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Resumen

El objetivo de este trabajo es conocer las positdesecuencias, en la salud de la poblacion
inmigrante, de las medidas aplicadas por el Gobierspariol en un contexto de crisis
econdémica. Para ello, se han utlizado datos ld®rade nivel de vida y salud
proporcionados por organismos nacionales y reggsn&lor otro lado, se ha profundizado en
los problemas socialede las personas inmigrantes a través de las estisviealizadas a
doce expertos. Los principales resultados muespnanla situacion de crisis y destruccion
del empleo junto con las reformas laborales y adag afectaran negativamente en la
calidad de vida y bienestar de los inmigrantessitaacién mas vulnerable es la de aquellas
personas en situacion administrativa irregudapecialmente las mujeres inmigrantes. Ellas
tienen mayores responsabilidades familiares, sufmés explotacion laboral y presentan
peores resultados de salud psicologica.

Resumo

A finalidade deste trabalho é conhecer as posséwiseqiéncias, na saude da povoacao
imigrante, das medidas aplicadas pelo Governo espam contexto de crise econémica.
Para isso, foram utilizados dados de emprego, & dé vida e salde proporcionados por
organismos nacionais e regionais. Pelo outro la€im-se aprofundado nos problemas
sociais das pessoas imigrantes a traveés das etaedeitas a doze expertos. Os principais
resultados mostram que a situagéo de crise e desigde do emprego junto as reformas
laborais e sanitarias afetardo negativamente rialgda de vida e bem-estar dos imigrantes.
A situacdo mais vulneravel é aquela das pessoast&meuma situagdo administrativa
irregular, especialmente as mulheres imigrantegs EEm maiores responsabilidades
familiares, sofrem mais exploracdo laboral e aptase piores resultados de saude
psicolégica.
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Abstract

The objective of this study is to know the possitd@msequences on immigrant’s health of
the measures taken by the Spanish Government @ac@momic crisis scenario. In order to
achieve this, employment, standard of living andlthedata have been used, provided by
national and regional institutions. In additionttos, insight has been given to immigrant
people social problems through interviews with tigeéxperts on the subject. Results show
that employment destruction and crisis situatiothwabor and health reforms altogether will
negatively affect the quality of life and welfaré e immigrant population. The most
vulnerable situation is the one of those peopleirfiegular administrative situation,
immigrant women specially. They have greater famdgponsibilities, suffer much more
exploitation and present worse psychological heaisults.

Palabras clave: crisis econdmica; inmigracion;djadbores extranjeros; trabajo precario; salud.
Palavras-chave: crise econémica; imigracao; tralg@ies estrangeiros; trabalho precario; saude.

Keywords: economic crisis; immigration; foreign Wers; precarious job; health.
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1. Introduccion

El estudio del estado de salud de las personagyiantes se ha abordado desde diversas perspectivas.
Resultan frecuentes las investigaciones sobre raatiades infecciosas, condiciones sociolaborales o
aspectos psiquiatricos vinculados al proceso nagmaiBurillo-Putze et al., 2010). No obstante, czes
como Sami Nair (2010) optan por analizar la inndgna desde una perspectiva social total vinculando
aspectos de diversa indole y que aportan una visidcho mas completa de la problematica a la que se
enfrentan estas personas, huyendo asi de una visidimensional.

Por ello, esta investigacion presenta como olgetonocer la situacion social y sanitaria de las@®s
inmigrantes en el Principado de Asturias, e inteptadecir los efectos de la crisis econdmica yade
reformas legislativas sobre el bienestar de edéetio. La hipotesis planteada fue que el conteet@risis
economica, la destruccion de empleo y las refotegaes repercutirdn en la merma de la calidaddiede
estas personas. El articulo se ha estructuradimem gecciones. Comienza con una breve introducsbne

la evolucién del contexto social y sanitario deptdblacion extranjera en Espafia. Tras ésta, se exgon
marco teorico del estudio y los métodos emplealos. resultados obtenidos en la investigacion y las
conclusiones del mismo completan los apartados.

