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Evolució de la població total i estrangera Catalunya 2000-2015
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Recomanacions per a l’atenció
primària dirigida a usuaris
immigrants extracomunitaris 2006 
ICS

El Reial decret llei 16/2012 de 
mesures urgents per garantir la 
sostenibilitat del Sistema Nacional 
de Salut estableix la condició 
d’assegurat del SNS per tal de rebre 
l’assistència sanitària pública. El 
Reial Decret 1192/2012 regula la 
condició d'assegurat i de beneficiari.

Pla Director d’Immigració en l’Àmbit
de la Salut 2006 Departament Salut

Reflexiones sobre el impacto de la 
crisis en la salud y la atención 
sanitaria de la población inmigrante. 
Informe SESPAS 2014

Projecte comunitari barri del 
FONDO: Caminem amb la 
comunitat! 2006

La salut de la població immigrant de 
Barcelona  2008 (Agència de Salut
Pública de Barcelona)

Changes in access to health care for 
immigrants in Catalonia during the 
economic crisis: Opinions of health 
professionals and immigrant usersMediación intercultural en el ámbito 

de la salud 2009 Fundacion la Caixa



Realitat en un equip d'atenció primària assistencial i 
organització

•BARRERES INTERNES
•BARRERES EXTERNES
•BARRERES 
COMUNICACIÓ



BARRERES 
INTERNES

• Diferent noció de la gravetat dels símptomes, del concepte de salut, de la 
importància de les cures del cos, de l'estigma davant de certes patologies

• Desconeixement de la disponibilitat dels recursos o de la manera d'utilitzar-los.

• Grau de confiança en el sistema mèdic "occidental"

• Estigma davant de certes malalties

BARRERES 
EXTERNES

• Situació d'irregularitat legal

• Possessió de la Targeta Sanitària Individual

• Condicions laborals / socials

• Inadequació cultural dels recurs

BARRERES 
COMUNICACIÓ

En la utilització dels serveis sanitaris influeixen diferents variables, 
els processos assistencials estan condicionats per factors socials i 
religiosos, pel nivell socioeconòmic, l'edat, el sexe i per la 
possibilitat d'accedir als recursos



una altra vegada pel 
mateix ?????segueix 

queixant d'alguna cosa, 
no aconsegueixes 

esbrinar què és

falla constantment a les 
cites o hi arriba tard, 

que falta de respecte!!!!

mai es pren els 
medicaments !!!

porto mitja hora 
de retard i no 
ens entenem



Distribució nacionalitats per EAP
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Prevalença enregistrada d’obesitat



Prevalença enregistrada de caries

Totes les diferencies respecte a Espanya són significatives
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Prevalença enregistrada de traumatismes/ferides
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Prevalença enregistrada d’obesitat



 La prevalença de caries és molt més elevada a la població 
immigrant excepte la d’Europa Occidental.

 La prevalença d’obesitat és més elevada en la població  d'Àfrica 
Subsahariana, Indopakistan i el Magreb

 La incidència de traumatismes i ferides només és 
significativament més alta en la població del Magreb. Els indo-
pakistanis tenen una incidència més alta però no arriba a la 
significació 
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Els comportaments són 
clarametn diferenciats:
• Africa subsahariana i 
Indopakistaní són 
bàsicament homes
• Europa occidental i 
magreb són 
significativament més 
homes però la diferència és 
menys acentuada.
• Europa oriental i 
Iberoamerica hi ha 
significativament més 
dones 
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Prevalença de diabetes
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Prevalença de obesitat
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Prevalença de caries :La prevalença és més alta a Magreb, Àfrica subsahariana
i indopakistaní.
Cal tenir en compte que en tots els casos la població és molt més jove que la 
espanyola i podrien existir diferències si estratifiquem per edat.
Prevalença de diabetes
Les dades no són comparables amb al població espanyola per la diferència d’edat
Prevalença de obesitat
Les dades no són comparables amb al població espanyola per la diferència 
d’edat.
TBC Incidència superior a la dels països industrialitzats del nostre entorn cal 
destacar que el 2015, per tercer any consecutiu, la incidència de la malaltia en 
les persones autòctones sí que ha assolit aquest llindar (9,1 casos per 100.000 
habitants), però que en les persones nouvingudes no l’ha assolit (39,5 casos per 
100.000 habitants).
VIH Quant al lloc d’origen dels casos, el 40% dels casos es van notificar en 
persones nascudes fora de l’Estat espanyol. Del total (246), el 55% pertanyien a 
persones originàries de països d’Amèrica Llatina i Carib. 



Molts dels problemes de salut més
rellevants estan subjectes a la 
influència d’aquests determinants i de 
les condicions de vida de les persones. 
S’estima que un 80% dels
determinants de la salut són fora del 
sistema sanitari



millora assistencial

competència 
intercultural

individual

La 
competència 
intercultural 
institucional

Descentració: 
la capacitat de 
situar-se "fora 
d'un mateix"



Comunitària
Formació
Compromís 
institucional



Gràcies


