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Migration  and  screenings

El  aumento  de  la  población  migrante  en  Europa  en  los  últi-
mos  años  hace  necesario  desarrollar  políticas  destinadas  a
esta  materia.  En  España, según  datos  del  Observatorio  Per-
manente  de  la  inmigración1 el  número  de  extranjeros  que
acreditaban  residencia  en  vigor  en  junio  de  2019  era  de  5’5
millones,  es  decir,  un  10’7%  de  la  población  total.  Estos  datos
nos  indican  que,  a  pesar  de  los  retornos  y  las  nacionaliza-
ciones  de  extranjeros,  los  números  han  vuelto  a  crecer  este
año.  Los  estudios  determinan2 que  el  estado  de  salud  de  la
mayoría  de  migrantes  es  bueno.  El  riesgo  de  diseminación
de  enfermedades  infecciosas  depende  en  gran  medida  de
las  condiciones  de  vida  por  lo  que  implementar  programas
de  cribado  dirigidos  a  la  prevención  y  al  tratamiento  precoz
parece  una  buena  estrategia.

La  atención  sanitaria  de  las  personas  procedentes  de
otros  países  ha  sido  materia  de  controversia  en  nuestro  país.
La  crisis  económica  propició  medidas  que  culminaron  con
la  reforma  sanitaria  que  acabó  con  la  sanidad  universal.  A
fecha  de  hoy,  todavía  no  se  ha  revertido  completamente
la  situación  y  quedan  en  situación  de  desprotección  perso-
nas  extranjeras  muy  vulnerables.  Las  estrategias  políticas
de  algunos  partidos  incorporan  en  su  discurso  la  amenaza
que  el  cuidado  sanitario  de  estas  personas  representa  para
la  economía  del  país.  Muchos  políticos  han  utilizado  falacias
respecto  a  la  carga  económica  que  conlleva  este  cuidado
y  que  argumentan  en  detrimento  de  los  autóctonos.  Pero
varios  estudios  y  entre  ellos  el  publicado  el  año  pasado  en
la  revista  Lancet3 contradicen  las  afirmaciones  de  que  los
migrantes  son  una  carga  para  la  salud  en  los  países  de  renta
alta.  En  un  meta  análisis  que  estudia  información  de  más  de
15  millones  de  migrantes  de  92  países  diferentes  sugieren
que  las  políticas  que  están  guiando  a  los  gobiernos  de  todo
el  mundo  a  restringir  el  acceso  a  la  atención  de  la  salud
y  a  generar  entornos  hostiles  no  se  ajustan  a  la  evidencia
disponible.  En  otro  de  los  estudios  publicados4 destaca  la
� El contenido de mi artículo es original y no ha sido publicado ni
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ecesidad  de  mejorar  la  accesibilidad  y  el  acceso  a  for-
as  de  vida  más  seguras,  y  a  la  atención  sanitaria  de  los
igrantes  como  forma  de  garantizar  que  su  susceptibilidad

 las  enfermedades  infecciosas  y  a  las  causas  externas  de
ortalidad  sea  baja.  También  los  Objetivos  de  Desarrollo

ostenible5 de  las  Naciones  Unidas  establecen  el  deber  de
nvertir  en  salud,  de  garantizar  la  cobertura  sanitaria  uni-
ersal  y  de  reducir  las  desigualdades  sanitarias  entre  las
ersonas.

El  cribado  de  migrantes  en  Europa6 ha  dado  lugar  a  múl-
iples  estrategias  en  los  distintos  países  con  elaboración  de
arias  guías.  Se  buscan  las  recomendaciones  de  otros  paí-
es  con  más  tradición  investigadora  en  estos  campos  como
anadá  o  Estados  Unidos,  pero,  en  muchos  casos,  aplican
ás  el  sentido  común  que  la  evidencia  científica  disponible.

arece  claro  que  el  estado  de  salud  de  los  migrantes  puede
ejorar  a  largo  término  si  se  identifican  de  forma  precoz

lgunas  enfermedades  infecciosas  comunes  y  otras  importa-
as  a  través  de  la  implementación  de  programas  de  cribado.
l  impacto  de  estos  programas  específicos  necesita  ser  estu-
iado  en  profundidad  y  comparado  entre  los  distintos  países

 regiones.
Uno de  los  principales  problemas  en  la  implementación

e  los  programas  de  cribado  en  la  población  migrante  en
uropa  es  la  desigual  utilización  de  los  servicios  sanitarios7

or  esta  población  y  sobre  todo  la  baja  utilización  de  los
ervicios  de  Atención  Primaria  (AP)  respecto  a  la  población
utóctona.  Los  problemas  de  acceso  y  las  diferentes  culturas
anitarias  son  muchas  veces  el  origen  de  estas  diferencias.

Las  enfermedades  a  cribar  se  caracterizan  por  tener  un
eriodo  de  latencia  largo  en  el  que  la  mayoría  de  las  per-
onas  están  asintomáticas,  que  su  severidad  aumenta  en
eterminadas  circunstancias,  que  se  puedan  diagnosticar
on  herramientas  de  cribado  sensibles,  que  el  tratamiento
ea  seguro  y  que  la  estrategia  sea  coste-efectiva.  Con  ello  se
ueden  establecer  estrategias  frente  a  infecciones  comunes

omo  el  VIH,  las  hepatitis  víricas  o  la  tuberculosis  o  infec-
iones  importadas  como  el  Chagas,  la  estrongiloidiasis  o  la
squistosomiasis.  La  única  estrategia  que  se  ha  demostrado
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oste-efectiva8 en  Atención  Primaria  es  el  cribado  de  Chagas
n  latinoamericanos  adultos  que  viven  en  Europa.

