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MOVIMIENTOS POBLACIONALES.....................

La inmensa mayoria de poblacion
inmigrante abandona sus paises

de origen de forma “voluntaria”, en

busca de mejores oportunidades
econdmicas, sociales y educativas

y de un mejor entorno de vida.

OMS. EB140/24 .140.2 reunién 12 de diciembre de 2016




SALUD MENTAL Y MIGRACION......c.coeuiieniiniieenneaennne

PREDICTORES DE SALUD MENTAL Y
SATISFACCION VITAL

APOYO FAMILIAR Y SOCIAL

EL APOYO SOCIAL PROTEGE LA SALUD MENTAL,
GRACIAS A LA CONVIVENCIA CON UNA RED
SOCIAL AMPLIA.

(HERRERO & GRACIA, 2011).

Garcia-Cid, A., Hombrados-Mendieta, |., Gbmez-Jacinto, L., Palma-Garcia, M.O., & Millan-Franco, M. (2017). Apoyo social, resiliencia y region de origen en la salud mental y
la satisfaccion vital de los inmigrantes. UniversitasPsychologica, 16(5), 1-14. https://doi.org/10.11144/Javeriana.upsy16-5.asrr




FACTORES QUE
AFECTAN LA SALUD
MENTAL DE LA
POBLACION
INMIGRANTE

El lenguaje, la comunicacion, las
dificultades econdmicas, el cambio
sociocultural, la falta de trabajo, la
exclusion social o la pérdida del apoyo
familiar y social (Zarza & Prados, 2007)

La discriminacion y amenazas que
ponen en riesgo su integridad fisica
(Ugalde- Watson, Smith-Castro,
Moreno-Salas, & Rodriguez-Garcia,
2011)




EL NUEVO IDIOMA, EL ALEJAMIENTO DE SUS SERES QUERIDOS, EL
RIESGO MISMO DEL VIAJE, LA PRECARIEDAD LABORAL, PESIMAS
CONDICIONES DE VIDA Y POBREZA, AISLAMIENTO SOCIAL, ETC.,
PROVOCAN ESTRES, INDEFENSION, ANSIEDAD Y DEPRESION
(SHOVAL,SCHOEN, VARDI, & ZALSMAN, 2007)

LOS INMIGRANTES SON GRUPOS DE ALTA
VULNERABILIDAD QUE ES NECESARIO
PROTEGER SANITARIA'Y SOCIALMENTE
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Real Decreto-
Ley 16/2012

M.F. Martinez, A. Sdnchez y J. Martinez. Conceptualizacion de los efectos de la crisis econémica en la salud tomado de (Davila y Gonzalez, 2009).Apuntes de Psicologia ,2017,Vol35,nimero 1, pags. 5-24




ESPANA

Real
Decreto-Ley
16/2012

CATALUNYA

Instrucci610/
2012

CATALUNYA

Instruccié
8/2015

CATALUNYA
Ley 9/2017

* Eliminacién del derecho al acceso a la salud para las personas no inscritas en el Régimen de la Seguridad
Social.
* Fin a la atencidn sanitaria gratuita y universal para toda la ciudadania del Estado espafiol.

* Negacion del acceso sanitario a la poblacion inmigrante en situacion administrativa irregular
(derogacion art.12 de la Ley de Extranjeria)

» Asistencia de nivel 1 (atencién primaria) a las personas empadronadas entre 3y
12 meses y nivel 2 de atencion (la cartera basica, con acceso a la atencion
primaria y al especialista) a los usuarios que superaran el aflo censados en un
ayuntamiento.

» Derogacién de la instruccién anterior:

» Desde el empadronamiento, el usuario ya puede acceder al nivel | + acceso a los servicios y prestaciones
de los llamados programas de interés sanitario + urgencias en los hospitales).

« Una vez que la persona supere los tres meses de empadronamiento, accedera directamente al nivel Il de
asistencia, que incluye la cartera basica de servicios (atencién primaria y especializada).

