxa sanitiria priblica que consideram important que
sigui conegut per rotes les persones professionals que puguin, en algun moment,
intervenir amb persones immigrades.




LINIES D’INTERVENCIO | OBJECTIUS ESPECIFICS AMB
PERSONES IMMIGRADES

Els principis basics de Metges del Mén en qualsevol actuaci6 de Farea de
Quart Mén sén: principi de dret, principi d’integracié i principi de solidarirat.
Der tant, les nostres linies d'intervencié van en els segiients eixos complemen-
taris: ,

o Atencié directa a persones immigrades amb tasques concretes d’infor-

macié 1 derivacié per a fa seva insercid

e Accions grupals d’educacié per a la salut amb els col-lectius més desafa-

vorits (pioritzanc les dones en situacié d'aillament social)

s Accions concretes i contundents de sensibilitzacié 1 dentineia social

A través d’aquestes intervencions volem assolir els objectius especifics
segiients al “Programa d'orientacid sociosanitiria i educacié per a lu salut de les
persones immigrades”:

e Facilitar Paccés de les persones immigrades als circuits sociosanitaris
normalitzats, millorant el seu coneixement dels drets i deures sociosa-
nitaris.

o Presionar les autoritats competents en magéria de satut perqué elaborin
un protocol d’atencié medica que tengui en compte la diversitat de
col-lectius de persones immigrades. ' .

* Fomentar campanyes d’educacié per a la salur amb els grups que es
eroben en situacié desafavorida (prioritzant ef col-dectiu de dones immi-
grades).

»  Captar dones immigrades en situacié desafavorida per millorar la seva
insercié sociosanitiria contribuint a ia seva formacié com a agents de
salut en entorn familiar,

s Dositivar el fenomen migratori mitjangant campanyes especifiques de
sensibilitzacié (prioritzant el collectiu de joves).

¢ Promoure 'apropament i intercanvi intercultural per crear xarxes de

- solidaritat entre les persones immigrades i la poblacié d’acollida.

o Collaborar en I'execucié de cursos, tallers, taules rodones, etc. relacio-
nats amb els aspectes de salut de les persones immigrades i la intercul-
turalitat. '

o Coordinar actuacions de sensibilitzacié social i dentincia de la situacié -
de desavantatge de les persones immigrades i reivindicar que es
compleixin els seus drets.

A REMOLC DELS CANVIS DE LA LLEI D’ESTRANGERIA: BREU
ITINERARI PROGRESSIU-REGRESSIU

Ja coneixem els canvis que la coneguda “Llei d’estrangeria” ha patit en els
dos darrers anys, encara que convé recordar-los per entendre Pevolucié de les
nostres intervencions i, sobretot, de fes nostres estratdgies utilitzades per assolit
els objectius plantejats anteriorment. La primera Llei sobre Drets | Llibertats dels
Estrangers a Espanya (Llei 7/85) es va promulgar any 1985 i va estaren vigor
15 anys, essent molt qiiestionada pels col-fectius de defensa dels drets de les
persones immigrades que la tidlaven de resuictiva, arbitraria i policial (amb




melts conceptes juridics indeterminats, segons els experts). Aquesta llei no
contemplava la paraula “integracié” en tot el seu texe, No va ser fins a febrer de
Pany 2000 quan, després del consens de diverses forces politiques, entri en
vigor Ja primera reforma de la Llei d’Estrangeria (Llei 4/2000), que incorporava
en la mateixa denominacié de la llei, un final significatiu: “...i fa seva integracié
social”. Aquesta llei supos I'accés de les persones immigrades a drets que en
Pantiga llei no es contemplaven, com és el dret a Passisténcia sanitiria (arcicle
12}, entre d’alures tambdé prou imporranss, Malauradament, aquesta llei no ha
tingut molt de temps per desenvolupar-se, ja que a 23 dc gener de 2001 va
entrar en vigor la denominada “contrareforma 8/2000”, que va mantenir Iarticle
12 sense cap modificacié perd sf que va suposar una regressié cn els drets socials
i civils de les persones immigrades més vulnerables, les que es troben en una
situacid irregular, potenciant la creacié de ciuradans de primera [ segona
categotia.

