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La inmigracién es un fenémeno relativamente
reciente en Espafia, donde ha ido tomando forma
prdcticamente en los Gltimos diez afos y plantea nume-
rosos retos para todos (Administraciones Piblicas, los
propios interesados y la sociedad en general).

Nos hemos convertido en un pais receptor, en un
principio de inmigrantes procedentes de paises desarro-
llados (inmigrantes sociales), de fuerte economia y
por lo general en busca de un clima benévolo y una
mejor calidad de vida; pero por ofro lado también
somos receptores de personas procedentes de paises
de baja renta (inmigrantes econémicos), que llegan a
nuestro pais buscando oportunidades para mejorar
sus condiciones de vida. A este Ultimo aspecto han
contribuido decisivamente tres factores:

* La entrada de Espafa en la Unién Europea con la
consiguiente modernizacién y mejora de las estructuras
econdémicas.

* Los lazos histéricos tanto con paises iberoameri-
canos como con paises drabes.

* Nuestra situaciéon geogrdéfica estratégica, a tan
sélo 14 kilémetros de Africa.

Es del todo cierto que en un tiempo relativamente
corto hemos recibido a una pluralidad humana bien
diferente que ha dado lugar a estudios sociolégicos,
antropolégicos y sanitarios para aproximarse al fené-
meno de la creciente inmigracién; de esta manera
sabemos que los inmigrantes que llegan a Espafa
son, en general, mds j6venes que la poblacién autéc-
tona y no deben ser considerados por el mero hecho
de ser inmigrantes como un grupo de riesgo, aunque
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luego los condicionantes sociales, la precariedad
laboral y las condiciones de la vivienda puedan tener
una influencia negativa en su salud.

También sabemos que, aunque podria estar indi-
cada la introduccién de programas de cribado en la
poblacién adulta para identificar personas enfermas
o portadoras de entre quienes provengan de zonas
en las que ciertas enfermedades infecciosas son mas
prevalentes, en la actualidad no existen estudios ni
criterios claros al respecto.

De esta manera, un informe elaborado por el
Instituto de Investigacién en Politica Pdblica en el
Reino Unido en 2003 asegura que el cribado obliga-
torio de tuberculosis y VIH en inmigrantes puede pro-
vocar més problemas que los que resuelve, y afirma
que para que el cribado de recién llegados fuera
realmente efectivo deberia ser obligatorio para todos
los turistas y estudiantes fordneos que entren en el
pais y para todos los britdnicos que regresen tras un
viaje al extranjero.

Hoy en dia se considera que las enfermedades de
los inmigrantes que llegan a Espafia no suponen un
riesgo para la salud publica, ya que més de la mitad
de las afecciones son endemias tropicales que no pueden
ser fransmitidas a la poblacién autéctona al no darse
las condiciones medioambientales que las favorecen.
La mayoria de las nuevas patologias que llegan a
Espafa son importadas por los nacionales que viajan
al extranjero, especialmente las de contagio sexual.

No obstante, que la poblacién inmigrante no
tenga peor salud que la autéctona no significa que su



buena atencién sanitaria no requiera algunas especi-
ficidades. Las diferentes administraciones sanitarias
deben hacer un importante esfuerzo de adaptacién
preparacién y acogida y huir de posibles situaciones
de incertidumbre, conflictos y conductas de evitaciéon.

A efectos prdcticos, y particularmente en relacién
con la asistencia sanitaria demandada por el colectivo
de ciudadanos inmigrantes y en funcién tanto de la
importancia y trascendencia de la inmigracién consi-
derada como ilegal, asi como de la aplicacién de la
vigente Ley de Extranjeria (en la que se establece el
derecho a la asistencia sanitaria de extranjeros en
igualdad de condiciones que los ciudadanos espafoles
en los supuestos indicados en la tabla 1), las
Delegaciones del Gobierno en las diferentes
Comunidades Auténomas, a través de sus Oficinas
de Extranjeria, exigen al ciudadano inmigrante que
acude a ellas con el fin de solicitar un permiso de
residencia/trabajo en nuestro pais, y como parte de
la documentacién que éste ha de presentar para la
tramitacién de los mismos, la realizacién de un certi-
ficado de salud.