2. Evolucion del contexto sociolaboral y sanitario eikspafa

Se puede decir que el fendbmeno migratorio ha nuadif intensamente la realidad social de Espafiasen |
ultimos afios, cambiado su caracter de “emigraraed pasar a formar parte de una de las vias dedande
personas hacia la Unién Europea. En este camindepusefialarse dos etapas, la primera de ellas que
englobaria los afios comprendidos entre la décatis dehenta y finales del siglo XX, en el que s®pjo

un crecimiento gradual y moderado de la poblaciamigrante. El fuerte incremento experimentado
posteriormente puede explicarse por el crecimidetana economia intensiva en trabajo promovidoepor
buen momento que vivian los sectores mas prockvéds contratacion de estos trabajadores, como la
construccion, la agricultura, el servicio domésticel cuidado de personas dependientes. La casimse
sentir entre la poblacion inmigrante a partir dgjundo semestre del 2008, y desde el afio 200%s#&Ian

las tendencias, reduciéndose drasticamente laszagiones de trabajo, los contingentes y los sarsnde
temporada. Ademas, autores como Antonio Izquierdstatan la mala gestion politica en materia de
inmigracion, con independencia del signo politieb @obierno, que entre los afios 1996 y 2010 sédieni
abastecer las demandas empresariales de mano ale€@biun bajo coste, sin estudiar las consecuencias
sociales que ello podria acarrear (Aja et al., 2010

En plena crisis econdmica se aprueba el Real Retmst 16/2012 de medidas urgentes para garangzar |
sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud, | gue se recupera la figura del “asegurado” sitoag@un
papel protagonista la Seguridad Social, la cutbéscera el derecho al sistema sanitario publiEste
hecho supone una limitacion a la universalizaciériadasistencia sanitaria y reduce de manera iapert

las posibilidades de recibir atencion sanitarieleraso de personas que carecen de situacion athaivia
regular. Estas Gltimas se verian excluidas deersisf con excepcion de los menores de edad, mujeres
embarazadas y postparto, las urgencias y aqueailosjalos de enfermedades infecciosas o contagiosas
(Moreno et al.,, 2013). La descentralizacion saiaitexistente en Espafia ha generado que los diversos
territorios hayan aplicado las medidas de manéegedte, vinculado al signo politico de su gobiergl
Principado de Asturias, se ha continuado prestasistencia a las personas inmigrantes en situacion
irregular a través de su inscripcion en un Sistdmanformacién que garantiza la atencién dentrdode
servicios sanitarios autondmicos. También se ddtiaun procedimiento de acceso a la prestacion
farmacéutica con un circuito de facturacion ajeinBeavicio de Salud, ya que la normativa aprobaaéon
permite (Gobierno del Principado de Asturias, 2013)
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3. Marco teorico

El andlisis del fendmeno de la inmigracion debdizase teniendo en cuenta que no es un problsima,

un hecho social de gran complejidad, de caractdradjly estructural. Por tanto, su estudio debdzagak de
manera amplia, como un fenédmeno social total, guelinfluyen factores laborales, econémicos, cals,
juridicos y politicos y huir de un estudio unidireemal (Nair, 2010). El empleo supone un eje veaidr

de la vida de la mayor parte de los inmigranteswkstro pais, ademas de ser una variable tradigiente
estudiada como relevante a la hora de analizaallad de las personas. Finalizada la época de bananz
econdémica y con una gran destruccion de puesttsdajo, el papel de los inmigrantes se ve curestio.

De un modo similar a lo acontecido en Alemaniaandfios sesenta, la poblacion de origen extrahgero
sido definida por su utilidad durante los periodrgansivos de la economia, donde ocupaban lososugst
trabajo méas duros, temporales, o simplemente méessables para la poblacion espafiola. El modelo de
Gastarbeiter o trabajador invitado, define al Unicabajador inmigrante que es admisible, el “buen
trabajador” ya que ejercera su labor adaptandts® recesidades del empresario, docil, casi ineigilsera
facilmente prescindible en el momento que se censidportuno (Nair, 2010).

Se concentran en mayor proporcion que la poblaai@iictona en sectores como el de la construccion,
agricultura, restauracion, servicio domeéstico ytélesia. Todos ellos &mbitos progresivamente abreatius

por los autoctonos debido a las condiciones debifladad, su mayor dureza y desregulacion, menadgr

de proteccion social y proporcion superior de @inf temporales (Flecha et al., 2003). Esta ‘Hfiédad”

se relaciona también con la inestabilidad labdasl,malas condiciones laborales y los reducidosests.
Resulta habitual que sufran de manera important@glas “atipicas” por su prolongada duracién ct@ado

lo contrario, también registran tasas de tempadliduperior al 50 por ciento -33 por ciento pas lo
nacionales- incidiendo todo ello en su calidadida.vAdemas, la poblacién inmigrante es mas vubieral