EVOLUCIO TECNICA | METODOLOGICA DE LA NOSTRA
ATENCIO DIRECTA A PERSONES IMMIGRADES:
CLAUS IMPORTANTS

Des de febrer de 1998, quan es va comencar 'atencié direcra a persones
immigrades, la legislacié només contemplava Patencié per urgéncies a les
persones immigrades en situacid irregular, fet que ens va dur a dissenyar unes
estrategics consistents a potenciar el voluntariar médic, sanitari i social dels
centres de salut i hospitals amb disponibilitat d’atendre a les persones immi-
grants “sense papers” des def scu mateix floc de feina i amb cites previes gestio-
nades des de Metges del Mdn, tant d'atencid primaria com atencié especialitzada.
Compravem amb un remanent de medicaments en bon estat que facilitivem des
de Metges del Mdn a pessones sense recursos, prévia presentacié de la recepta
medica i segons les nostres existéncies.

En cap moment plantefarem I'atencié medica des del nostre focal, sing que
informavem a les persones immigrades de quin era el circuit sociosanitari
normalitzat i les vies d’aceds en casos d’urgéncia i en casos de seguiment, poten-
ciant leducacié en la uilitzacié normalitzada del sistema sanitari pablic i la
xarxa social assistencial, :

Aquesta intervenci6 era coneguda per 'INSALUD, que donava e vistiplag
als professionals solidaris que atenien des de la seva consulta, Paral-lelament,
mantenfem reunions per proposar la normalitzacié de Iatencié meédica i
sanitaria al col-lectiu diana, encara que ens topavem amb impediment de la
mateixa llei destrangeria.

A partir de febrer de 1999 'INSALUD i 'INSS varen concretar en unes
instruccions provisionals el dret ja reconegu a la Llei 1/96, de proteccié juridica
del menor quant a lassisténcia sanitiria a menors immigrants o fills i filles
d'immiggants, equiparant la seva atenci6 a la de qualsevol menor espanyol. El
mes d'agost, aquest drer cs feia extensiu a les dones immigrades embarassades per
a lassistencia sanithria en el procés de la gestacis, part i postpart,

En aquests dos anys atenfem les persones immigrades a través d'una entre-
vista social i les derivavem a algun professional solidari del centre de salur més
proper al domicili de la persona immigrant amb una cita prévia, sempre després




dhaver valorat la seva situacié, i també amb derivacié al centre municipal de
serveis socials que li corresponia o a un altre recurs a Pabast segons la demanda.

El repte més important de Mesges del Mdn va ser insistir que aquestes
instruccions fossin conegudes per tots ¢ls serveis sanitaris puiblics d'arencié
primaria i especialitzada i per fes persones immigrades, algunes delles amb
reticéncies a acudir a una administracié pel fet que es donas a contixer la seva
situacié d'irregularirat, i també per altres entrebancs que s'especifiquen més
endavant.

No va ser fins al mes de febrer de Pany 2000 quan va entrar en vigor la
reforma de la Het d’estrangeria. La gran novetat que incorpora la Ilei 4/2000 &
¢l dret a atencié sanitaria en les mateixes condicions que les persones espa-
nyoles a fes persones immigrants empadronades (articie 12 punt 1}.

A partir d’aqui i fins ara, la intervencié de Meiges del Mdn quant a Patencié
directa i la metodologia utilitzada, es va veure modificada substancialment. Ja no
potencitrem el “voluntaziat”, sind que exigirem el compliment del que disposava
la lfei, per tant, informavem de com accedir a la sol-licitud de la targeta sanitaria
sense recursos, com empadronar-se, com aconseguir una cita prévia, etc., mentre
que paral-lelament diversificavem i potenciavem la nostra arca de sensibilirzacié
social i'dennincia.