/" Tabla 1. BENEFICIARIOS DE LA ASISTENCIA "\
SANITARIA A INMIGRANTES

1. Quienes se encuentren en Espafa inscritos en el
padron del municipio en el que residan habitualmente.
2. Quienes requieran una asistencia sanitaria publica
de urgencia.

3. Menores de 18 arios.

4. Mujeres durante el periodo de embarazo, parto

Q postparto. /

En la actualidad, la dispersién de esta poblacién

por los multiples municipios de las diferentes
Comunidades Auténomas hacen que dicho colectivo
se dirija masivamente a los centros de salud corres-
pondientes en busca de la realizacién por parte de
sus facultativos de dicho documento. Se plantea que,
constituyendo en la actualidad la solicitud del certifi-
cado de salud el principal motivo de consulta sanitaria
entre los inmigrantes, no existen pautas orientativas
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claras hacia el personal facultativo que debe cumpli-
mentar dichos certificados, con las que se identifiquen
cuestiones tales como el contenido de los mismos, la
conveniencia y la idoneidad de las posibles pruebas
a solicitar, o simplemente la misma relacién con la
solicitud del permiso de residencia o de trabajo en
nuestro pais.

CERTIFICADO MEDICO A INMIGRANTES

El Real Decreto 2393/2004, de 7 de enero, que
regula la Ley de Exiranjeria vigente, exige para la tra-
mitacién de los permisos de residencia y de trabajo a la
poblacién inmigrante que los solicita, como parte de la
documentacién que se ha de presentar, aportar un cer-
tificado de salud, que, si no es traido por el interesado
desde su pais de origen, debe hacerse en Espafia.

Este certificado médico oficial no es requerido en
la tramitacién de estas documentaciones a los ciuda-
danos miembros de paises comunitarios; es decir, los
certificados son exigidos a los solicitantes que son
extranjeros no comunitarios.

Todo este proceso estd regulado por la Ley
Orgdnica 14/2003, de 20 de noviembre, por la que
se reforma la Ley Orgénica 4/2000, de 11 de enero.
El Reglamento que desarrolla la Ley refleja:

- Articulo 4: como requisito para la entrada a terri-
torio espafiol cualquier extranjero debe:

* apartado e: presentar un certificado médico.

* apartado g: no padecer enfermedad que pueda
suponer riesgo para la salud publica.

- Articulo 9: todas las personas que pretendan
entrar en territorio espafol deberdn someterse a reco-
nocimiento médico con el fin de acreditar que no
padecen ninguna de las enfermedades cuarentenables
previstas en el Reglamento Sanitario Internacional.

Se establece la posesién de dicho certificado médico
como condicién para la entrada de viajeros que pre-
tenden solicitar residencia temporal o permanente:

- Articulo 35.2.c: para residencia temporal.

* Articulo 42.8.e: para residencia temporal en virtud
de agrupacién familiar.
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* Articulo 7.c: para residencia temporal y de trabajo.

* Articulo 59.2.c: para residencia temporal y de
trabajo por cuenta ajena.

Paralelamente, se hace necesario considerar que
los extranjeros que se encuentran en Espafa con su
situacién regularizada estén amparados directamente
por la Ley General de Sanidad, Ley 14/1986 de 25
de Abril, que en su articulo 1.2 dice que “son titulares
del derecho de la proteccién a la salud y a la aten-
cién sanitaria todos los espanoles y los ciudadanos
extranjeros que tengan establecida su residencia en
territorio nacional”; asimismo, en su articulo 8 se
aclara que “el paciente tiene derecho a que se le
extienda un certificado acreditativo de su estado de
salud cuando su exigencia se establezca por una dis-
posicién legal o reglamentaria”.