paro que los autéctonos, especialmente en épogasekadn, donde sus tasas de participacion eerelaco
laboral se ven reducidas. El hecho de que se ctteoean unos pocos sectores econémicos les hage ten
una posicién més fragil en el mercado de trabafauttando que encuentren un nuevo empleo y amplie
sus sectores de ocupacion (Martinez Quintana, 2008} creciente tasa de paro entre las personas
extranjeras y la frecuente recaida en situaciomesrrégularidad laboral, les hace sufrir una elavad
vulnerabilidad (Izquierdo et al., 2007). La incéutmbre laboral unida a los bajos salarios puedersrmn
incremento del nivel de estrés y del padecimiergotrdstornos mentales menores. Ello les hace estar
especialmente predispuestos a padecer patologias, de un conjunto de circunstancias que rodean el
proceso migratorio. Entre ellas encontrariamosal@rcia de una red social de apoyo, en ocasiones el
desconocimiento de la lengua del pais receptocambio de estatus social y por supuesto las prétieas
asociadas al empleo, el cual ejerce una influen@saca en el estado de salud de la persona (Retriddé
2007).

Por otro lado, en los empleos informales es freieuencontrarse con falta de respeto por las nodeas
seguridad y salud, abuso de las posiciones reetig incOmodas, excesiva carga de trabajo, esmclu
abusos de tipo psicologico o sexual. Resulta habique estos empleos traigan aparejadas peores
condiciones salariales, o que supone habitualmeniiciones en el estilo de vida, el estado nesgave
resentido si la privacion material se extiende ldrempo, afecta a su estado psicosocial, y puedédir en

su estado fisico (Benach et al., 2009). El mied® pérdida del puesto de trabajo o el desemplelarda
duracion, aumentan el riesgo de mortalidad y midddl, empeora la salud mental y se asocia con eoa p
calidad de vida. Los grupos mas vulnerables a dsitoi@acion serian los puestos de trabajo situados e
mercado secundario, es decir, empleos temporadagempo parcial, aquellos que se limitan a tengasa

lo largo del afio o que carecen de cualificacions rmmigrantes, las mujeres o minorias étnicas se
encuentran con frecuencia en esta situacion. Lextidambre e inseguridad laboral que sufren legala
acudir a su puesto de trabajo incluso estandoranfere incrementar las probabilidades de que padezc
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elevada tension arterial, y dolores de cuello, ldspfaombros y extremidades. Incrementandose taniéée
respuestas de tipo psicosoméatico como doloreslibzaadolores estomacales o tensidn (Ferrie €toflg).

El proceso migratorio realizado puede traducirselevados niveles de estrés, relacionados corpkcad

de adaptacion a una nueva cultura, en ocasior@aagliasi como diversos factores del nuevo entdrgoea
debe enfrentarse. Todas estas situaciones pueddaraafectando a la salud mental de estas personas
(Rivera Castifieira, 2008). En concreto, las muj@rasgrantes presentan en una proporcion superios a
hombres, problemas psicolégicos debido al desarrdggansiedad o el estrés. No obstante, el aeutiir
consulta del centro de salud se encuentra freauente supeditada a su trabajo e incluso a obtereer u
situacion administrativa estable (Martinez Herr@@f)9; Rodriguez Camacho, 2008).

4, Materiales y métodos

Para comprobar la hipétesis planteada se opté pobioar técnicas cuantitativas y cualitativas de
investigacion. Esto facilitd la comparacion entegod estadisticos secundarios, de la inmigraciaivel
nacional y regional, con el andlisis de los disaside los expertos en inmigracion seleccionados.

El andlisis de datos secundarios aportdé conocimieiguroso sobre la evolucion de la inmigracion, en
Espafa y en el Principado de Asturias, atendientbs @ambios producidos en el contexto econémico y
social. Para este trabajo se ha utilizado inforéracéferida al empleo, salud y nivel de vida, pndizando
especialmente en los afios de crisis econdmicac@uenzo en el afio 2007. Dada la estrecha vincalacio
existente entre las condiciones laborales o ellgle® en la salud de las personas, se ha optadeptar

el estudio en la poblacion inmigrante de tipo ecoig, es decir, aquellos que fijan su residenci&grafia
por motivos laborales. Para ello, tanto a nivelioraal como regional, se han analizado datos détilaal
Encuesta Nacional de Inmigrantes y del Padron Mupalidde habitantes que proporcionaron informacion
sociodemogréfica como el origen, edad y sexo denlmsgrantes, sus motivos de traslado a Espafia o la
convivencia con sus parejas y descendencia. Efliestie la situacion laboral o del desempleo sedllav
cabo a través de la informacién proporcionada p@eevicio Publico de Empleo Estatal y del Consejo
Econdmico y Social. Por ultimo, el nivel de viddaysalud fueron indagados a través de la Encuesta d
Condiciones de vida y de la ultima Encuesta dedSglara Asturias.

