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MOVIMIENTOS POBLACIONALES…………………

OMS. EB140/24 .140.ª reunión 12 de diciembre de 2016

La inmensa mayoría de población 

inmigrante abandona sus países 

de origen de forma “voluntaria”, en 

busca de mejores oportunidades 

económicas, sociales y educativas 

y de un mejor entorno de vida.



SALUD MENTAL Y MIGRACIÓN……………………………….

García-Cid, A., Hombrados-Mendieta, I., Gómez-Jacinto, L., Palma-García, M.O., & Millán-Franco, M. (2017). Apoyo social, resiliencia y región de origen en la salud mental y

la satisfacción vital de los inmigrantes. UniversitasPsychologica, 16(5), 1-14. https://doi.org/10.11144/Javeriana.upsy16-5.asrr

PREDICTORES DE SALUD MENTAL Y 

SATISFACCIÓN VITAL

APOYO FAMILIAR Y SOCIAL

EL APOYO SOCIAL PROTEGE LA SALUD MENTAL,

GRACIAS A LA CONVIVENCIA CON UNA RED

SOCIAL AMPLIA.

(HERRERO & GRACIA, 2011).



FACTORES QUE 

AFECTAN LA SALUD 

MENTAL DE LA 

POBLACIÓN 

INMIGRANTE

El lenguaje,  la comunicación, las 

dificultades económicas, el cambio 

sociocultural, la falta de trabajo, la

exclusión social o la pérdida del apoyo

familiar y social (Zarza & Prados, 2007)

La discriminación y amenazas que

ponen en riesgo su integridad física 

(Ugalde- Watson, Smith-Castro, 

Moreno-Salas, & Rodríguez-García, 

2011)



EL NUEVO IDIOMA, EL ALEJAMIENTO DE SUS SERES QUERIDOS, EL 

RIESGO MISMO DEL VIAJE, LA PRECARIEDAD LABORAL, PÉSIMAS 

CONDICIONES DE VIDA Y POBREZA, AISLAMIENTO SOCIAL, ETC., 

PROVOCAN ESTRÉS, INDEFENSIÓN, ANSIEDAD Y DEPRESIÓN 

(SHOVAL,SCHOEN, VARDI, & ZALSMAN, 2007)

LOS INMIGRANTES SON GRUPOS DE ALTA 

VULNERABILIDAD QUE ES NECESARIO 

PROTEGER SANITARIA Y SOCIALMENTE



Crisis del 2008…….

Real Decreto-

Ley 16/2012

M.F. Martínez, A. Sánchez y J. Martínez. Conceptualización de los efectos de la crisis económica en la salud tomado de (Dávila y González, 2009).Apuntes de Psicología ,2017,Vol35,número 1, págs. 5-24



EVOLUCIÓN ACCESO A LA SANIDAD PUBLICA POBLACION EXTRANJERA

ESPAÑA

Real 
Decreto-Ley 

16/2012

• Eliminación del derecho al acceso a la salud para las personas no inscritas en el Régimen de la Seguridad 
Social. 

• Fin a la atención sanitaria gratuita y universal para toda la ciudadanía del Estado español.

• Negación del acceso sanitario a la población inmigrante en situación administrativa irregular 
(derogación art.12 de la Ley de Extranjería)

CATALUNYA

Instrucció10/
2012

• Asistencia de nivel 1 (atención primaria) a las personas empadronadas  entre 3 y 
12 meses y nivel 2 de atención (la cartera básica, con acceso a la atención 
primaria y al especialista) a los usuarios que superaran el año censados en un 
ayuntamiento.

CATALUNYA

Instrucció
8/2015

• Derogación de la instrucción anterior:

• Desde el empadronamiento, el usuario ya puede acceder al nivel I + 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, accederá directamente al nivel II de 
asistencia, que incluye la cartera básica de servicios (atención primaria y especializada). 

CATALUNYA

Ley 9/2017,

• Todas las personas residentes en Cataluña tienen derecho a la asistencia sanitaria, 
con cargo a fondos públicos, mediante el Servicio Catalán de la Salud.