» Todas las personas residentes en Cataluiia tienen derecho a la asistencia sanitaria,
con cargo a fondos publicos, mediante el Servicio Catalan de la Salud.

* residencia pueda ser acreditada mediante otros criterios de arraigo (COLECTIVOS
VULNERABLES).................




Ley 9/2017, de 27 de junio, de
universalizacion de la asistencia
sanitaria con cargo a fondos publicos
mediante el Servicio Catalan de la
Salud

Las personas que se encuentran en Catalufia y que no tienen
la condicion de residentes de acuerdo con el articulo 2.3,
tienen derecho, en todo caso, a la asistencia sanitaria de
urgencia, independientemente de su causa, y a la
continuidad de esta atencion hasta la situacion de alta
meédica o remision de la causa por la que han ingresado en el
centro o han accedido al servicio o establecimiento sanitario,
sin perjuicio de que estas personas 0, en su caso, los
terceros obligados legalmente o contractualmente a asumir
los gastos deban hacerse cargo del pago del coste de la
asistencia sanitaria recibida(...)

El procedimiento para el reconocimiento del derecho a la
asistencia sanitaria publica mediante el Servicio Catalan de
la Salud a las personas que no tengan la condicion de
aseguradas o beneficiarias del Sistema Nacional de Salud
del Estado, asi como el documento acreditativo de este
derecho, deben establecerse por reglamento

“El Gobierno, en el plazo de tres meses a contar desde la
entrada en vigor de la presente ley, debe aprobar las
disposiciones que sean necesarias para su desarrollo y
ejecucion y adoptar las medidas necesarias y pertinentes con

la misma finalidad.”................ octubre 2017




Portal d'eCatalunya de I'Escola d'Administracio Publica de Catalunya

Assisténcia Sanitaria a persones immigrants
22/02/2018 08:10

La questio de I'abast de |la prestacid d'assisténcia sanitaria a I'Estat espanyol ha resultat complexa i polémica en relacid amb el col-lectiu de persones immigrants.
La Llei Organica 4/2000, d'11 de gener, sobre drets i liibertats dels estrangers a Espanya i la seva integracié social, en el seu article 14,3, estableix que "els
estrangers, qualsevol que sigui la seva situacié administrativa, tenen dret als serveis i prestacions socials basiques”. El Reial decret Llei 16/2016,
de 20 d'abril, va modificar Ia Llei 16/2003, de 28 de maig, de cohesid i qualitat del Sistema Naciona!l de Salut | va introduir una important reforma en aquesta
matéria, molt contestada per diversos col-lectius socials, d'acord amb la qual I'accés dels ciutadans a les prestacions d'assisténcia sanitaria es dura a terme
mitjancant I'expedicid de |a targeta sanitaria individual. La mateixa norma va establir que els estrangers no registrats ni autontzats com a residents a Espanya
majors de divuit anys -els menors tenen el mateix tracte que els espanyols- rebran assisténcia sanitana en les segients modalitats:

a) D'urgéncia per malaitia greu o accident, qualsevol que sigui la seva causa, fins a la situacid d'alta medica.
b) D'assisténcia a I'embaras, part i postpart.

