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RESUM: EI fenomen immigratori a Catalunya ha estat de sempre una constant en el
nostre pais, perd I'arribada massiva i de tan divers origen en els Ultims 10 anys, no té
precedents. Analitzarem des d’un punt de vista historico - sanitari 'arribada d’aquests
nous ciutadans i desgranarem estrategies a adoptar per avangar en la integracié de les
diverses cultures en un estudi descriptiu retrospectiu multicéntric, enfocat principalment
a la nostra Area Basica de Salut (ABS Sant Feliu de Guixols).

Paraules clau; Sant Feliu de Guixols, immigracié, impacte sociosanitari, area basica.

RESUMEN: EI fendmeno de la inmigracién en Cataluia ha sido de siempre una constante
en nuestro pais, pero la llegada masiva y de tan diferente origen en los Ultimos 10 ahos
no tiene precedentes. Analizaremos desde un punto de vista histérico-sanitario la llegada
de estos nuevos ciudadanos y puntualizaremos estrategias a adoptar para avanzar en la
integracién de las diversas culturas en un estudio retrospectivo multicéntrico, centrado
principalmente en nuestra Area Bésica de Salud (ABS Sant Feliu de Guixols).

Palabras clave: San Feliu de Guixols, inmigracion, impacto sociosanitario, drea bdsica.

INTRODUCCIO

El fenomen immigratori a Catalunya ha estat de sempre una constant en el nostre pais,
ha sofert canvis en la seva poblacié i mestissatge al llarg dels segles.
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Si ens remuntem al s. XIX observarem un primer procés migratori, en que la gent marxava
dels camps per anar a les ciutats.

A Sant Feliu de Guixols destacava la industria surera com a motor industrial i en aquella
epoca varen apareixer el ferrocarril, la llum eléctrica i el gas que milloraria molt el benestar
de les persones.

Al segle passat Catalunya ja va incorporar una forta migracié procedent d’altres indrets
de I'Estat. Aquest fet va suposar en la historia recent del nostre pais una considerable
modificacié del medi social i demografic i naturalment va implicar repercussions sanitaries
molt importants™.

La darrera onada immigratoria s'ha produit durant els darrers 15-20 anys amb una
arribada creixent d’'immigrants, aquesta vegada de fora de I'Estat.

No existien precedents semblants ni a Catalunya ni a I'Estat Espanyol d’una arribada de
nouvinguts amb tanta quantitat ni diversitat cultural.

El fenomen ha plantejat un repte per als serveis sanitaris i socials del nostre pais. Es
tracta d’una immigracié de raons clarament economiques i amb caracteristiques
diferencials de: cultura, religié, manera d’interpretar la salut i la malaltia.

MATERIAL | METODES

El treball realitzat €s un estudi descriptiu retrospectiu multicentric.

Hem extret les dades de: IDESCAT, Ajuntament de Sant Feliu de Guixols, Ajuntament
Sant Cristina D’Aro, Ajuntament Castell - Platja D’Aro, base de dades e-cap. dels Ultims
10 anys.

Les variables que hem tingut amb compte sén: nimero absolut immigrants i percentatge,
paisos d’origen, % total de poblaci6, poblacié natural, poblacié immigrada.

RESULTATS

En explorar les dades dels tltims 10 anys referents a la immigracié catalana veiem que el
creixement de la poblacié immigrant és espectacular.
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El diferencial absolut és a Catalunya de gairebé 1.200.000 habitants, i en percentatge
hem passat de d'un 2,9% a gairebé un 16% de la poblacié®.

Aquest fet ha situat els serveis sanitaris en una crisi de creixement i un repte pels
professionals.

Al fixar-nos amb el repartiment de nouvinguts entre les provincies, podria semblar que en
nimeros absoluts la provincia de Barcelona té el major impacte per I'arribada
d’immigrants, pero si ens fixem amb els percentatges, veiem que Girona gairebé dobla
en proporcié el nimero de nouvinguts per habitant autdcton.

A la nostra comarca, el Baix Emporda, veiem que gran part de I'augment de poblacié que
ha sofert pertany a I'arribada de persones estrangeres (22.027 habitants), mentre que
el creixement natural de la poblacié autoctona ha estat tant sols de 8.000 habitants.

Al fer una revisié de I'origen dels immigrants destaca que una tercera part de les persones
prové del Marroc, seguidament dels Europeus (principalment romanesos) i en 3er lloc
pels Sud-americans.

SITUACIO DE L'IMMIGRACIO A LA NOSTRA AREA BASICA

El nostre estudi ha situat el context de la immigracié a Catalunya, pero sobretot voliem
saber com afecta aquest fenomen a la nostra ABS. El rapid desenvolupament dels
aconteixements ha fet que no féssim prou conscients de en quina mesura ens estava
afectant i com poder organitzar-nos davant la nova demanda d’assisténcia sanitaria.

Gracies els censos locals hem pogut copsar certes diferencies de la poblacié nouvinguda
entre les poblacions que estem atenent, fixant aixi un patré sociocultural divers.

Diferencies que hem pogut establir;

- D'origen: A Platja D’Aro i Santa Cristina hi ha una majoria procedent del continent
europeu , mentre que a Sant Feliu de Guixols la majoria de nouvinguts provenen
del continent Africa.