Por otro lado, la aplicacion de técnicas cualitetivespondio a la necesidad de obtener informaacibre la
posible evolucion del estado de salud y bienestdagoblacion inmigrante residente en el Prinapde
Asturias, ante las modificaciones legislativas eatamia sanitaria, introducidas en abril del 2012jue
afectan a esta poblacion de manera especial, ttniademas en cuenta el contexto de crisis econémica
existente. Dado el caracter prospectivo del estsdiaptod por la utilizacion del instrumento derdrevista
semiestructurada a expertos en la materia. El magrmocimiento que poseen estas personas hace ajue se
poseedores de una informacion que va mas alla merda opinién personal y que por tanto, le hacemrse
transmisor cualificado (Montafiés Serrano, 2009).elexcion de este tipo de entrevistas responde a la
necesidad de obtener informacién sobre un temadosee ya que aungue la inmigracion ha sido objeto d
estudio de numerosos investigadores, en este ednteata avanzar en la exploracion de la situaftitura

para la salud y el bienestar de los inmigrantesrecontexto geografico concreto, el Principado daiAas.

En cuanto a la seleccion de las personas a enfevi® comenzd por contactar con organizaciones no
gubernamentales asentadas en el territorio astuyi@ue contaban con una experiencia dilatada ¢eriaa

de inmigracion. Una vez establecidos estos primeorgactos, se desarroll6 una estrategia de “bela d
nieve”, por el que se solicitd a los informantes glentificasen a otros posibles participanteslit@aedo el
contacto con nuevos entrevistados a los cualeg halsia accedido en un primer momento (Borregd,199
pp. 148). Todo ello dio lugar a la realizacion aee entrevistas a expertos en inmigracion, lasesusé
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agruparon en cuatro dmbitos: laboral, sanitaridlipd y tercer sector. Respecto al célculo del famna
muestral se opt6é por la estrategia de la saturaei®rdecir, entrevistar hasta que no se obtuvidedos
adicionales relevantes sobre las categorias o éogjlanteados.

Centro de Informacion de trabajadores M El
extranjeros
Departamento de Migraciones M E2
Médico atencion primaria M E3
Médico atencion primaria M E4
Médico atencion primaria H E5
Trabajadora social centros de salud M E6
Responsable del Programa incorporacjién M E7
social
Colegio Abogados vinculado con la H E8
Oficina de Atencion al inmigrante
SOS Racismo (Abogada) M E9
Accem (Trabajadora Social) M E10
Asturias Acoge (Primera Acogida) M E11
Manos Extendidas (Psic6loga) M E12

Tabla 1. Perfil de los expertos participantes en @studio

5. Resultados

5.1 Datos cuantitativos nacionales y regionales

Para conocer la situacion social y sanitaria gmlaacion inmigrante residente en el Principaddsterrias,

se analizaron las caracteristicas socioeconOmigasieg colectivo y que condicionan su calidad da vi
bienestar. Los datos mostraron que el incrementmrmdarantes en Espafa se produjo de forma rapida e
intensa, favorecido por el buen momento de secam@sémicos que necesitaban gran volumen de mano de
obra flexible y capaz de adaptarse a condicionesrddes “exigentes” que habian sido progresivamente
abandonados por la poblacion autéctona. El andlesia Gltima Encuesta Nacional de Inmigrantesadiel
2007 muestra que los motivos de traslado a Esgafianayoritariamente de indole laboral, si aunarass |
categorias “falta de empleo”, “busqueda de un eonpiejor” y “cambio de categoria laboral’. Estosodat
son congruentes con los encontrados para el Paishzige Asturias, que aungue la cifra de extranjseos
haya lejos de otros territorios espafioles, presamdién un incremento importante entre los af@R 20
2009, para posteriormente estancarse. Hombresegresujenen una presencia muy similar en la regién,
procedencia es primordialmente de América del SdeyEuropa. Existen diferencias significativas por
género, asi las mujeres de origen latinoamericaeseptan una prevalencia importante en varios faise
llegando incluso a superar el 70% de los inmigsaptecedentes de Brasil y Paraguay. El caso cansar