No obstant aixo, diferents Comunitats Autonomes han vingut mantenint la targeta sanitana i, consequentment, |a plena prestacié d'assisténcia sanitaria a
totes les persones residents en les mateixes, sense excepcid per la seva situaciéo administrativa, la qual cosa va provocar la resposta del Govern de |'Estat
generant la suspensié de diverses normes autonomiques que ampliaven l'assisténcia sanitaria al collectiu d'immigrants en situacié irregular. €l Tribunal
Constitucional, no obstant aixd, en Interlocutdria 114/2014, de 8 d'abril, va decidir aixecar la suspensié de |'article Unic de |a Llei Foral 8/2013, de 2S5 de
febrer, que reconeix totes les persones residents a Navarra el dret d'accés a l'assisténcia sanitana gratuita del sistema public sanitari de Navarra, £l mateix va
succeir amb la Interlocutéria S4/2016, d'1 de marg, que va aixecar la suspensid del Decret-llei del Consell de la Generalitat Valenciana 3/2015, de 24 de
juliol, que garanteix |'accés a les prestacions sanitanies, en igualtat de condicions d'accés 1 qualitat que I3 resta de la poblacid assegurada, a aquelles persones
estrangeres no registrades ni autoritzades com a residents a Espanya 1 amb residéncia efectiva a la Comunitat Valenciana, que no tinguin la condicié
d'assegurades ni de beneficiaries del Sistema Nacional de Salut | que no puguin exportar el dret a cobertura sanitaria en el Sistema Nacional de Salut des deis seus
paisos d'origen, ni existeixi un tercer obligat a pagament.

No obstant aixo, respecte d'aquesta Ultima norma valenciana acaba de pronunciar-se la Senténcia del Tribunal Constitucional 145/2017, de 14 de desembre
(BOE num. 15, de 17 de gener de 2018). Entén l'Alt Tribunal que la normativa basica estatal tanca tota possibilitat a les normes autonomiques de
desenvolupament per configurar un sistema d'accés a les prestacions sanitanes que no atengul als conceptes d'assegurat o de benefician que han establert les
bases recollides en l'article 3 de la Liei 16/2003. Per tant, es conclou que &l Decret-liei valencia 3/2015estén 'accés a les prestacions sanitaries a les persones
estrangeres no registrades ni autoritzades com a residents a Espanya | amb residéncia efectiva a la Comunitat Valenciana rtant a terme una ampliacié de la
cobertura sanitana en lambit subjectiu de les prestacions no contemplat per Ia normativa estatal. En consequéncia, al no atendre al criten del basic establert en la
norma estatal, el Decret-llei del Consell de la Generalitat Valenciana 3/2015, és declarat nul inconstitucional 1 nul per vulneracié de l'article 149.1.16 CE.

D'aquesta manera, tret de fer-ho per la via residual de l'article 3.5 de la Llei 16/2013, les Comunitats Auténomes no podran estendre la prestacié
d’'assisténcia sanitaria als estrangers en situacié irregular més enlla d'alld que s'estableix amb cardcter general en la normativa estatal.

V1. Prestacions no contributives
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LLIUREL AQUESTA DECLARACID PER DUPLICAT. LN EXEMPLAR PER AL CENTRE SANITARI
1UN PER A LA PERIONA GUIE MEP LASSISTENCIA

Serval Catpla
da la Salut

Declaracid responsable de no disposar de recursos economics per fer front
a l'atencio sanitaria urgent en centres, serveis | establiments sanitaris del sistema
intagral d'utilitzacio publica de Catalunya (SISCAT)'

Mitjangant agquesta id, la persona i da declara gue no s pet fer cames de la factura que li
presenta el centre del SISCAT especificat per 'actuacid assistencial realitzada

Dades de l'actuacio assistencial realitzada’

Maer del centie, servel o establiment sanimri Codi UP Nim, de faciura Impan
£

Cesaripaio de! procediment o aciuacic sssistendal rabuda Dats

[y PR )
Dades de la p gue repl’
11 cognam 2n cognom Mom Serm

™ home I~ dana

Tipus de document identicaiu Bim del docurment identificati < Data de naiement Nacionalitat

Adrega de referencia

Tipes de via © Mam de I3 via Nim,
Elac Portal Escala Pis Perta Telifon
Adrega alestronica Cod postal Lesaliat

Dades delide la representant legal (romés en sz que ls parsona que rep lassisténeis sigul incapacitada)

1r cegnom 2n cagnom Ham CNINIFipaszsaport

Declaro, soia & meva respensebiitat:

