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Concepto de 

inmigrante
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¿A quién consideramos inmigrante?

 Según la respuesta que nos demos tendremos un tipo 
u otro de características:
Nacidos fuera de un país

No nacionalizados

Sólo llevan un tiempo “x” en nuestro país

Lo anterior pero sólo si vienen de países pobres

Lo anterior pero sólo si vienen a trabajos de baja 
cualificación

“Inmigrante solamente es aquel que está destinado a ocupar 
los peores destinos del sistema social que lo acoge.” M.M. 

Rico i Busquets
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Distribución por grupos de edad de la población 
inmigrante en Aragón. Enero 2007
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Inmigrantes por país de nacimiento
España 2009 INE
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¿Vienen muy enfermos?
¿Se mueren más que nosotros?
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Mortalidad en inmigrantes: 1
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Mortalidad en inmigrantes: 2
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Mortalidad en inmigrantes: 3
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Mortalidad en inmigrantes: 4
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Mortalidad en 
inmigrantes: 5

16

Mortalidad en inmigrantes: 6
Razon de tasas de mortalidad ajustadas según edad, sexo y lugar de 

nacimiento. España 2001-2005
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Morbilidad en 
inmigrantes 1: ajuste 

según case-mix
(ACG)

Calderon-Larranaga A, Gimeno-Feliu LA, 
Macipe-Costa R, Poblador-Plou B, 

Bordonaba-Bosque D, Prados-Torres A. 
Primary care utilisation patterns among
an urban immigrant population in the
Spanish National Health System. BMC 

Public Health. 2011;11:432.
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Inmigración y salud

• “No migra quien quiere sino quien puede”
• La migración filtra
• En general, son jóvenes y sanos
• Tienen hábitos más saludables
• “healthy migration effect”
• “unhealthy re-migration effect” o sesgo 

del salmón
• Sesgo de los viajeros del tiempo
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¿Abusan los 
inmigrantes del 

sistema 
sanitario?

24

Esteva M, Cabrera S, Remartinez D, Diaz A, March S. Percepcion de las dificultades en la 
atencion sanitaria al inmigrante economico en medicina de familia. Aten Primaria. 2006 Feb 

28;37(3):154-9



• Tener una vision global de su relación con sistema sanitario, no 
parcial o local.

• Enfoque desde Atención Primaria

• Trabajo en equipo multidisciplinar.

• Comparar con sus equivalentes españoles ajustando por edad y 
sexo.

• Alto porcentaje de inmigrantes (13%), “poca itinerancia”.

• Sistema sanitario público no fragmentado.

• Bases de datos únicas, buena implantación TIS.

Ideas base del estudio en Aragón
OMI-AP: 

Citas

Diagnósticos

CMBD:

Altas Hospitalarias

Diagnósticos

Base de 
datos

de farmacia

BDU:

Base de datos

de usuarios

30



Frecuentación en Atención Primaria. Aragón 2007 
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Todos las citas de 26 Centros de Salud de Zaragoza (4.964.809 citas sobre una población de referencia 
de 595.865 personas)

Frecuentación al médico de AP. Aragón 2007
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Appointments 
Spanish 
nationals 

Immigrants 
Sub-
Saharan 
African  

Asian  
Eastern 
European  

Latin 
American 

North 
African  

European 
Union (pre-
2007)-
USA/Canada 

Population   527,881      66,264  8,338 2,700 20,381 24,971 6,991
2,883

Primary Care 
Team  

833 458 479 308 329 518 479 516

GP  506 305 324 207 203 359 327 323

Paediatric  631 408 414 279 390 431 444 348

Nurse  227 83 89 47 58 87 81 117

Midwife  18 14 9 9 18 19 13 14

Physiotherapy  2 0 0 0 0 1 1 1

Dental  5 6 6 5 6 5 8 3

Social Worker  3 2 3 0 1 2 2 3

Diagnostic tests 65 41 41 34 33 43 37 59

 

Adjusted frequency of visits (Nº visits/100 persons/year) 

to health centres by type of clinician. Zaragoza 2007 
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Appointments 
Spanish 
nationals 