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



• Las personas que se encuentran en Cataluña y que no tienen 

la condición de residentes de acuerdo con el artículo 2.3, 

tienen derecho, en todo caso, a la asistencia sanitaria de 

urgencia, independientemente de su causa, y a la 

continuidad de esta atención hasta la situación de alta 

médica o remisión 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 o, 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 pública mediante el Servicio Catalán de 

la Salud a las personas que no tengan la condición de 

aseguradas o beneficiarias del Sistema Nacional de Salud 

del Estado, así 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 

ejecución y adoptar las medidas necesarias y pertinentes con 

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

Ley 9/2017, de 27 de junio, de 

universalización de la asistencia 

sanitaria con cargo a fondos públicos 

mediante el Servicio Catalán de la 

Salud.
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ORGANIZACIÓN DE LA SALUD MENTAL EN BARCELONA CIUDAD

SALUD 

MENTAL



AREA LITORAL: ALGUNOS DATOS



85,193



81.112 





ATENCION URGENTE Y AGUDOS LITORAL……………………………….



PSIQUIATRIA HOSPITAL DEL MAR               INAD- PSMAR

• La Unidad de Psiquiatría del 

Hospital del Mar     34 

camas, situadas en la 8 

planta del hospital.

• Urgencias Psiq.: 3 box 

(dobles)

• CCEE: Unidad de crisis

• Programas de interconsulta 

hospitalaria

• ETEP. Programa de 

Atención Primeros 

Episodios Psicóticos.



EQUIPO DE PSIQUIATRÍA:

6 PSIQUIATRAS

1 PSICÓLOGA

ENFERMERÍA (TURNOS)

1 TRABAJADORA SOCIAL

MEDIADOR CULTURAL (15H SEMANA TODO EL CENTRO HOSPITALARIO).

TRADUCTORES(BAJO DEMANDA/PRESUPUESTO)



Datos 2017

• N.º altas: 623

• N.º casos hospitalizados sin 

CIP: 100

• Uno de cada seis 

pacientes ingresados en 

el H.del Mar no tiene 

cobertura sanitaria (CIP)

• N.º de extranjeros 

hospitalizados: 162

• N.º itinerantes: 51

• El 26% de las personas 

que ingresan en 

Psiquiatría son 

extranjeros.



Descripción de la migración atendida en la hospitalización psiquiátrica

• 22 NACIONALIDADES DIFERENTES

17,9%

16,7%

8,4%

18%

8,3%%

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

9,4%

2,8%

3,7%

5,6%



COMPLEJIDAD SOCIAL DEL INGRESO Y MIGRACIÓN …………………….

• El 40% de las personas que 

ingresan en psiquiatría 

requieren intervención del 

Trabajador Social Sanitario.

• 30% son inmigrantes 

residentes en Barcelona

• E.M 35 AÑOS

• VARON (75%)

• PUNTUACION MEDIA ESCALA 

ECISACH –BCN PSMAR: 38,04 

(COMPLEJIDAD ALTA).



CARACTERÍSTICAS SOCIOFAMILIARES

51% NO TIENEN INGRESOS 

ECONÓMICOS 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.

POBLACIÓN DE ALTA 

VULNERABILIDAD 

SANITARIA Y SOCIAL



DERIVACIONES SANITARIAS………………………………

CIP

SUBAGUDOS

52%

REHABILITACIÓN 
PSICOSOCIAL

15%

NO CIP

SATMI

?



DERIVACIONES SOCIALES……………PARALELAS

TIEMPO

TERRITORIO

AYUDAS 
SOCIALES 

SIS

ONG’S

SAIER

MESES/AÑOS

PADRON

CERTIFICADO 

DE 

DISCAPACIDAD

LAPAD

P.N.C

RENTA 

GARANTIDA



CONCLUSIONES

• 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 

ATENCIÓN SANITARIA SIN LÍMITES.

• NO SE HAN INTEGRADO POLÍTICAS DE PROTECCIÓN EN LAS POLÍTICAS SANITARIAS .

• LAS POLÍTICAS DE RESTRICCIÓN DE DERECHOS HAN OCASIONADO UN PROBLEMA DE 

SALUT PÚBLICA.

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

• ES IMPRESCINDIBLE UNA PROTECCIÓN A LA SALUD MENTAL DE LA POBLACIÓN 

INMIGRANTE.



DISCUSIÓN



Graciaspor vuestra atención…………………………..


