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El Dret d'asil és un dret huma, reconegut a l'article 14 de la
Declaracié Universal de Drets Humans de 1948, afirmant que
“en cas de persecucio, tota persona té dret a cercar asil en altres
paisos i a beneficiar-se'n” La definicid de l'estatut de refugiat, és a
dir de les condicions que ha de complir algu per a ser reconegut
com a refugiat ve regulada per primer cop per la Convencié de
Ginebra de 1951.

Qui és un refugiat? Segons la convencio de Ginebra, un
refugiat és“una persona que, a causa d'una por fundada de ser
perseguit per raons de raga, religio, nacionalitat, pertinenga a
un grup social o d'opinio politica en particular, es troba fora del

Taula 1. Estatut de refugiat i proteccio subsidiaria.

seu pais de naixement i és incapag, o, a causa de tal por, no esta
disposat a servir-se de la proteccié d'aquell pafs; o de qui, per no
tenir nacionalitat i estar fora del pais de la seva antiga residéncia
habitual com a resultat de tals esdeveniments, és incapag, a
causa de tal por, d'estar disposat a tornar-hi”. Les persones que
no fugen d'una persecucié individualitzada (p. ex. conflictes ar-
mats,..) entren en el marc de la proteccio subsidiaria en el marc
europeu i espanyol (Taula 1).

El procediment de sollicitud d'asil a Espanya es desenvolupa
com a mostra a la Taula 2.
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Taula 2. Procediment d’asil a Espanya.
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L'acollida de les persones refugiades a
Espanya

El sistema d'acollida a Espanya és un sistema mixt i amb
vocacid integral. La competéncia de l'acollida és del Ministeri de
Treballi Seguretat Social-MEYSS (excepte l'acollida de menors que
ho gestionen les Comunitats Autonomes). Es un sistema mixt
perque distingeix: Una xarxa de centres de caracter pablic, i disposi-
tius d'acollida i programes d'atencid gestionats per ONG en conveni
amb el MEYSS (en el cas espanyol per CEAR — Comissié Catalana
d’Ajuda al Refugiat a Catalunya, Accem i Creu Roja) on s'ofereix
una acollida residencial en centre combinada amb la percepcié
d'ajudes econdmiques per a cobrir les necessitats basiques dels
sollicitants i promoure la seva autonomia i integracio social fu-
tures. Un cop se surt del centre, es passa a un sistema d'insercié
sociolaboral, que permetin al sol-licitant completar el seu procés
d'integracié de manera autdnoma amb ajudes economiques
puntuals en funcié de la vulnerabilitat de la persona (Taula 3).

L'acollida integral comprén tant acompanyament
juridic com tot 'acompanyament social durant l'itinerari
d’'insercio sociolaboral:

— Un programa dacollida temporal subvencionat pel MEYSS per
a persones sollicitants d'asil i refugiades durant els 6 primers
mesos posteriors a la seva arribada

— Programes socials d'atencié a aquestes persones, ajudes
econdmiques puntuals, etc.

Taula 3. Model d'intervencié de la CCAR.
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— Programes formatius i ocupacionals que possibilitin la seva
formacid i insercié al mercat laboral: a partir dels sis mesos
de sol-licitud, les persones sol-licitants d'asil tenen el permis
de treball i aquest aspecte és fonamental per a la seva in-
tegracié. Per aixo les entitats especialitzades disposem de
recursos formatius i ocupacionals per a aquestes persones:
cursos d'idiomes, assistencia en la homologacié de titols,
serveis d'intermediaci¢ laboral, amb agencies de col-locacio
iitineraris d'acompanyament a la insercié laboral individua-
litzats per a persones sol-licitants i refugiades.

— Serveis d'assisténcia médica-psico-social, que permetin a
aquestes persones superar els traumes viscuts, condicio
imprescindible per a que puguin assolir la plena autonomia.
Moltes d'aquestes persones han patit greus vulneracions de
drets humans, ja sigui al pais d'origen o durant el trajecte
migratori, i per tant presenten situacions de trauma o vulne-
rabilitati per aixo la seva assisténcia a nivell meédic i psicoso-
cial és fonamental. Aquest servei el presta I'Associacio Exil.