Por tanto, en aplicacién de lo anterior podemos
deducir que el principal requisito para la asistencia
sanitaria de un ciudadano extranjero no comunitario
en igualdad de condiciones que los ciudadanos espa-
fioles es encontrarse empadronado; para la obtencién
del permiso de residencia/trabajo es necesaria la pre-
sentacién de un certificado médico, para cuya reali-
zacién el facultativo debe cenirse al Reglamento
Sanitario Internacional. Este fue adoptado en la 22°
Asamblea Mundial de la Salud en 1969, con modifi-
caciones posteriores en 1979, 1981; la Gltima revisiéon
se establecié en la 58% Asamblea Mundial de la Salud
el 23 de mayo de 2005 e intenta evitar la propagacién
internacional de enfermedades. Se trata de la Unica
legislacién de Salud Publica Internacional.

En aplicaciéon de la misma, el Estado Parte podrd
exigir, con fines de Salud Publica, un examen médico
lo menos invasivo e intrusivo posible que permita pre-
venir la propagacién internacional de enfermedades.
Como consecuencia, se debe evitar la introduccién en
nuestro pais de enfermedades que puedan tener
repercusiones de salud publica graves y propagarse
internacionalmente con rapidez. Entre ellas se
encuentran célera, peste, fiebre amarilla, fiebres
hemorrdgicas virales, poliomielitis, gripe humana por
nuevo subtipo de virus, sindrome respiratorio agudo...
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Ademds establece que no se realizard ningGn examen
médico sin el consentimiento informado previo del
sujeto.

LA EXPERIENCIA PREVIA

Desde un punto de vista teérico, la aplicacién del
articulo 9 del Real Decreto que desarrolla la vigente
Ley de Extranjeria indica que la certificacién médica
que nos ocupa deberia ser expedida al inmigrante en
su punto de origen (pais de procedencia) por los ser-
vicios médicos que designa la Misién Diplomética u
Oficina Consular espafola, o bien someterse a reco-
nocimiento médico por parte de los servicios sanita-
rios espanoles competentes a su entrada en Espafa;
pero la realidad y la experiencia en la prdctica
demuestra que, debido a multiples circunstancias, al
inmigrante se le realiza el certificado médico solicita-
do una vez que ya se encuentra en el pais y que
puede ser obtenido de cualquier médico colegiado en
el territorio nacional.

Las ciudades auténomas de Ceuta y Melilla son las
que en superior medida reciben certificados expedi-
dos en origen. En el resto de Espafa, con la salvedad
de la Comunidad Auténoma de Madrid, los certifica-
dos son realizados mayoritariamente por médicos de
los diferentes servicios publicos de salud, aunque
también por Centros Médicos de Reconocimiento y
facultativos en ejercicio privado.

Por otra parte, ni los Servicios Autonémicos de
Salud, ni los diferentes Colegios de Médicos han cur-
sado instrucciones a sus facultativos en relacién con la
especificidad del Certificado Médico requerido para la
obtencién de los permisos de trabajo/residencia, ni de
su posible contenido en funcién de la aplicacién de la
Ley de Extranjeria y del Reglamento Sanitario
Internacional, lo que da lugar a una situacién de des-
concierto entre los profesionales sanitarios.

Madrid y Extremadura son las Unicas Comunidades
Auténomas donde los Servicios de Sanidad Exterior de
las Delegaciones del Gobierno son los encargados de
la realizacién de estos certificados, mayormente debido
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a que cuentan con los recursos fisicos, técnicos y
humanos adecuados para gestionar la poblacién
inmigrante que acogen.

PROTOCOLO RECOMENDABLE A SEGUIR

Ante la solicitud a un facultativo por parte de un
ciudadano inmigrante de un certificado médico para
entregar en la Oficina de Extranjeria correspondiente
con el fin de tramitar el permiso de residencia o de
trabajo en Espafia, la actitud recomendable es:

* En primer lugar preguntar el lugar de procedencia
al solicitante. Como hemos visto, el certificado médico
es requisito para los ciudadanos extracomunitarios, no
para los comunitarios.

* Considerar que si el solicitante no habla castellano,
lo mds correcto es pedir que venga acompafado de
alguien que si lo haga y pueda a su vez entenderse con
el mismo.