Frimer. Gue ro reuneixe les condicions per sccedir sl Sstema Macional de Sabt; gue no tinc diet & Faccés &
l'assisténcis santéria de cobertura plblica 8 cémec dura altia enlitat dferent; que no tine coniractsde cep pdlissa
sanitéria privada que em cobeeini aguests assisténcis senitéra, | que no existex cap tercer responsable obiigat &l
pagament de l'assisténcia sanilaria,

Zegon. Cue no disposo de recurses sconémics suficiznis per poder pagar fimport de Tassisténcis sanitdria urgent

Tercer, Que ne disposo de béns ni drets suficients dipositets & IEstat espanyel o & qualsevol pals estranger per fer front
el oost de |'essisténcia sanitéris urgent,

Autoritze

Cue & Servei Catals oz la Salut o ans an qué delegai verfioui s informacs | les dadas que declam i gue sccedaid als
registres publics coresponents

Reconec:

Frimer L'obligacd de pagament de limport de I'assisténcia sanidna rebuds en el cas que ia informacid i les dades
declarsdes no siguin vertzderas o en o83 que s veribqui que disposo de recurses econdmics

Segon. Que aguests declaracit i & cardcter de document executiu suficient per a la reciamacid de 'atercic sankdria
rebuds, sense que sigul necassar cap altre documert da recongixemant del deute.

Zignatura de |3 parsona que rep Fassistéecia o de  persona que a rzpresents lagalment (2n cas que sigu incapsciada)

[ats

E CatSalut

adrvel Latald
de la Salut

Declaracié responsable de no disposar de recursos economics per fer front
a l'atencio sanitaria urgent en centres, serveis | establiments sanitaris del sistema
integral d'utilitzacio publica de Catalunya (SISCAT)'

Mitjangant aquesta declaracio, la persona sotasignada declara que no es pot fer carree de la factura que |i
presenta el centre del SISCAT especificat per I'actuacio assistencial realitzada
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AREA LITORAL: ALGUNOS DATOS

Poblacié Area Integral de Salut Barcelona Litoral Mar, 2016

ABS RCA 2016 RCA 2015 Evolucié %

Barcelona 1A Barceloneta 14.475 14.702 -1,5
Barcelona 1B Casc Antic 22.243 22.430 0,8
Barcelona 1C Gotic 14.578 14.795 -1,5
Barcelona 1D Raval Sud 29.713 30.785 -3,5
Barcelona 1E Raval Nord-Dr. Sayé 21.161 21.293 -0,
T Olimpica : 34.785 34.382 1,26 Distribucid poblacid per grups d'edat  sexe, R — :;":'m i
Barcelona 10B Ramon Turré 28.646 28.486 0,6 AIS Garceiona. Litoral Mar, 2016 v
Barcelona 10C Poble Nou 22.552 22.419 0,6 " % o
Barcelona 10D Besds 26.772 27.004 0,9 69% g
Barcelona 10G El Clot 24.258 24.509 -1,0 40 e
Barcelona 10H Sant Marti Nord 20.311 20.548 -1,2 1% 17% ;; 3
Barcelona 10) Sant Marti Sud 22.836 23.001 -0,7 0 68
Barcelona 10l La Pau 12.637 12.723 0,7 0 1% 1 I o gg
10Z Sant Adria del Besos 2-La Mina 15.518 15.318 13 g% 9% % 5

