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Vivimos en un mundo interco-
nectado, no deslindable, con in-
tensas interdependencias y dispa-
ridades evidentes. La inmigración,
como quizás pocos fenómenos en
el mundo contemporáneo, pone
de manifiesto la complejidad y la
densidad de las interelaciones en-
tre movimientos humanos, flujos
de bienes y capitales, grado de de-
sarrollo en los países de origen y
recepción de los inmigrantes, pre-
sión demográfica y profundiza-
ción de las democracias.

De forma reiterada a lo largo de
los últimos años, los países de la
Unión Europea han intentado sin
éxito que los flujos de bienes y ca-
pitales substituyesen los flujos de
trabajadores. Sin embargo, hoy en
Europa viven ya cerca de veinte
millones de inmigrantes y esta po-
blación continúa creciendo a la
vez que dinamiza los flujos de bie-
nes y capitales (según datos del
año 2003 del Banco Mundial, las
remesas globales se estiman en
100.000 millones de dólares anua-
les y son el segundo ingreso nacio-
nal en numerosos países en desa-
rrollo superando cumplidamente
la ayuda exterior). Así pues, los in-
migrantes crean nuevas cadenas y
enlaces económicos, sociales y

culturales entre países y territo-
rios concretos.

Por otra parte, la inmigración
en su sentido más amplio de
transnacionalismo y movilidad a
gran escala no ha hecho más que
empezar. Una gran parte de los
países en desarrollo, y en concreto
los países vecinos de la Ribera Sur
del Mediterráneo, tienen un bono
demográfico de tal magnitud que
no podrán absorber por sí mis-
mos. Y esto en un planeta donde
la previsión demográfica más op-
timista es de un aumento de 1.000
millones de seres humanos para el
año 2015, es decir, un volumen
equivalente a la China o la India
actuales.

Este conjunto de factores es-
tructurales a gran escala enmar-
can y dan valor y sentido a las po-
líticas locales y sectoriales de acogi-
da y acomodación de las nuevas
poblaciones de inmigrantes. Políti-
cas sectoriales y buenas prácticas
locales que se impulsan desde una
perspectiva de lo mundial visto
como algo próximo y sin distan-
cias y que se ven sostenidas por la
decisión cosmopolita de gobier-
nos locales, instituciones civiles y
asociaciones profesionales que
quieren ser puntos nodales de re-

des globales orientadas a promo-
ver transformaciones positivas.

Cada vez más ciudadanos euro-
peos con derechos políticos y so-
ciales consolidados se consideran
portadores de la responsabilidad
de facilitar la cohesión y la acu-
mulación de capital social entre
las diversas comunidades de inmi-
grantes y entre estas y las pobla-
ciones nativas. Pues solo las socie-
dades plurales e inclusivas podrán
afrontar los retos de desarrollo
humano y social propios del siglo
en que vivimos. Entre ellos, la ca-
pacitación de las nuevas poblacio-
nes de inmigrantes, la apertura del
contacto intercultural y el recono-
cimiento a todos los efectos de que
los inmigrantes son actores socia-
les relevantes en los países de ori-
gen y de recepción.

Las culturas y la libertad
cultural

A lo largo de los últimos veinte
años desde la antropología se ha
revisado el concepto de cultura y
por contigüidad la idea de diferen-
cia cultural y las nociones de ho-
mogeneidad, holismo e integridad.
Actualmente, no se trabaja con la
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idea de que existen conjuntos cul-
turales coherentes, estables y deli-
mitados, más bien se evidencia en
numerosos países la aparición de
identidades múltiples y comple-
mentarias y conforme a estas, las
personas van desarrollando un
sentido de pertenencia tanto al
país como a los grupos que convi-
ven en su seno. Las formas de vida
y los valores son dinámicos y el
foco es la transformación de las
culturas bajo la constante influen-
cia ejercida por las formas de co-
municación global, lo conflictos
interculturales y las contradiccio-
nes internas de cada cultura.

Paralelamente, la cultura y la di-
versidad cultural se han reconoci-
do como realidades sociales, jurí-
dicas y políticas tal como expresa
el primer artículo de la Declara-
ción Universal de la UNESCO so-
bre Diversidad Cultural (2001) «la
diversidad cultural es, para el géne-
ro humano, tan necesaria como la
diversidad biológica para los orga-
nismos vivos. En este sentido,
constituye el patrimonio común de
la humanidad y es necesario que
sea reconocida y consolidada en be-
neficio de las generaciones actuales
y venideras».