da en paises como Marruecos, Pakistan y SenegaistEniltimo caso, los hombres suponen el 92%ge la
personas senegalesas residiendo en Asturias. Larredad que presentan hace que se halla expertioenta
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un rejuvenecimiento poblacional, este hecho resolta significativo en el caso del Principado deufisis,
dado que el 83% de estas personas se halla elatdadl y solo el 3% alcanza la edad de jubilac@ifra
que alcanza al 24% de los nacionales resident&m deg datos del Padrén Municipal de habitante2201
Mas de la mitad de las personas extranjeras smhadksados, pero un 13% no convive con sus pakejts
cifras se incrementan en el caso de la descendeladla que segun muestra la ultima Encuesta Ndalena
Inmigrantes, un 40% de los inmigrantes residemesSspafia no conviven con sus hijos, dato muy reteva
a la hora de evaluar su bienestar.

El Principado de Asturias no se ha mantenido agefa evolucion y consolidacién de la crisis ecora@mi
que sufre nuestro pais, lo que ha originado unethsscdel nimero de altas por contratos en la reién
puede constatar que aun en plena crisis el nUmercodtratos a extranjeros se incremento en el 2008
respecto al afio anterior. A partir de este momsatoroduce un descenso importante de las contratsca
este colectivo, con excepcion del periodo ent@06P y el 2010 en el que se estancaron para posberte
descender con mas fuerza.

=4—CONTRATOS A
EXTRANJEROS

2007 2008 2009 2010 2011 2012

Grafico 1. Evolucion del nUmero de contratos a exémjeros en Asturias entre el afio 2007 y el 2012.

Fuente: Elaboracién propia segun los datos del Sdpio Publico de empleo estatal (SEPE).

En el afio 2012, dltimo afio analizado, los datosS#eVicio Publico de empleo estatal muestran gse lo
contratos a inmigrantes en Asturias se concentranogl sector servicios con un 79%, ademas seaeati
primordialmente a personas de entre veinticincagrenta y cinco afos y con prevalencia ligeramente
superior para los varones en cualquiera de lagaBatarias analizadas. Esos contratos realizaggesrdn
caracter temporal en un 88% de los casos. El a@8 &frca el crecimiento del paro tanto para lagudh

de origen espafiol como para los extranjeros. Endéiino caso el incremento ha sido mucho méasidoast
alcanzando en el 2012 las cifras mas altas, ladasparo de las personas extranjera duplica laosle |
esparfoles (Consejo Econdmico y Social del PrincipledAsturias, 2013).
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~4—ESPANOLES

~#—EXTRANJEROS

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Gréfico 2. Evolucion de la tasa de paro por nacio@ad en Asturias 2005-2012.

Fuente: Elaboracién propia segun los datos del Coaep Econdmico y Social del Principado de
Asturias.

Esta situacion laboral repercute en la renta meakadispone la poblacion extranjera en nuestrq lgatsial

se encuentra por debajo de la de la poblacion ium@csiendo la diferencia mas acusada para agugli®

no provienen de la Unién Europea. Un 71,4% de ksarjeros de fuera de la Unién Europea no pueden
hacer frente a gastos imprevistos, situacién quepaden un 49,4% de los europeos. Las tasas dm riks
pobreza para ambos origenes, concebido el umbnablileza como el 60% de la mediana de los ingresos
anuales por unidad de consumo, superan a la @spagioles ampliamente.

18,5
31,2
46,0

Tabla 2. Tasa de riesgo de pobreza por nacionalidazh personas de 16 o mas afios. 2012.

Fuente: elaboracién propia segun los datos de la Enesta de Condiciones de vida 2012. INE

El salario social basico es una prestacion ecor@mpéariddica dirigida a las personas que carezcan de
recursos econémicos suficientes para cubrir sussidades basicas. Se destina principalmente ar palia
situaciones de pobreza grave y severa, para ateitdaciones de necesidad, a la vez que intentamefeer

la integracion social y laboral de los beneficiarjbey del Principado de Asturias 4/2005 del 2&dkibre

de Salario Social Basico). En el afio 2012, el pugge de inmigrantes perceptores de esta ayudadsape
10% de los beneficiarios, dato que supone el diblsu peso poblacional (Consejo Econdémico y Sdeial
Principado de Asturias, 2013).
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En Asturias, la poblacion inmigrante muestra mejoesultados de salud que la autéctona, pero agimo
esos datos se ven influidos por su mayor juverfimdcuanto a la autoconsideracion global del estkdo
felicidad no existen diferencias significativasrerdutoctonos e inmigrantes. Por franjas etariggtesxn
rasgo diferenciador, entre los 16 y 29 afios sola%arde los autéctonos se declara poco o nada gliesa
misma edad el porcentaje se eleva al 18% de ladataen el extranjero (Margolles et al., 2009).n&ayor
juventud les hace padecer en menor proporcion fiaadicronica, y resulta mas comin que padezcan
dolores lumbares y de espalda, asi como la depresio

Tabla 3. Patologias crénicas més frecuentes enti@ poblacién extranjera del Principado de Asturias.