Total  310.485 312.395 10 o
Font: CSB, RCA 2016 . I [ N/ . R i

0-14 5-64 65-74 275 . 2

¥ homes dones B0ora @Home




2.La poblacio estrangera per districtes i barris|

1.Evolucio dels estrangers per districtes. 2013-2017

2017 (1)
Aillant Sense
Districtes 2013 % 2014 % 2015 % 2016 % SDF % alllar SDF %
BARCELONA 280.047 100,0 267.578 100,0 262.233 1000 267.790 100,0 288.675 100,0 288.675 100,0
1. Ciutat Vella 43944 157 42492 159 42255 16,1 42969 16,0 45433 157
2. Eixample 48917 175 47.981 179 47663 18,2 49215 184 53.757 18,6
3. Sants-Montjuic 36.171 12,9 34036 127 33.140 126 33645 126 35491 123
4 Les Corts 9.348 33 8.829 3.3 8.726 33 8.895 33 9745 34
5. Sarria-Sant Gervasi 16.185 58 16.180 6,0 16.199 6,2 16.472 6,2 18.013 6,2
6. Gracia 18542 66 17.963 6.7 17.791 6.8 18.339 6,8 19.743 6.8
7. Horta-Guinardo 21240 7.6 19.929 74 18.854 72 19.278 7.2 20.979 7.3
8. Nou Barris 26739 95 24.602 9,2 23771 9.1 24.186 9,0 26.046 9.0
9. Sant Andreu 18.646 6,7 16.936 6.3 16.439 6,3 16.454 6,1 17.509 6.1
10. Sant Marti 36571 13,1 35263 132 34983 133 35874 134 38750 134
SDF 3.744 1.3 3.367 1,3 2412 0.9 2.463 0,9 3.209 1.1 - -

MNota: Sense domicili fix (SDF). Poblacio que degut que no pot demostrar un domicili de residéencia se li assigna un domicili dels centres de serveis

socials de I'Ajuntament on estan adscrits.

(1) Pel 2017, els residents sense domicili fix (SDF) s’han distribuit als Centres de Serveis Socials de I'Ajuntament -un per cada districte- on estan

adscrits. Es mostra també la distribucio sense aquest col-lectiu per poder establir comparacions amb anys anteriors.

Font: Lectura del Padré Municipal d'Habitants. Gener de cada any. Departament d'Estadistica. Ajuntament de Barcelona.

85,193
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Area Basica de Salut de residéncia Poblacio assegurada resident amb Percentatge de poblacio — o B 5 e : =— =
— Al Minuto Internacional Politica Opinion Vida Deportes Economia Local Gente Cultura Sucesos

resident nacionalitat estrangera  estrangera resident -
1-A BARCELON ETA 14‘}-02 | '1. 325 | 29,42 “El fiscal advierte al Parlament que no recupere la DUI”, en la portada de este jueves
1-B CASC ANTIC 22430 8.308 37,04 . o r
e T T El origen de la poblacion de Barcelona, por
1.0 RAVAL SUD 30785 R 55,62 arrios
1-E RAVAL NORD DR, SAYE 21.293 9.777 45,92 Los tres bartios con mayor porcentaje de catalanes estan en el distrito de Sarria-Sant Gervasi; donde mas extianjeros
Total 104,005 45112 5337 viven es en el Raval y el Gotic

0 ' ; \
Poblacio assegurada

Area Bisica de Salut de residéncia Poblacié assegurada resident amb Percentatge de poblacio i . ) ;

resident nacionalitat estrangera  estrangera resident Eaal?rli?)ndae" dBaacll‘ﬁz |§§ga njeras mas numerosas en cada
10-AVILLA OLIMPICf\ 34,382 5.519 16,05 CEED CEmm o coummraros 40
10-B RAMON TURRO 28.486 4536 15,92
IU'C POBLE NOU 22419 2988 | 13r33 Aumenta el pesc de la poblacién extranjera en Barcelona. Segin el padron del 2017, representan el 17,8% del total de habitantes y son 288 675
10-D BESOS 2?004 6933 25'86 Elrt'lirilol_'sllt;r;;:lc;;o:ee:;rar:ési‘rcoiz:aez :::g?jscc;m 7,8%, lo que contrasta con el descenso de las personas de nacionalidad espaficla, que en los
10-E ENCANTS 17.201 2.884 16,77
10-F CAMP DE L'ARPA 24,399 3.687 1511
10-G EL CLOT 24.509 3.219 13,13
10-H SANT MARTI 20.548 2.369 11,53
10-1 LAPAU 12.723 | 1.754 13,79
10-J VERNEDA SUD 23.001 2.083 9,06
Total 234.672 36.022 15,35