- Nivell d’estudis: El nivell d’estudis de la nostra ABS és inferior a la mitjana
catalana. Existeix un percentatge superior d’analfabetisme sobretot a les poblacié
de Santa Cristina i Platja d’Aro. El percentatge de persones amb estudis inacabats
0 graduat escolar també és superior a la mitjana en aquestes 2 arees.
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Aquestes diferencies poden afectar a la practica clinica en situacions com per exemple:
I'entrevista clinica, I'explicacié de la posologia d’'una medicacié o bé el seguiment d’un
tractament. També limita I'entrada d’aquestes persones en tallers d’educacié grupal
sanitaria. Per tant, caldria adaptar els programes de salut que es facin a la nostra area
basica tenint en compte aquestes peculiaritats.

ACCES AL SISTEMA SANITARI

La poblacié nouvinguda acostuma a tenir una idea esbiaixada del funcionament del
sistema sanitari, acudint al servei d’urgencies per resoldre qualsevol problema de salut
agut o cronic ( amb molts anys d’evolucid).

El personal d’'urgencies o el personal de la UAC (Unitat d'Atencié al Ciutada) son els
principals responsables d’informar degudament a aquests pacients sobre I'organitzacio
del centre i del sistema sanitari catala, ja que son la porta d’entrada al sistema.

Les malalties que podriem veure des del nostre centre es poden classificar, tenint en
compte aquesta poblacié desplacada, es dividiria en 4 subtipus®:

- IMPORTADES : Malaria, parasitosis, hepatitis, tuberculosis ,...

- BASE GENETICA: Anémies hemolitiques, ...

- REACTIVES A L’ADAPTACIO: Somatitzacions, depressions, sindrome d’Ulisses, ...
- ADQUIRIDES: Els problemes pels quals consulta el pacient immigrat a I’ABS sén
practicament els mateixos que els de la poblacié autoctona (infeccions
respiratories, problemes musculoesquelétics, accidents, salut sexual, aparell
digestiu, ...

Cal destacar que les malalties importades o de base genética sén molt poc freqlients en
la nostra ABS, en canvi, si que pateixen les mateixes malalties agudes i croniques que té
la poblacié autdctona. Fins i tot, hi ha estudis que han demostrat que poblacions que en
el seu pais tenien un factor protector cardiovascular davant determinades malalties
croniques, el perden al adquirir els nous costums de la societat integradora.

FACTORS QUE INFLUEIXEN EN L'ESTAT DE SALUT DELS COL-LECTIUS D’IMMIGRANTS?

La peérdua del nucli familiar i social, situa a la persona immigrant en un risc potencial
d’aillament social. Aquest problema sovint condueix a un estat d’ansietat que juntament
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amb el dol de I'emigracié, acostumen a explicar com un quadre de malestar general,
dolor i patiment espiritual que ens és dificil de poder identificar.

Les particularitats de la zona d’origen, també influeixen en I'estat de salut d’aquest
col-lectiu: els habits dietetics, caracteristiques fisioldgiques, trets culturals, diferéncies
climatologiques i de I'ecosistema, canvis geografics. Aquestes diferéncies que podrien
semblar poc importants formen part de la historia de la vida de les persones, de les quals
formen un sentiment identitari.

Factors culturals i economics tenen una gran rellevancia per mantenir la salut i fer
prevencid de la malaltia. El mon arab, per exemple, t€ una diferent percepcié del procés
d’emmalaltir, I'entén des d’una vessant animista i com un desequilibri entre el cos i
I'anima. Aquesta creenca xoca amb la nostra cultura i el nostre sistema sanitari, del qual
se’'n podrien produir interpretacions erronies i incomprensié dels tractaments que
apliquem.

La comunicacié sanitari - pacient és molt important. Cal treballar des de la primera
entrevista clinica per intentar establir una relacié de confianca amb una actitud oberta,
per poder entendre els motius de la visita o les preocupacions.

ESTRATEGIES A ADOPTAR A L'ATENCIO PRIMARIA

Tenint en compte totes aquestes caracteristiques diferencials i sense perdre de vista el
nostre objectiu, el manteniment de la salut de les persones, cal tenir unes prioritats
establertes per a aquest grup de poblacié.

Protocol d’acollida *: cada centre hauria de tenir un protocol d’acollida adequat al
segment de poblacié que atén.

En el nostre cas I'’Ajuntament de Sant Feliu de Guixols ja ha publicat un dossier d’acollida
on hi ha una guia dels recursos municipals en la que hi consten capitols sobre el nostre
sistema sanitari, maternitat i primera infantesa, escolaritzacié o els serveis socials entre
d’altres.

Formacio professional: el centre ha d’estimular la formacié dels professionals sanitaris

i no sanitaris per a millorar la comunicacid i la correcta convivencia. La mediacié cultural
esdevé una gran eina per tal d’augmentar el coneixement entre cultures.
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Prevalenca de salut: les malalties importades sén un petit percentatge de les que
pateixen els immigrants, perd cal fer una monitoritzacié d’aquestes i dels problemes
més prevalents, per detectar els col-lectius més fragils.

Reforcar la integracié immigrant: cal fer un maxim esfor¢ sanitari, educatiu i social que
permeti la plena integracié dels immigrants en la societat d’acollida.

DISCUSSIO

La integraci6 dels nous ganxons és una feina compartida per totes les institucions, per
tal d’aconseguir una societat amb unes condicions de vida equitatives i de qualitat.

Els serveis de salut tenen un paper important a desenvolupar. Cal destinar més recursos
i prendre consciencia que donar una atencié integral i integradora és més que necessaria.

Cal observar les diferéncies entre les cultures com un repte i no com un problema, perd
sense menystenir les noves caracteristiques de la societat multicultural.
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