Fuente: Elaboracién propia segun los datos de la Enesta de Salud para el Principado de Asturias,
2008.

Las personas inmigrantes menores de 30 afios dehadgohdecido con mas frecuencia ansiedad (9%) que
las autéctonas (3%). Estas diferencias tienenigeroespecialmente en las mujeres inmigrantes hesteo

se ve influido por el hecho de que son las quepoéiivamente valoran su puesto de trabajo y &talas

gue mas preocupadas se muestran por la posibdielgérderlo (Margolles et al., 2009).

5.2 La entrevista a expertos

Las personas inmigrantes residentes en Asturiaemi@En, en general, un reparto equitativo por géretr
cual queda reflejado en las respuestas de losvestér@os con independencia de su @mbito laboral. No
obstante, al igual que reflejaban las estadispoidacionales, si que se desprenden tendenciaatorigs
diferentes entre sexos por nacionalidades. Asedatpoblacion inmigrante de origen latinoamerickso
cifras son parecidas, aunque en ciertos paisem&smumerosas las mujeres, que con mayor frecugneia
otras nacionalidad son ellas las que ponen en magtiproceso migratorio. Por el contrario, entre la
poblacién de origen africano son muchos mas losbhesnque las mujeres, los cuales solian reagrupar ¢
posterioridad a toda su familia en caso de quaviaran.

Las mujeres que inician el proceso migratorio seientran con diversas barreras que les recrudecéda

en un nuevo pais y que pueden acabar afectandbiarsstar y salud. Entre ellos cabria destacarcqoe
mayor frecuencia que los hombres realizan el degampafiadas de todos sus hijos o0 algunos delelipse

les hace tener que hacerse cargo de su manutegitdaénsolas. En el caso de que quieran reagrupar co
posterioridad se encuentran con que el procesoeparténderse bastante en el tiempo, y los hijos en
ocasiones no quieren abandonar su pais, lo que geserar conflictos entre generaciones. Tambiisteex
casos, no tan numerosos como la situacion antpemr si muy problematicos, de dobles parejas y los
problemas de salud derivados de la misma.
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“(...) hay mucha mujer sola que luego viene el mariglomarido queda alli. Luego llama la atencion la
ruptura o la segunda pareja aqui o la doble parefaeso si que, hombre tampoco es una cifra llamativ
pero si que hay casos que eso crea conflictoslylgmaas de salud (...XE6: Ambito Sanitario).

“Las cargas familiares recaen sistematicamenteelas, con dificultades en cuanto a conciliacionlde
vida familiar y laboral” (E7: Ambito Publico).

Las entrevistas mostraron que los trabajadoresgnamies residentes en el Principado de Asturias se
encuentran sobrerrepresentados en determinadasesecbmo la construccion, agricultura y pescajcer
domeéstico y cuidadores, asi como la hosteleriatyuredmo. Sectores que suele ser exigentes enaaant
flexibilidad horaria o dureza del trabajo, estosplams habian sido progresivamente abandonadosapor |
poblacion autoctona. Es el caso de personas enaglegdhogar y cuidadoras de personas internasprasi
aquellos dedicados a la hosteleria.

“(...) la segregacion del mercado laboral es brut@l.) los trabajadores inmigrantes estan asentados en
determinados sectores de actividad que son losprgzrios y hace que se encuentren en una situatgon
crisis mas intensa. Es porque ocupaban los pueltdsabajo mas temporales, mas precarios y quebasta
en peores condicioneE2: Ambito laboral).

“Yo he visto casos de personas que estaban casestadas (...). Entre que hay pocos inspectores de
trabajo y que el ambito del servicio doméstico estaunscrito al ambito de lo privado..(E2: Ambito
Laboral).

El endurecimiento de la situacion de crisis ecowényi el que cuenten con una menor renta disponible,
influye en el empeoramiento del nivel de habitdbili de sus viviendas. Vuelve a ser frecuente el
hacinamiento, donde familias que antes teniandéijtidad de residir de manera independiente abenzen
obligados a alquilar habitaciones o a alojar a lianels y amigos que no cuentan con otro recursmbien
gueda reflejado en la peticion de ayudas de emeiggeamo el Salario Social Basico.