* Preguntar si estd empadronado en el municipio
donde radica el Centro Médico y ejerce el facultativo
que estd realizando el certificado, y si ha estado
empadronado en otros municipios espanoles. En el
Sistema Sanitario Pdblico se debe recomendar que el
certificado lo realice un facultativo adscrito a un centro
sanitario del municipio de empadronamiento del soli-
citante, ya que de esta manera se evita la posibilidad
de duplicidades en los certificados que podrian ser
incluso contradictorios.

* Hacer referencia a haber padecido o no enfer-
medad infecto-contagiosa.

* La aplicacién del Reglamento Sanitario
Internacional nos obliga a vigilar que no se introduzcan
en Espafa enfermedades que supongan un riesgo
para la salud pudblica. Entre ellas se encuentran las
enfermedades cuarentenables (ya enumeradas antes)
y otras como fiebres hemorrdgicas virales, viruela,
poliomielitis, sindrome respiratorio agudo grave,
gripe humana por nuevos subtipos, fiebre del Nilo
Occidental, dengue, enfermedad meningocécica y
fiebre del Valle del Rift. Estas enfermedades basan
parte de su diagndstico en su clinica y presentan un
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periodo de incubacién relativamente corto (no sobre-
pasa los 15 dias); para ser descartadas por el facul-
tativo lo recomendable es preguntar al inmigrante su
fecha de llegada a Espafia, anamnesis de los aspec-
tos incluidos en la Tabla 2 y referida a los 15 dias
posteriores y exploracién fisica que en cualquier caso
debe incluir los apartados incluidos en la Tabla 3.

/~  Tabla 2. RECONOCIMIENTO DE SALUD "\
A INMIGRANTES. ANAMNESIS

En los ultimos 15 dias:

. ¢Ha sentido malestar general?

. ¢ Ha tenido escalofrios o fiebre?

. ¢Ha tenido nauseas, vomitos o falta de apetito?
. ¢ Ha sufrido dolor de cabeza intenso?

. ¢Ha tenido diarrea?

oo g b WN -

. ¢Ha presentado tos o dificultad respiratoria?

% ¢, Ha tenido dolores musculares o articulares? /

Tabla 3. RECONOCIMIENTO DE SALUD
A INMIGRANTES. EXPLORACION

1. Toma de temperatura corporal.

2. Toma de tension arterial.
3. Auscultacién pulmonar.
4. Valoracion de rigidez de nuca y espalda.
5. Exploracion faringea.
6. Valoracion de ganglios linfaticos (cuello, axila e ingle).
7. Valoracion de piel y mucosas: ictericia, equimosis,
epistaxis, gingivitis, petequias, o erupcion con manchas
rojo-purpura.
8. Exploracién abdominal.

QValoracién del tono muscular. /

* Hacer referencia a si aparentemente el solicitante
presenta defecto fisico o psiquico alguno que le inca-
pacite para el normal desarrollo de sus actividades,
sin perjuicio de los datos que el facultativo considere
que deben ser mencionados. Hay que certificar, si es
posible, hechos objetivables pero también es vélida la
certificacién subjetiva del que la realiza.

* Es de suma importancia obtener por parte del

€l certificado de salud en la regularizacion de la poblaciéon inmigrante IABRIL 2007
169)




ABRIL 2007

EVISIONES

extranjero un consentimiento informado previo al
reconocimiento.

CONCLUSIONES

La realizaciéon del certificado médico oficial a la
poblacién inmigrante, que lo requiere como parte de
la documentacién que debe presentar para solicitar
un permiso de residencia/trabajo en nuestro pais, se
caracteriza en la actualidad por la ausencia de orien-
tacion administrativa oficial a este respecto. Es nece-
sario que desde estas instancias se apoye a la mayor
brevedad la accién de los facultativos encargados de
su realizacién, y establecer los cauces de comunicacion
entre todos los agentes implicados, de manera que se
dé solucién a las demandas planteadas.

El contenido del certificado debe seguir una siste-
mdtica coherente y préctica. Hay que saber que el cri-
bado generalizado de los inmigrantes presenta
numerosos problemas éticos si en general no sirve
para mejorar el problema de salud de los mismos. La
solicitud de pruebas diagnésticas complementarias
queda a criterio de los profesionales.
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