Els documents exigits per 'INSALUD per gaudir de la targeta sanitiria
“sense recursos” han anar variat amb el temps, passane d'una exigéncia elevada
a una flexibilitzacié raonable. Aquest fet, que ha suposat una vigilancia constant
i acurada en aquest sentit, ha suposat una arbicrarietat important i una ralentit-
zacié en la consecucié de la targeta sanitaria per part de les persones immigrades,
fer que ha repercutit negacivament en la seva salue a nivell integral.

Ara ja podem dir que fins que les transferéncies en matéria de salut no han
estat autondmigues no hem pogut veure com ha estat possible fa passa definitiva
en la direccié normalitzadora i integradora del col-lectiu de persones immi-
grades en el sistema sanitari pablic. Aquesta voluntar politica ha permés garancir
un accds gil a la sollicitud de la targeta. Aixo és una bona iniciativa: falta
acompanyar-la d’una adequada formacié especifica als professionals de la salue,
al col-lectiu de persones immigrades, aix{ com adequar gradualment els protocols
a les noves necessitats sorgides arran del fenomen de la immigracio, vetilant per
una coordinacié interinstitucional eficag.

DADES MES SIGNIFICATIVES DE LES ATENCIONS DIRECTES A
- PERSONES IMMIGRADES DES DE L'INICI DEL PROGRAMA

El total acumulat de persones ateses des de Pinici de latenci6 directa a
persones immigrades, des de febrer de 1998 fins a febrer de 2002, és de 2127.

Afegim la xifrz que disposam en aquests moments sobre els dos primers
mesos de I'any 2002 en els que hem atés a 56 persones, 42 noves i 14 en
seguiment. ,

Del total de les 736 persones ateses durant I'any 2001, 178 sén homes
(25%) i 558 (75%) sén dones. :

Evolucié de fes DADES GLOBALS des del inici de I'atencié directa alt
febrer de 1998 fins el desembre de 2001.




El més significatiu quant al génere és I'augment considerable de dones en
relacié als homes (fendmen creixent de feminitzacié de la immigracié},
sobretot d’Ameérica Llatina, destacant les persones d’Equador i Colombia.
També s'ha notat un lleuger augment de les dones procedencs d’Africa Subsa-
hariana.

El grup d’edat majoritari és el compres entre efs 25 a 34 anys.

Fent referéncia a la distribuci per area geografica de procedéncia, segucix
la tendencia de I'any 2000 i les persones ateses procedeixen majoritariament
d’América, seguides d’Africa Subsahariana. EIl Magrib i Europa de IEst tenen un
percentatge molg similar, malgrat que sén minoritaris quant a les altres dues
zones geografiques esmentades.

Les especialitats mediques més sol-licitades per ordre de preferéncia sén les
de ginecologia (igual que a Pany 2000), pediatria, odontologia i sha donat un
augment considerable de demandes d'IVE (interrupcié voluntaria de embarks),
al ritme d’una sol ficitud per setmana.

A totes les persones ateses se’ls ha informat de com aconseguir la targeta
sanitaria “sense recursos”, si estan empadronades (com i on empadronat-se),
quins documents Sexigeixen i on efectuar els tramits. S’ha informat les dones
embarassades i menors de 18 anys, 1 també com s"ha derivar als recursos socio-
sanitaris pertinents segons les demandes. A totes les persones residents 2 Palma
se’ls ha derivat a FOFIM (Oficina de Informacié i Orientacié per a Immi-
grades) des de la seva obertura, i rambé a la resta de persones immigrades no
tesidents al municipi de Palma sels ha derivar a la resta 'oficines de la xarxa

OFIM de Maliorca.

