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Antecedents

® Increment important de la poblacio immigrant
Espanya: 2,2% en 2000 12.2% en 2012; Catalunya: 15.7% en 2012 (padro)

Atencid en salut: Dret dels estrangers residents a Espanya (uei organica
4/2000)

Repte per a SNS: increment de volum i diversitat

- Evidencia:
— Necesitats de salut canviants amb temps de residencia:
a ) procés de migracio i origen b) adaptacié c) semblants

— Caracteristiques diferents podrien generar desigualtats en la utilitzacio

» Escassa exploracio dels factors dels serveis i les politiques
qgue influeixen en l'atencio i I'accés a I'atencio



Evolucio de la poblacio estrangera 1991-2016
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Fuente: Padron Continuo. Instituto Nacional de estadistica (*Datos provisionales a 1° enero 2016)

En situacio irregular
« UE 2008: 0,4-0,8% de la poblacié® Espanya 2009: entre 300.000-390.0002

1.Vogel D et al. 2. http://irregular-migration.net/typo3_upload/groups/31/4.Background_Information/4.5.Update_Reports/UpdateReport_Spain_Gonzalez_Nov09.pdf



| Etapa: Atencid en salut

Preguntes

— Quines son les necessitats del personal sanitari en la provisio
d’atencio a la poblacié immigrant?

— Quines intervencions contemplen les politiques sanitaries per a les
poblacio immigrant en el context nacional i internacional?

Metodes
Estudi qualitatiu Analisi de politiques
= Area d’estudi: Catalunya = Analisi contingut politiques en tres paisos:
= Entrevistes individuals i grups focals amb Anglaterra, Italia i Espafia (politiques es,tatals i
gestors(n=19), profesionals(n=46) de I'AP i AE CCAA: Madrid, Andalusia, Valencia, Pais Basc)
= Analisi tematic = 2007-2008
= 2007




Resultats principals (I): Atencio en salut

Provisio d’atencio a poblacio immigrant: nova situacio per als
professionals de salut

Problemes especifics:

— Comunicacio (idioma, diferencies culturals, actituds | ineficacia dels instruments)
— Creences | practiques religioses, culturals com a dificultat i fons d’aprenentatge.
— (insuficient formacio i informacio)

Deficiencies estructurals i organitzatives del sistema
— Recursos insuficients i rigids per ajustar-se a necessitats del pacient (condiciones de
treball, horaris).

Les necessitats d’intervencio:
— Politiques de Catalunya (millora de la implementacio efectiva i destinacié de recursos
| difusio del pla)
— Necessiten respostes de politiques globals



Resultats principals (I1): Atencid en salut

Les respostes politiques

Resposta politica influenciada per la tradicié immigratoria:

— Anglaterra : reducci6 de desigualtats etniques .
— ltalia i Espanya, politiques dirigides a poblacié immigrant

Dirigides a problemes de salut especifics, accés a I'atencié i analisis de les
necessitats en salut i formacio del personal sanitari

A Espanya, les politiques autonomiques estaven alineades amb les estatals,
pero amb accions més concretes i algunes diferencies

Insuficient planificacio i definicié de recursos per a la implantacio



Il Etapa (l): Accés a I’atencioé abans RD16/2012

Pregunta

— Quines condicions influeixen en l'acceés a I'atencid en salut adequada
de la poblacié immigrant?

Metodes

Analisi de politiques Estudi qualitatiu

= Analisi contingut de politiques estatals i = Area: Catalunya i Andalucia
autonomiques (Catalunya i Andalusia) = Entrevistes individuals amb directivos

= 2010 (n=27) i profesionales de AP i AE (n=65);

usuaris (n=74)
= Analisi tematic
= Juliol 2011- Marg¢ 2012




Resultats principals (l): Accés a I’'atencio

L’influencia de les politiques en I’accés a I’atencidé

* Abans del 2012, les politiques estatals i de Catalunya, Andalusia, basades
en el dret a la atencio dels immigrants en igualtat de condicions

* Intervencions per garantir el dret a la protecci6 de la salut i I'accessibilitat del
sistema:

— Entrada al sistema: provisio de informacio adaptada (cultural, idioma) sobre el
sistema, seu funcionament i accés a I'atencid; reclutament activo

— Accés als serveis i atencio de qualitat:

Augment de recursos i adaptacio a poblacio diversa (programes, instruments, |
formacio)



Resultats (ll): Acces a I’'atencio

Estudi qualitatiu (professionals i usuaris)

* Entrada al sistema
— Considera “facil” (amb TSI, usuaris), perd amb dificultats per a I'obtencid de TSI.
— Catalunya (requeriments de pagament, indica canvis)

« Us dels serveis: barreres d'accés relacionades amb la interaccié entre factors

dels serveis i dels usuaris immigrants:
— Serveis: horaris, distancia als serveis (area rural CAT) i temps d’'espera
— Immigrants: comunicacio, condicions de vida i laborals

* Las politiques dissenyades per reduir les barreres en I'accés insuficientment
Implementades.

 Deficiencies estructurals i organitzatives del sistema de salut que afecten
meés a la poblacié més vulnerable



Il Etapa (ll): Acceés a I’atencio durant la crisi

Pregunta

— Analitzar els canvis de la crisi economica en l'accés i la qualitat de
I'atencio sanitaria de poblacions vulnerables (immigrants) a Espanya

Metodes

Estudi guantitatiu

Estudi qualitatiu

= Estudi transversal ENSE
=Poblaci6 autoctona i immigrant

= Analisi bivariades i multivariades
. 20061 2011/12

=Area d’estudi: Catalunya i Madrid

= Entrevistes individuals a:
-Professionals: AP(n=16), AE(n= 31)
-Usuaris (n=20)

= Analisi tematic

= Novembre 2014 — Agost 2015




Resultats principals (1): Accés durant crisi

Analisi de la ENSE 2006-2012 (antes RD):

Disminucio de necessitat insatisfeta, de diferencies en la utilitzacio i inequitat
en l'acceés a la AE entre autoctones i immigrants - con el nou RDL la situacio
podria haver canviat

* Estudio qualitatiu (despres del RD):

— Noves barreres a I’entrada, amb diferencies entre les CCAA i grups de
poblacio, indicant aplicacions diferents.

— Aguditzacio de les barreres d’acceés preexistents (recursos insuficients,
temps d'espera, deteriorament de condicions de vida)

— Canvis en qualitat tecnica i interpersonal, atribuits als canvis en la
provisio, que també influencien la efectivitat dels serveis de salut.



Reflexions finals

* Les politiques de salut per a la poblacio immigrant, desenvolupades
progressivament, a 'Estat i a Catalunya, es dirigien a garantir el dret a la
proteccio de la salut i contemplaven 'accés a I'atencié al SNS com a element
central. Pero insuficientment implementades.

« La crisis marca un punt d’inflexié en les politiques adoptades (reduccio de
despesa i canvis en la provisio, exclusio de col-lectius, RD16/2010):

— Aguditzacio de les barreres i noves barreres d’entrada al sistema i diferencies entre CCAA i
grups de poblacio

— Fins el RD 2012, la reducci6 de desigualtats en la ENSE indica el paper amortidor del SNS
durant la crisi, que s’hauria de promoure

 Els canvis en I'accés i la qualitat de I'atencid no només afecten a la poblacié
mes vulnerable, sind també al conjunt de la poblacid.

* Qualsevol mesura adoptada per a la millora de I'eficiencia del sistema, deuria
garantir ’accés equitatiu a una atencio de qualitat.



Reptes de futur

 Explorar la magnitud de I'impacte dels canvis en les politiques i de la crisi
economica en l'accés a 'atencio de la poblacio immigrant i altres col-lectius
vulnerables

» Analitzar les desigualtats socials en la qualitat de I’atencidé que afectin a
grups vulnerables, entre d'altres els immigrants.

 Realitzacio d’estudis comparatius en diferents contexts, per aprofundir
en els factors contextuals que influeixen en I'impacte de les mesures
adoptades
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