Conclusions

L'assistencia a les persones solslicitants d'asil i refugiades ha
de serintegral, especialitzada i basada en el treball en xarxa,
prestant especial atencio als col-lectius especifics, que molts cops
tendeixen a ser invisibilitzats, i amb l'objectiu final d'aconseguir
la plena autonomia i inclusio social de les persones usuaries
dels serveis.

SERVEI PRIMERA ACOLLIDA
Primera avaluacid necessitats
Derivacio a altres recursos
Allotjament provisional (30 dies)

SERVEI JURIDIC

12 FASE - ACOLLIDA (6-9 mesos)
Cobertura necessitats basiques
(allotjament i manutencio)

Intervencid social, psicologica,
interpretacid i traduccio

Assessorament legal

Model d'intervencié de la Comissio Catalana d’Ajuda al Refugiat

22 FASE - INTERVENCIO SOCIAL

Sortida de centre: continuacio ajudes economiques
Autoritzacid provisional de treball
Tallers de preformacid i formacio

Homologacio de titols academics
Convenis amb empreses (agencia de col-locacid)

32 FASE - PROGRAMES LABORALS
(6-4 mesos)
Suport economic puntual
Centrada en la insercid laboral

(6-11 mesos)
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La situacién econémica o los conflictos bélicos en algunos
paises conllevan un aumento global de movimientos migratorios.
La encuesta nacional espafola estimé que en el afo 2013 un
total de 5.118.112 personas residentes en Espafa (11% de la po-
blacién) eran nacidas en el extranjero'. Algunas fuentes indican
una reduccion en el nimero de inmigrantes en Espafa en los
ultimos afos, sin embargo la prensa espafola ha publicado en
el afno 2014 que el numero de inmigrantes ilegales que cruzan
las fronteras espafolas se ha doblado y muchos lo hacen tras
rutas migratorias peligrosas?“.

Histéricamente, se han usado temas sanitarios para tomar
acciones en contra de los inmigrantes. En el afo 1391 se produjo
una matanza en diversas juderfas de Espafa por considerar a los
judios culpables de la epidemia de peste que habifa causado la
muerte a un 30-50% de la poblacion europea®. En Sidney, un acta
del parlamento en 1881 justificaba la exclusion de los inmigrantes
chinos por el riesgo de transmision de la viruela a la poblacién
local®. En cambio otra teorfa afirma que la epidemia de viruela
fue usada para eliminar a la poblacién aborigen’. Mds reciente-
mente, en Australia, un estudio en el afo 2006 mostrd que la
comunidad percibe la llegada de inmigrantes como un riesgo
para su salud®. También Donald Trump, candidato al gobierno
de los Estados Unidos, ha advertido de que existen “gravisimas
enfermedades infecciosas” atravesando las fronteras junto a los
inmigrantes ilegales’.

Sin embargo, el uso de los servicios de salud por parte de los
inmigrantes, parece ser inferior al de la poblacion autéctona, lo
que se justifica por: ser mas jovenes; tener habitos de vida mas
sanos; la pesada carga horaria de trabajo; el miedo de algunos a

ser descubiertos por las autoridades; y la tendencia a no buscar
atencion médica salvo en caso de urgencia'®. Parece l6gico
pensar que el conocimiento sobre el estado de salud de algunos
de estos inmigrantes es menor al de la poblacion autédctona,
debido al desconocimiento de la lengua y el funcionamiento
del sistema de salud del pais de acogida; la exclusion social,
por la falta de documentacion; las dificultades en completar los
trdmites burocraticos; la precariedad econdmica; y la ausencia
de redes sociales de algunos colectivos.

Si bien la situacion de salud de los inmigrantes no supone
un riesgo que justifique el denegarles la entrada en el pafs
de acogida, no debemos ignorar que algunas enfermedades
infecciosas pueden ser mas frecuentes como consecuencia de
la prevalencia en sus paises de origen, la exposicion durante el
proceso migratorio o las condiciones durante el asentamiento en
el pafs de acogida'"'2. Se han descrito prevalencias del 19-71% de
infeccion tuberculosa latente (ITBL) y 0-14% de antigeno positivo
de superficie para hepatitis B (AgHBs) en poblacion extranje-
ra'3™ Siendo mas generalmente mas grave en los casos que
requieren ayuda social®. Un diagnostico y tratamiento precoz es
importante, pues algunas de estas infecciones pueden producir
problemas graves de salud'®'?. Ademas, aunque el riesgo es muy
bajo, algunas infecciones también pueden suponer un problema
de salud publica para el pafs de acogida®*?'.