81.112 -




Estadistica

Inici > Dades de la ciutat > Anuari Estadistic de la Ciutat de Barcelona 2017 > Benestar social

- Seleccionar taula: |Indicadors socials. 2016 ~ |
-

4 N
1. Dades basiques
1.1. Indicadors socials. 2016
\, J 1_Ciutat 3. Sants- 4.les 5. Sarna- 7 Horta- 8 _Nou 9.Sant 10.Sant
Indicadors BARCELONA Vella 2 Eixample Montjuic Corts St Gervasi 6 Gracia Guinardd Barris Andreu Marti
Poblacio total 1.610.427 100.451 264 487 181.162 81.708 148 172 120.907 167 571 164971 146.706 224 292
Homes 762.396 52.659 122 860 86.626 338.103 67 919 55.396 78808 77.709 69616 112700
Dones 848.021 47.792 141627 4. 536 43805 80 253 65511 887683 87.262 77080 121592
Poblacio 0-15 anys / poblacio total 13.4 11.3 117 125 13.3 16.9 127 13.1 140 143 14.4
Homes 146 11,2 130 134 145 188 143 143 152 15.5 154
Dones 12.4 1.5 106 116 122 153 113 12.0 129 132 136
Poblacio 65 anys i més / poblacio total 216 142 222 203 25.3 216 218 241 238 21.7 204
Homes 182 108 183 171 22.9 183 180 20.5 204 18.7 17.3
Dones 247 17.9 2586 232 27.5 24 4 250 27.3 289 24 4 232
Esperanca de vida en néixer. 2014 839 81.5 54 4 243 85.9 852 839 342 345 34 6 sS4 .4
Homes 805 77.5 812 81.4 833 82,4 807 80,8 808 307 21,4
Dones 86.7 85.7 869 868 88.2 87 .4 86 5 872 &87.8 381 87 .1
index d'envelliment (1) 161.1 12349 1903 162 4 120 4 127 6 1720 183.7 170.7 1515 141.1
Homes 1250 95 9 1412 127.3 157.5 97 4 1257 1430 134 3 1204 1126
Dones 1883 158.2 2426 1996 2247 158.9 2215 226.8 208.8 1845 171.1
index de sobreenvelliment (2) 533 55.6 546 532 492 538 536 540 552 50.7 522
Homes 48 6 47 9 48 5 48 4 46.3 49 4 4830 50.2 51.8 458 477
Dones 56.5 80.6 58.3 56 4 S1.4 56.6 570 56.6 S7.5 541 553
index de solitud 65 anys i més (3) 256 32.4 27.7 259 229 24 4 27.5 240 25.1 240 243
Homes 149 245 16.4 15.7 12.0 137 15.7 131 141 132 140
Dones 32.7 37.7 347 3238 302 313 346 312 325 31.5 314
Index de solitud 75 anys i més (4) 31.3 37.4 330 322 292 287 330 29.4 311 309 304
Homes 16.9 251 17.7 182 15.6 145 17.5 15,4 168 158 162
Dones 385 438 408 403 38.1 36,7 409 37.7 398 397 388
Taxa d'instruccio insuficient (5) 31 238 1.9 34 1.9 os 22 44 59 3.4 38
Taxa d'universitaris i CF grau superior (6) 300 28 0 402 241 412 492 388 228 133 211 2438
Poblacio estrangera / poblacio total 16.6 18.7 187 11.2 113 154 11.7 148 11.4 15.4
Homes 17.8 a47.3 1986 202 11.5 113 16 2 121 153 2.1 166
Dones 155 383 17.9 17.4 108 112 147 113 143 10.8 142
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PSIQUIATRIA HOSPITAL DEL MAR
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INAD- PSMAR

La Unidad de Psiquiatria del
Hospital del Mar =) 34
camas, situadas en |la 8
planta del hospital.