Immigrants  
Sub-
Saharan 
African  

Asian  
Eastern 
European  

Latin 
American 

North 
African  

European 
Union (pre-
2007)-
USA/Canada 

Population   527,881      66,264  8,338 2,700 20,381 24,971 6,991 
2,883

On demand 529 306 317 212 222 353 311 332

Scheduled 213 105 108 68 73 117 101 123

Urgent 66 42 51 27 29 44 64 42

Scheduled 
house call 

6 1 1 0 0 0 0 4

Urgent house 
call 

19 5 3 1 4 3 2 14

 

Adjusted frequency of visits (Nº visits/100 persons/year) 

to health centres by type of attention. Zaragoza 2007 

CONSUMO FARMACÉUTICO POR PERSONA SEGÚN EDAD Y 
CONDICION DE EXTRANJERO

ARAGÓN. AÑO 2006
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Todas las recetas facturadas al Servicio Aragonés de la Salud (21.949.771) en relación a 
todos los ciudadanos incluidos en la base de datos de tarjeta sanitaria del Gobierno de 
Aragón (1.289.641 personas, de las cuales el 13% era inmigrante). 40

Gasto por principio activo por persona de 15 a 40 años diferenciando entre 
extranjeros y autóctonos. Aragón 2006
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INGRESOS HOSPITALARIOS EN VARONES POR 100 
HABITANTES. ARAGON 2006
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Gimeno Feliu LA, Granizo C, Sanz L, Febrel M. Inmigración y Salud. Diagnóstico de la realidad. En: Gobierno 
de Aragón, editor. Plan integral para la convivencia intercultural en Aragón 2008/2011. Zaragoza; 2009.

Todos los ingresos en los hospitales públicos de Aragón (159.000)



INGRESOS HOSPITALARIOS EN MUJERES POR 100 
HABITANTES. ARAGON AÑO
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Resumiendo hasta ahora…

• Parece que están más sanos que los españoles y que 

lo que era esperable por su condición de pobreza.

• Parece que consumen muchos menos recursos 

sanitarios de lo que les correspondería por su edad, 

sexo, enfermedades y condición de pobreza.

• Parece por tanto que podríamos aprender mucho 

de ellos para mejorar la salud de nuestros 

compatriotas y de nuestro sistema sanitario.

51 52

53 54



55 56

57 58

59 60



61 62

¿Repercusión en los inmigrantes?

Miedo

¿Qué patologías van a quedar sin atención en AP?
Sobre 31.000 inmigrantes excluidos en Aragón y 873.000 en España

32.0001.100Lumbalgia

67024Neumonía

1.70060Psicosis

38.0001.400Trastorno Ansiedad

15.200480Asma

3.200110CP isquémica

42.0001.500Tabaquismo

45.0001.600Dislipemia

33.0001.200HTA

15.000530DM

EspañaAragón
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Algunos interrogantes finales …
de momento …

• ¿Porqué se ha tomado una medida tan dura a pesar de 
que saben que es injusta, ineficaz y sin rigor científico?, 
¿Qué es lo que realmente se quiere conseguir con esta 
medida?

• ¿La Sanidad es un gasto o una inversión?

• ¿Cuánto “valen” los derechos humanos y la dignidad?

• ¿Qué podemos hacer cuando hay conflictos entre 
legalidad y ética?, ¿Es éste el único conflicto que 
vivimos?
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Algunos interrogantes finales …
de momento …

• ¿La libertad se concede o se conquista?, ¿y los derechos 
sociales?, ¿Cómo están respondiendo las personas afectadas?

• ¿Estamos ante un hecho aislado (pérdida de derechos 
sanitarios de la población inmigrante) o ante un ataque global 
y múltiple del “capital” a los “trabajadores”?

• ¿Qué perjudica más a la “SALUD” de los inmigrantes (y de 
los nativos)?: ¿la falta de tarjeta sanitaria o el paro, bajos 
salarios, precariedad laboral, mala vivienda, deficientes 
servicios sociales, impuestos regresivos, corrupción, 
desigualdad social creciente …?
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