“Nos llega mucha més demanda de vivienda por impdgoalquileres, de hipotecas, y temas de
hacinamiento. (...) si que notamos que ha subido mlacdemanda de vivienda de personas extranjeras,
igual que han subido mucho las solicitudes de &al&ocial de personas que llevaban mucho tiempo
asentadas y que hasta ahora esa gente no aparecim olicitantes de Salario Socia(E7: Ambito
Publico).

Las personas entrevistadas opinaron que las carseas de aplicar las medidas restrictivas en matier
atencion sanitaria, tal y como vienen expresadasd Beal Decreto 16/2012, pueden ser muy graveslpar
poblacion residente en nuestro pais, en especial gguellas personas extranjeras que carecen de una
situacion administrativa regular. Advirtieron de pasibilidad de un incremento de la desigualdac y |
marginalidad social, no solo para los inmigrante® $ambién para las personas de origen nacional en
situacion mas vulnerable. Ademas, la creacion féeatites circuitos sanitarios segun el origengijtlaacion
administrativa puede favorecer la proliferaciéradgtudes y conductas racistas y xenofobas.
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Las personas inmigrantes suelen presentar un laiadoede salud, ya que su principal objetivo esepod
trabajar, ademas una parte importante ha tenidewfsentarse a un viaje con duras condiciones mmiage
por personas con dolencias graves. Su mayor judexéuice también una fuerte influencia en estedsent
ya que no suelen padecer enfermedades crénicasnglise de morbilidad es inferior a la de las peaso
autdctonas. Las diferencias que se aprecian pinaiclades a la hora de observar la frecuencidague
acuden al médico, indica que existen barreras desacal sistema. Los expertos culpan especialnante
desconocimiento del idioma y a la preocupaciénlpgrérdida del empleo, como las causas principales.
todo esto se debe afiadir si la persona se encengituacion administrativa irregular, que degitiga adn
mas acudir al centro de salud.

“Tienen mucho miedo de perder dias de trabajo, tprmres (...) no acuden frecuentemente” (E4: Ambito
Sanitario).

“(...) yo diria que vienen poco, sobre todo los gead¢n mayor dificultad por el tema del idioma. ¥ tpe
son irregulares probablemente vienen menos todai@&’ Ambito Sanitario).

El tipo de trabajos que desempefian habitualmerdgeapos y exigentes fisicamente, condicionanpel de
patologias que suelen sufrir. Son gente joven g,samsu inmensa mayoria, que desarrollan dolepoEs
importantes. Las duras condiciones laborales gai por igual que aquellos espafioles que desamefi
mismo puesto, pero la gran concentracion de lagoall inmigrante en estos empleos hace que sea
relevante destacar los efectos en su bienestaofufintre los hombres predominan los trabajos déa gr
carga fisica, lo que se deriva con frecuencia déoref® traumaticos. Las mujeres por su parte, ezlogente

las que se dedican al cuidado de personas deptxlieademas del esfuerzo fisico cuentan con un
componente de desgaste mental importante.

A las condiciones laborales es preciso afadir toblpmas de adaptacién, de lejania de su familiape
poder ayudarles, el bajo nivel de vida o afrontaa situacion de desempleo de larga duracion. Estas
problematicas se traducen habitualmente en el déisadle patologias fisicas como dolores de calbeda
estbmago, malestar general o insomnio, las cualedgm derivar en problemas psicolégicos de menor o
mayor gravedad segun los casos.

“Ansiedad, depresion y otro tipo de somatizaciongslores abdominales que no tengan justificacidon
aparente o la patologia mental puede afectar a $olbs Organos. Pero bueno sobretodo la ansiedad y
depresion”(E4: Ambito Sanitario).

6. Conclusiones

El objetivo de esta investigacion era conocer taasion socioecondémica y sanitaria de las personas
inmigrantes residentes en el Principado de Astuaisiscomo intentar predecir las consecuencials, dasis
econdmica y de las reformas legislativas acomepda®l Gobierno espafiol, en la salud y bienestarste
colectivo. Para ello se han utilizado diversas t@g@ynes tedricas, conjugando diversos factoraslssaque
pueden influir en el estado de esta poblacion. &&opde una definicibn de la inmigracion como un
fendmeno social total en el que influyen aspedbsrales, econémicos, juridicos, culturales y jgolét y

