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En pocos dmbitos sociales se apreciatanto el acelerado cam-
bio experimentado por la sociedad espafiola como en el dela
emigracion /inmigracion. En un pais que ha sido secularmente
de emigracion, se ha producido unainversion total de esa di-
namica.

Efectivamente, desde hace dos décadas se vive un flujo de
inmigracidn, con ataincidenciade ilegalidad (término a des-
plazar por €l de“irregular”) y grave problemética socio-sanita-
ria, en especia en Madrid, Catalufia, la Comunidad Vaenciana,
Murciay Andalucia. Situacion que desgraciadamente convier-
tealosnifiosy los j6venes, por lavulnerabilidad y riesgosin-
herentes a su grupo etario y condiciones socio-familiares, en es-
peciales protagonistas.

El término “nifio inmigrante” incluye tanto a los ya referi-
dosinmigrantes lega es(documentados) o en situacion irregular,
como alos refugiados o alos procedentes de la adopcion inter-
nacional. No debemos olvidar la situacion de los denominados
inmigrantes “esporédicos’, desplazados por espacios cortos de
tiempo en programas de ONG para tratamientos médicos, paso
de temporadas en Espafia (en ocasiones desprotegidos de ade-
Cuada asistencia pediatrica o sin criterios asistenciales) o pro-
gramas estatales (caso Kosovo).

La Unién Europea constituye latierra prometida para mi-
Ilones de personas nacidas en paises con ato nivel de pobrezay
nuestro pais ha pasado en muy pocos afios de recibir aunain-
migracion de transito hacia los otros Estados europeos, a cons-
tituirse en lugar de destino final. No obstante, en contraste con
paises como Alemania, Bélgicay Austria con cifras en torno
a 10% y especialmente con Luxemburgo, que sobrepasa el 30%,
Espafia, por su tardio desarrollo econémico, presenta una cifra
ostensiblemente menor, alrededor de un 1,7%, lo que nos per-
mite enfrentarnos al tema con racionaidad y eficaciay, por su-
puesto, con espiritu de solidaridad, no olvidando la diversidad
de distribucion en cuanto aregiones, comarcas o barrios®.

A nadie le cabe duda de que e fendmeno de la emigracion
continuara creciendo en los proximos afios, pues alas diferen-
cias econdmicas entre las regiones del mundo, sele unen los de-
sequilibrios demograficos, calculandose que la poblacién del
mundo desarrollado rondara los 1.300 millones de personas en
¢l afio 2.000 mientras que lade los paises en desarrollo se situard
en mas de 7.000 millones de personas.
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El pediatra ante los nifios de
familias inmigrantes

LaLey Orgénicade Proteccion Juridicadel Menor (1/1996)
garantiza derechosindividualesy sociales, reconociendo al me-
nor extranjero que se encuentre en Espafia @ derecho alaasis
tencia sanitariay alos demas servicios publicos, aun cuando no
resida legalmente en Espafia®. A los que se encuentren en si-
tuacion de guarda o tutela (menores sin acompafiantes o decla-
rados en desamparo) por parte de la Administracion, selesfaci-
litard el permiso de residencia, que tendra validez desde € mis-
mo momento en que ha sido acogido, en |os términos previstos
por el nuevo Reglamento de Extranjeria, aprobado por el Rea
Decreto 155/96. Estos derechos, vinculados ala situacion de me-
nor, hace que el pediatra se pueda ver involucrado en determinar
la correspondencia entre edad biol6gicay edad civil-pend®.

Si bien, por tanto, |os inmigrantes en nuestro pais gozan de
un reconocimiento juridico de derechos muy amplio y equipa
rables en lamayoria de los ambitos econdmicosy socialesa de
los nacionales, no podemos ol vidar la problemética socio-fami-
liar delainmigracion por si y el agravamiento del fendmeno an-
te el incremento del nimero de inmigrantes que acceden de for-
mairregular a Espafia. Ello nos obliga a recordar que, aunque
los nifios estén protegidos por la Ley Orgénica de Proteccion
Juridicadel Menor, de poco sirve, si sus padres no tienen una
proteccion similar, pues en dicha circunstancia seran repatria
dos con lo que lavulnerabilidad del nifio reaparece.