Urgencias Psig.: 3 box
(dobles)

CCEE: Unidad de crisis

Programas de interconsulta
hospitalaria

ETEP. Programa de
Atencion Primeros
Episodios Psicoticos. N




EQUIPO DE PSIQUIATRIA:
6 PSIQUIATRAS

1 PSICOLOGA
ENFERMERIA (TURNOS)
1 TRABAJADORA SOCIAL

MEDIADOR CULTURAL (15H SEMANA TODO EL CENTRO HOSPITALARIO).
TRADUCTORES(BAJO DEMANDA/PRESUPUESTO)




* N.° de extranjeros
hospitalizados: 162

 N.°Itinerantes: 51

« N.C altas: 623

* N.° casos hospitalizados sin
CIP: 100

* El 26% de las personas
gue ingresan en
Psiquiatria son
extranjeros.

 Uno de cada seis
pacientes ingresados en
el H.del Mar no tiene
cobertura sanitaria (CIP)




Descripcion de la migracidon atendida en la hospitalizacion psiquiatrica

« 22 NACIONALIDADES DIFERENTES

16,7%MARRUECOS
18%AMERICA SUR
17,9 EUROPA

8,4%AMERICA CENTRAL

8,3%SUBCONTINENTE INDIO
9,4%AFRICA SUBSAHARIANA
3,7% FILIPINAS

2,8%CHINA

5,6% RUSIA Y PAISES DEL ESTE




* El 40% de las personas que
Ingresan en psiquiatria
requieren intervencion del
Trabajador Social Sanitario.

« 30% son inmigrantes
residentes en Barcelona

E.M 35 ANOS

VARON (75%)

PUNTUACION MEDIA ESCALA
ECISACH —-BCN PSMAR: 38,04
(COMPLEJIDAD ALTA).




51% NO TIENEN INGRESOS
ECONOMICOS PROPIOS.
45%NO TIENE RED SOCIAL DE
APOYO .

54% TIENE FAMILIA PERO
PRESENTAN DIFICULTADES DE
RELACION.

42% NO TIENE UNA VIVIENDA

ADECUADA A SUS NECESIDADES.

POBLACION DE ALTA
VULNERABILIDAD
SANITARIA Y SOCIAL




DERIVACIONES SANITARIAS........ccc e




MESES/ANOS

TIEMPO

SAIER SIS

TERRITORIO PADRON

ONG’S

CERTIFICADO
DE
DISCAPACIDAD
LAPAD
P.N.C
RENTA
GARANTIDA

AYUDAS
SOCIALES




LAS INSTITUCIONES SANITARIAS ATENDEMOS ENTRE UN 15-30% DE POBLACION
ESTABLECIDA EN EL TERRITORIO DE ORIGEN EXTRANJERO.

SON UN GRUPO DE ALTA VULNERABILIDAD SOCIAL Y SANITARIA, QUE REQUIERE DE
ATENCION SANITARIA SIN LIMITES.

NO SE HAN INTEGRADO POLITICAS DE PROTECCION EN LAS POLITICAS SANITARIAS .

LAS POLITICAS DE RESTRICCION DE DERECHOS HAN OCASIONADO UN PROBLEMA DE
SALUT PUBLICA.

NO HAY UNA GARANTIA DE LA CONTINUIDAD ASISTENCIAL, AUMENTO DE LA CRONICIDAD

ES IMPRESCINDIBLE UNA PROTECCION A LA SALUD MENTAL DE LA POBLACION
INMIGRANTE.




DISCUSION




Graciaspor vuestra atencion.............cccceeecceennnnnn.