por tanto resulta necesario el estudio de todos gblara poder analizar el estado de salud deragrantes
(Nair, 2010). Para ello, se utilizaron diversasitmque presentan la figura del trabajador inmigraomo

un “trabajador invitado” y por tanto con mayoressgos de padecer condiciones laborales precarias y
horarios atipicos, peores salarios que los autostgnmayor temporalidad. Esta concentracion erajoab

del denominado mercado secundario laboral les hesesensibles y vulnerables en épocas de recesion y
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que posean mayor probabilidad de sufrir problengasatud fisica y mental. A ello, debe aunarse que c
frecuencia carecen de redes sociales de apoyop&iselque se encuentran con barreras de accsisteaha
sanitario y el sentimiento de fracaso del proceigpatorio.

Los principales resultados muestran que la sakidbjenestar de la poblacién inmigrante se ve aflecpor
multitud de factores, destacando la importanciaedgdleo como elemento clave. Las personas inmegant
son mayormente dependientes de éste que las adécto que les hace especialmente vulnerables a la
situacion economica y laboral existente. Este hestove agravado por las responsabilidades con sus
familiares de origen, la lejania de amigos y faands, asi como la existencia de barreras socalitgrales

y religiosas. La concentracion laboral en deterndsasectores econémicos, los cuales se caractgrizan
ubicarse en el “mercado de trabajo secundariohdee soportar condiciones laborales de gran peckeal.

A ello se suma el miedo a la pérdida del empleonsimaciones de explotacion y extorsion, la expdsia
condiciones de gran esfuerzo fisico y la elevaaporalidad, etcétera, que les hacen sufrir mayor
propensién a padecer patologias mentales y fisicallo se debe sumar la falta de empoderamieivioriéh

gue supone una barrera mas, para poder defenderkes dabusos. Las mujeres inmigrantes y aquellas
personas extranjeras que carecen de situacion isthaiiva regular son las mas afectadas por estas
condiciones laborales, dada su indefension y ebmaiyel de discriminacion. En el caso de las nagess
preciso destacar las duras condiciones de aquplaprestan servicios en el hogar de forma intdfate

tipo de puestos de trabajo presentan graves ingpitas en la salud de las personas, ademas delrzasfu
fisico y mental se suma el poco control sobre lescdnsos existente y la escasez de formacion para e
desempefio del puesto de trabajo.

Entre los condicionantes sociales de la salud sgemran la insatisfaccion laboral, el miedo adedjula del
empleo, las duras condiciones que soportan, ladpresr tener que ayudar a sus familiares o eirs@nito

de fracaso. Todos ellos incrementan el riesgo &qeddiversas patologias, el aumento del consweno d
alcohol u otras sustancias, habitos adquiridosl éramscurso de una situacion estresante o tracadatas
reformas legislativas llevadas a cabo, en especikal Decreto-ley 16/2012, suponen un agravamieat
las condiciones de vida de estas personas, eni@saggellas mas vulnerables. La sobrerrepres@mtaiz
esta poblacidén en las situaciones laborales masan@s, hace necesario un analisis futuro y la tdma
medidas por la gravedad de las implicaciones esalud de estas personas.

Por tanto, tras el contraste de los resultadoshimluie resulta previsible un empeoramiento de ladsglel
bienestar de las personas inmigrantes en el t@origgpariol, incrementandose a la par las desigdetdde
salud entre inmigrantes residentes en las diveZsasunidades Autonomas. La descentralizacion sanitar
ha generado una multiplicidad de respuestas, pote pde los diversos territorios espafioles, muy
dependientes del signo politico del gobierno deaaatb de ellos, a lo que se suma la diferente iétenc
prestada por los profesionales sanitarios y losr@@nTodo ello se conjuga para generar una sdoade
gran complejidad que deriva en Ultima instanci@lencremento de las desigualdades en el estadaldd

de la sociedad espafiola. En el Principado de A&stuse continué atendiendo a las personas inmagrant
situacion administrativa irregular a través de deatros de salud, esta poblacion partia de ungsrese
resultados en enfermedades crénicas y morbilidéglsaste la crisis econémica, pero presentaban peores
datos en patologias psicologicas, las cuales sa amnavar dada la situacion econémica actual gtages
resultados de cifras de ansiedad entre las mujévesies inmigrantes y la creacion de un circuito de
facturacion, ajeno al Sistema Nacional de Salud pader prestar atencion farmacéutica para inmggan
sin recursos, son dos aspectos que requieren whangizacion posterior dadas sus implicaciones que
suponen para el bienestar y las cifras de desigdagistentes.
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