Algunas instituciones han puesto en marcha programas de
acogida para aquellos inmigrantes mas vulnerables como seria
el caso de los refugiados. La Unitat de Malalties Tropicals i Salut
Internacional Vall d'Hebron-Drassanes (UMTSI), realiza desde
hace afos actividades asistenciales y de promocion de la salud
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en este colectivo, pero a finales del afho 2012, a peticion de
algunas de las entidades de acogida, se cred el proyecto “Una
propuesta de intervencién para la salud en centros y pisos de
acogida para inmigrantes y refugiados”. El objetivo del proyecto
es mejorar la calidad de las actividades asistenciales; establecer
circuitos agiles de comunicacion entre las entidades y los centros
de salud; y realizar actividades de promocion para la salud en
funcion de las necesidades expresadas por técnicos de acogida
y los propios inmigrantes. Este proyecto no recibe ninguna
financiacion externa.

Actividades estratégicas para el diseiio del
proyecto

Durante el 2012 y 2013, se realizan reuniones con las enti-
dades de acogida para unificar circuitos, prioridades y motivos
de derivacioén, considerando las particularidades de cada orga-
nismo. Se definen tres referentes de la UMTSI: uno del equipo
de admisiones/administrativo, uno de salud comunitaria y uno
del personal sanitario. En el afo 2014, se realizaron 3 reuniones,
utilizando el método METAPLAN®, con los técnicos de acogida
y los inmigrantes con el objetivo de recoger las necesidades y
preocupaciones en el drea de la salud. Fruto de estas reuniones
se considera prioritario promover el trabajo en red entre las dife-
rentes entidadesy centros de salud y disponer de tarjeta sanitaria.
En el ano 2015, se une al proyecto la Comissioé de Cooperacio i
Salut Internacional (COCOOPSI) de la Societat Catalana de Medi-
cina Familiar i Comunitaria (CAMFIC). En el ano 2016, se crea un
grupo de trabajo (Colegio de Médicos de Barcelona, Colegio de
Enfermeria de Barcelona, Agencia de Salud Publica de Barcelona,
Hospital Clinic de Barcelona, COCOOPSIy el Programa de Salud
Internacional del Institut Catala de la Salut), para redactar las
recomendaciones de salud para los solicitantes de asilo desde
la Atencién Primaria.

Actividades asistenciales

Actualmente hay 13 entidades en este proyecto y se han
realizado 353 revisiones de salud. De ellos 260 (74%) eran solici-
tantes de asilo. Las infecciones mas frecuentes fueron: infeccién
tuberculosa latente en 57/353 (16%) y parasitos intestinales en
34/320 (119%).

Formacion y promocion de la salud

En el ano 2013, se realizaron sesiones sobre salud interna-
cional en tres centros de atencion y en la DGAIA. En el afio 2014,
se participd en un “Taller socioeducativo para familias sirias”. En
el mismo afo, se organizo un taller para técnicos de los centros
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sobre "Atencion Sanitaria de inmigrantes y solicitantes de asilo”
En el afo 2016, se organiza un taller para técnicos y personal
sanitario sobre "Abordaje psicosocial de los inmigrantes en
situacion de vulnerabilidad”.

Conclusion

A pesar de que la situacion de salud de este colectivo no
supone una alarma sanitaria para el pafs de acogida, no debemos
ignorar que pueden existir algunas infecciones por las caracterfs-
ticas geoepidemioldgicas de origen o por el proceso migratorio
y de asentamiento. El tratamiento correcto y precoz de algunas
de estas infecciones supone un beneficio para la salud individual
y colectiva de la comunidad. Agilizar y facilitar la tramitacién de
la tarjeta sanitaria supone un beneficio para todos. Es necesario,
construir un trabajo en red entre las diferentes entidades y los
centros de salud.
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