El  ECDC  ha  publicado  sus  recomendaciones  de  cribado
e  enfermedades  infecciosas  en  inmigrantes  en  la  Unión
uropea  y  el  Espacio  Económico  Europeo9.  Quiere  ofrecer

 los  estados  miembros  un  punto  de  partida  para  desarrollar
strategias  nacionales  para  favorecer  la  prevención  frente

 enfermedades  infecciosas  y  reconocer  las  necesidades  en
alud  de  esta  población.  Esta  iniciativa  es  una  aportación
l  Health  202010 definido  por  el  comité  regional  de  la  OMS
ara  Europa  con  objetivo  de  mejorar  la  salud  y  el  bienes-
ar  de  las  poblaciones,  reduciendo  las  inequidades  en  salud,
avorecer  la  salud  pública  y  asegurar  sistemas  de  salud  cen-
rados  en  las  personas  universales,  equitativos,  sostenibles

 de  alta  calidad.  El  ECDC  elabora  sus  estrategias  siempre
eniendo  en  cuenta  el  país  de  origen  y  las  características  de
a  migración.

A  nivel  español,  un  grupo  de  trabajo  hace  unas  recomen-
aciones  de  cribado11 con  dos  características  específicas:
ncorporan  condiciones  de  salud  no  transmisibles  relacio-
adas  con  la  migración  y  adaptan  las  recomendaciones  al
mbito  de  la  AP.  Las  condiciones  de  salud  a  cribar  no  trans-
isibles  incorporadas  son  la  Mutilación  Genital  Femenina  y

a  Salud  Mental  ligada  al  proceso  migratorio.  Frente  a estas
ondiciones  es  poca  la  investigación  asociada  por  lo  que  es
ás  difícil  proponer  estrategias  de  cribado.
Cuando  cuestionamos  quién  debe  ocuparse  de  este  cri-

ado  recordemos  que  la  importancia  de  la  AP  de  salud  como
strategia  para  mejorar  los  niveles  de  salud  de  los  pueblos
e  definió  en  Alma-Ata  y  se  refrendó  con  la  Declaración  de
hanghai.  En  muchos  países  europeos  estos  cribados  a  fecha
e  hoy  se  realizan  en  unidades  específicas  de  atención  a
igrantes.  Otros  en  programas  prenatales  o  de  cribado  pre

rasplante.
Una  revisión  sistemática12 muestra  que  los  países

uropeos  han  adaptado  muchos  enfoques  para  detectar
nfecciones  en  migrantes,  pero  tienen  un  alcance  limitado

 enfermedades  individuales  y  un  subconjunto  limitado  de
igrantes  con  baja  cobertura.  Proponen  desarrollar  estrate-

ias  innovadoras  y  sostenibles  para  facilitar  la  detección,  el
ratamiento  y  mejorar  los  resultados  de  salud  considerando
rupos  más  amplios  de  migrantes  de  alto  riesgo.  Aconse-
an  garantizar  una  visión  a  más  largo  plazo  para  mejorar
os  resultados  de  salud  de  los  migrantes  conforme  se  van
ntegrando  en  los  sistemas  de  salud  de  los  países  de  acogida.

En  conclusión,  es  importante  señalar  que  debemos  con-
inuar  apostando  por  una  sanidad  universal,  que  se  guíe
or  criterios  de  equidad  y  que  busque  realizar  las  mejores
rácticas  disponibles.  El  cribar  sistemáticamente  a  perso-
as  procedentes  de  otros  países  nos  va  a  permitir  ofrecer
n  diagnóstico  y  tratamiento  precoz  mejorando  así  su  salud
ndividual  a  la  vez  que  se  mejora  el  estado  sanitario  de  la
oblación  a  la  que  llegan,  se  disminuye  el  gasto  derivado  de
a  gestión  de  las  posibles  complicaciones  y  se  minimiza  el
osible  riesgo  de  transmisión  local.  Está  claro  también  que
e  tiene  que  promover  la  investigación  sobre  las  diferentes
strategias  de  cribado  y  especialmente  en  el  ámbito  de  la
P.  Debemos  ser  innovadores  planteando  un  cribado  precoz
e  múltiples  patologías  que  quizás  podrá  mejorar  la  eficien-

ia  de  este  tipo  de  programas,  o  un  cribado  simultáneo  de
arias  enfermedades  que  pueda  mejorar  la  cobertura  y  su
ceptación.  Las  evidencias  disponibles  hasta  el  momento
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on  pobres  para  poder  avanzar  en  las  recomendaciones  más
decuadas.

Lo  que  parece  claro  es  que  aplicar  una  mirada  integra-
ora  y  con  competencia  intercultural  y  utilizar  estrategias
igrante-sensibles  conseguirá  disminuir  las  inequidades  y

acer  una  AP  de  mayor  calidad,  más  eficiente  e  infinita-
ente  más  humana.
Sigamos  asistiendo,  aprendiendo,  enseñando  e  investi-

ando  con  y  para  las  comunidades  con  las  que  trabajamos.
 de  un  modo  especial  para  aquéllas  que  provienen  de  otros
aíses  y  con  las  que  hoy,  y  por  muchos  años,  convivimos.
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