LaPediatria Espafiolay, por supuesto, la Seccidn de Pediatria
Social delaA.E.P. debe gjercer su papel de abogado de esain-
fanciavulnerable, haciendo oir su voz en relacion con estas per-
Sonas que se encuentran en “ situacion de exclusion socia” y ha-
cerse presente en ese espiritu de solidaridad con el que debe
afrontarse el problema, en lo que respecta al espacio socio-sa-
nitario que nos corresponde. Para ello debemos conocer, anali-
zar y reflexionar sobre “las barreras’ y/o los problemas que re-
trasan o impiden su acceso ala asistencia socio-sanitariay edu-
cativa, siendo conscientes de |as especial es necesi dades de cui-
dados de salud y de la situacién de vulnerabilidad en que se
encuentrael nifio inmigrantey sus familias, fruto de los riesgos
individuales y/o del entorno socio-familiar, caracterizada por los
siguientes rasgos®:

- Situacion deirregularidad y temor a ser repatriado, que le
hacen evitar el acudir alos servicios, efectuandolo sélo en si-
tuaciones extremas.

- Bgosingresosy estilo de vidaitinerante, que le hacen adop-
tar un esquemade utilizacion de servicios ad hoc, generalmen-

ANALESESPANOLES DE PEDIATRIA



te fragmentado, no permitiendo |a deseada continuidad de asis-
tencia

- Residencia no fija que dificulta la deteccion de vulnerabi-
lidad por los profesionales y |e hace a su vez desconocer 10s
recursos locales que se le ofrecen.

- Diferencias culturales y barreras idiomaticas. Los nifiosy
adolescentes emigrantes o pertenecientes a minorias étnicas no
reciben | os referentes positivos necesarios para poder €laborar
unaidentidad social gratificante.

- Problemas de escolaridad. Falta o inadecuada frecuenta-
cion. Dificultad deintegracion tanto del nifio/joven como delos
padres en el contexto escolar (contactos con profesores, aso-
ciaciones de padres de alumnos...).

- Problemas de salud. Sus habituales condiciones devida, €
hacinamiento acompafiado de las malas instal aciones sanitarias
y lasituacion de pobreza, hacen que el binomio pobreza-ries-
go de salud se manifieste.

L os pediatras debemos conocer lamorbilidad que suele afec-
tar alos hijos de trabajadores emigrantes, algunos de cuyos pro-
cesos son inhabituales en nuestro pai's ( malaria, amebiasis etc.).
Por su frecuencia destacan lasinfecciones respiratoriasy Gticas,
gastroenteritis bacterianas y viricas, parasitosis intestinales di-
versas, infecciones cuténeas, sarna, piojos, exposicion a pesti-
cidas, tuberculosis, malnutricion, anemia, caries (un 75% pre-
sentan enfermedad dental en su primer reconocimiento), talla
baja, anomalias congénitas no diagnosticadas, retrasos del de-
sarrollo no diagnosticados, accidentesy embarazo en las ado-
lescentes. Vacunaciones inexistentes o retrasadas. Ausencia de
screening visual, auditivo o de enfermedades crénicas. Se cal-
culaen unacifrasuperior al 50% los nifios procedentes de adop-
cion internacional que presentan algun problema de salud.

L os problemas relacionados con la salud mental deben ser
igualmente objeto de especial supervision ante el estrés psiqui-
€O en que se encuentran envueltos. Laansiedad, e temor, latris-
tezay ladepresion surgen como resultado de su recolocacion en
una nueva comunidad y en una nueva cultura, alo que se aso-
cian las experiencias traumdticas que pueden haber vivido en
sus paises de origen.