QUINES ACCIONS PRIORITZAM ACTUALMENT DES DE METGES
DEL MON EN AQUEST COL-LECTIU? —

Actualment estam enllestint [a primera fase del projecte especific de tallers
d’insercié sociosanitiria i educacié per a la salut de les dones immiggades,
consistent en un estudi prospectiu de la situacié de necessitat de les dones
immigrades des de varis nivells: quines demandes efectuen als serveis socials,
quines necessitats han detectat les personcs mediadores interculturals, quin
nivell de participacié tenen a les associacions d'immigrants i quines expectatives
tenen les mateixes dones immigrades envers fa seva insercid, etc. La scgona fase
consistira en la realitzacié dels tallers d’educacié per a la salut i insercié EN els
circuits sociosanitaris normaliczats, amb un-objectiu, a llarg termini de: crear
agents de salut dins el nucli familiar i potenciar Pencontre de les dones immi-
grades afavorint I'associacionisme.




En la nostra area de sensibilitzacié continuam potenciant els tallers de
sensibilitzacié per a joves envers la visié positiva del fenomen migratori i el
respecte a la diversitat.

Estam aplicant la perspectiva de génere a totes les accions que engegam.

Volem aprofitar I'avinentesa per exposar un seguit de dificulrats d’accessi-
bilitat de les persones immigrades en situacié irregular al sistema sanitari
puiblic, que hem detectat de la nostra experiencia diaria en aquest terreny:

1) Es donen greuges comparatius en I'accés als serveis sanitaris d’atencid
primaria, tant a nivell de Comunitats Autdnomes com en cls diferents
centres de salut d’una marteixa Comunitat Autdbnoma.

2) Hi ha una desinformaci6 important del personal dels centres de salut i
hospitals publics a Vhora d’atendre aquests col-lectius {segons la seva
situacié administrativa poden accedir a uns o a altres serveis i/o presta-
cions). ]

3) Hi ha una excessiva burocratitzacié que implica que les persones immi-
grades tenguin serioses dificultats d’accedir a la targeta sanitaria “sense
recursos” {aixd sembla que ja estd solucionat en part, ja que ara el
formulari F-6 serveix com a declaracié jurada de mancanca de recursos
ccondmics). Sha de dir que cada comunitat autdnoma ha escollit el
propi mecanisme que considera valid a aquest efecte).

4) Es troben dificultats per a l'empadronament de persones immigrades
que encara no estan clarificades suficientment, fet que suposa greuges
comparatius entre diferents municipis. Dificultat afegida per al col-lectiu
de persones que fari feina sense papers d’internes al servei domaéstic.

S) No hi ha un criteri unificat en els serveis saniraris pablics per al
seguiment i control de fa salut de les persones immigrades (accés a
medicacid, derivacions a especialistes, prestacions tecniques, seguiment
de malalsies croniques, prevencid, etc.) _

6) Moltes persones immigrants “sense papers’ tenen por a anar a una
“administracié” per la seva situacid d’irregularitat; tenen dificultats de
comprensié de I'idiomalidiomes oficials de les Illes Balears o de la
cultura sanitiria i tenen por a algunes acticuds del personal dels serveis

sanitaris, poc favorables a una atencié legitima a les persones immi-

grades.

PROPOSTES PER A FUTURES INTERVENCIONS AMB EL
COL-LECTIU DE PERSONES IMMIGRADES

» Des de les administracions competents, vetllar pel compliment de la
legislacié en matéria d’estrangeria relacionada amb els drets socials i de
salue.

* Consensuar i utifitzar de forma efectiva els canals especifics de derivacid-
de les demandes asribades a Metges del Mdn als recursos sociosanitaris
normalitzats. _

» Fomentar que les administracions competents en els ambits social i
cultural engeguin propostes i accions que fomentin fa interculturalitat,

o - Implementar el projecte dirigit a les dones immigrades.




Incrementar i millorar fa nostra oferta formartiva relacionada amb
aspectes de migracid i interculturalitat.

Consolidar fa nostra area de sensibilitzacié i denvincia. _
Tenir més preséncia en els mitjans de comunicacié en ielacid a les vulne-
racions dels drets dels col-lectius més desfavorits de Ia nostra societat del
benestar, .

Arribar a altres col-lectius especifics susceptibles de ser sensibilitzats en
materia d’immigraci6 a part dels joves: educadors i educadores, pares i
mares, €tc.