En el aspecto educativo, su adaptacion escolar suele verse
igualmente dificultada. La falta de/o la deficiente escolaridad
previa, el desconocimiento del idioma, el estrés de separacion
de su familia mientras asiste a la escuela afectaran a su rendi-
miento y favoreceran el fracaso en su aprendizaje y la desa-
daptacion escolar®s),

Por supuesto que en muchas ocasiones  pediatra se verare-
basado por lacomplejidad del problema, pero sin duda existe una
parceladel mismo alaque le corresponde dar respuesta, como
congtituye el preocuparse por laadecuada atencidn socio-sanitaria
y educativa de |os nifios de familias inmigrantes, maxime cuando
su cobertura universal tiene respaldo juridico en nuestro pais.

¢Cbmo puede efectuarl 0? La Seccidn de Pediatria Social de
laA.E.P. marcalas siguientes directrices:

Abogando ante |as autoridades sobre la problemética del bi-
nomio nifio-familiainmigrante en nuestro entorno de trabgjo y
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considerando sus peculiaridades diferenciales segiin ambitos,
regiones, colectivos, etc.

Demandando dentro de | o posible una asistencia bilinglie.

Colaborando con € resto del equipo sanitario en un trato cul-
turalmente sensible, dentro del contexto del estilo devidadelos
inmigrantes.

Informando ala familiainmigrante de | os recursos dispo-
nibles de toda indole en la comunidad que puedan dar respues-
tas a sus necesidades.

Informando y ofreciendo servicios disponibles de asistencia
prenatal, perinatal, programas del nifio sano (pediatria preven-
tivay del desarrollo). Pediatria del adolescente. Trastornos de
conductay aprendizaje.

Ofreciendo informacion de cdmo mejorar su “habitat”, acon-
sgjando en cuanto a medidas de higiene, saneamiento y seguri-
dad.

Impulsando y/o colaborando en programas de educacion pa-
ralasalud, prevencion y educacion familiar.

Facilitando y cumplimentando la cartilla de salud infantil.
Acentuando laimportancia de la misma, especiamente ante su
situacion deitinerante.

Colaborando con lasinstituciones gubernamentales'y no gu-
bernamentales en la deteccidn e informacion de situaciones de
vulnerabilidad y riesgo. No olvidemos que en multiples ocasio-
nes, por temor ante una situacion deirregularidad, no demandan
servicios. Los servicios de urgencias son habitual mente los pun-
tos de deteccion, debiendo estar preparados para dar respuestas.

Esimportante que & pediatra conozca las peculiaridades cul -
turales de estas familias. Hay que hacer un esfuerzo para abrir-
se al conocimiento del mundo social y cultural del que proce-
den. Debemos preguntar sobre sus creencias, valores, actitudes
y précticas curativas tradicionales, para aconsejarles sobre se-
guridad y salud de unaforma que sea complementaria, mas que
sustitutiva, de aquellas practicasy creencias. Aungue, por su-
puesto, ello no debe incluir las précticas tradicionales que pue-
dan ser nocivas 0 perjudicides. Paraintegrar efectivamente ani-
fios emigrantes hay que hacer un equilibrio entre el respeto de
su culturade origen y ladel pais de acogida®.

Los pediatras, por tanto, insistimos en que debemos abogar
por una asistencia completay de calidad, rechazando que situa
ciones de “irregularidad”, pobreza o diferenciaidiomética, li-
miten €l derecho de equidad en cuanto a su asistencia socio-sa
nitariay educativa. A la pediatria social le corresponde la pro-
mocion de lainvestigacion sobre la repercusion que los estilos
de vida de los inmigrantes puedan tener en su salud, asi como
en su desarrollo psicosocial, manteniendo un observatorio con-
tinuo en cuanto alaprobleméticay sus repercusiones que le per-
mita promover “protocol os y/o programas de actuacion”.

I gualmente colaborando con profesionales y/o asociaciones
profesionales de pediatria de |os paises de origen y/o con las
ONG einstituciones que trabajen en dichos paises, nos pondre-
mos en situacion de conocer mejor las diferentes realidades y
contribuir a evitar estereotipos como € de nifio inmigrante = en-
fermedad = pobreza econdmica-social-cultural.
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