El desarrollo humano es el pro-
ceso por el que se amplían las op-
ciones de la gente para que ésta
haga y sea aquello que valora en la
vida. Así, la libertad cultural cons-
tituye un aspecto fundamental del
desarrollo humano, ya que para
vivir una vida plena es importante
elegir la propia identidad sin por
eso perder el respecto de los de-
más o verse excluido de otras al-
ternativas. Es necesario desarro-
llar ciertos tipos de culturas públi-
cas que reconozcan a los inmi-

grantes como miembros legítimos
de las sociedades receptoras y que
otorguen libertad a la gente para
practicar su religión abiertamen-
te, para hablar su lengua, y para
honrar su patrimonio cultural sin
miedo al ridículo, al castigo o a la
restricción de oportunidades.

Sin embargo, nuestras socieda-
des se ven amenazadas por nuevas
y sutiles formas de rechazo al
otro, como las que admiten la
existencia de la diversidad cultu-
ral a la par que anuncian la impo-
sibilidad del contacto intercultu-
ral. Frente a ello solo cabe recor-
dar que cuanto más se aprovechan
los procesos culturales de acomo-
dación de los propios inmigrantes,
cuanto más se emparejan los obje-
tivos integradores a los de los gru-
pos que buscan acomodación,
más posibilidades de éxito tienen
las políticas de integración. Por el
contrario, las políticas administra-
tivas generales que se aplican de
forma uniforme a los diversos gru-
pos de población inmigrante pue-
den neutralizar los mecanismos
culturales de acomodación.

La equidad de acceso y de trato
en la atención sanitaria y la sa-
lud de los inmigrantes

Se admite que una buena parte
de los inmigrantes que son jóvenes
o están en edad activa se encuen-
tran bastante sanos, pero que su
salud se va deteriorando debido a
las condiciones socioeconómicas
y culturales bajo las que viven en
los países receptores. La inmigra-
ción tiene un efecto propio e inde-
pendiente sobre la salud aunque
este puede ser minimizado con las

políticas adecuadas y si no se su-
man otras vulnerabilidades como
el desempleo y el bajo nivel educa-
tivo. Así, uno de los determinantes
principales de la salud de los in-
migrantes será su grado de inte-
gración en la sociedad receptora.
Por otra parte, el proceso de inte-
gración se ve influido decisiva-
mente además de por las condicio-
nes de ocupación y vivienda, por
el acceso efectivo a los servicios
sanitarios y educativos.

La salud es un bien primario
que los inmigrantes necesitan te-
ner garantizado para poder llegar
a ser autónomos en los diferentes
ámbitos de la vida pública y priva-
da. Por otro lado, debe resaltarse
que la salud no es solo un resulta-
do del desarrollo, sino también y
principalmente un recurso básico
para poder crecer, evolucionar y
participar en la vida comunitaria.
El hecho de disfrutar de atención
sanitaria posee un valor instru-
mental de protección de la vida y
la salud, un valor estratégico de
preservación del capital salud, y
un valor simbólico de solidaridad
en tiempo real e inclusión en la
nueva sociedad.

La afluencia de un flujo crecien-
te e imparable de inmigrantes a
Europa, multiplica las situaciones
de transición con un elevado ries-
go sanitario actual y futuro para
las poblaciones inmigrantes (co-
lectivos sin papeles, mujeres em-
barazadas y menores desprotegi-
dos, etc.) y para las sociedades re-
ceptoras. Así las cosas, la atención
sanitaria es un factor determinan-
te de la buena calidad de la expe-
riencia de la vida diaria en las so-
ciedades receptoras, es un factor
mediador en la construcción de
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nuevas formas de capital social y
es un factor amortiguador del
efecto desintegrador de las depri-
vaciones y las frustraciones en
otros ámbitos de la vida.

La amplia gama de beneficios
que la atención sanitaria produce
entre las nuevas poblaciones de
inmigrantes, puede verse compro-
metida cuando no se garantizan
condiciones equitativas de acceso
y de trato a nivel administrativo,
técnico y cultural. La igualdad for-
mal de acceso de los inmigrantes
al sistema sanitario, es un requisi-
to necesario pero insuficiente para
asegurar que de la simple utiliza-
ción de bienes y servicios sanita-
rios, se deriven mejoras en salud y
funcionamientos saludables. Por
eso es necesario diseñar políticas
públicas basadas en criterios de
igualdad compleja que transfor-
men los límites y los contenidos
de las instituciones sanitarias.

El desafío que las nuevas pobla-
ciones de inmigrantes suponen
para bienes colectivos como los
sistemas sanitarios públicos es
enorme. La entrada de nuevos
contingentes puede producir una
pérdida del valor colectivo origi-
nario. En consecuencia, la estruc-
tura debe modificarse seria y pro-
fundamente para continuar asegu-
rando la propiedad colectiva del
bien de la sanidad pública a todos,
nativos e inmigrantes.

La acomodación intercultural
del sistema sanitario

En su proceso de adaptación a
nuevas culturas, las personas in-
migradas son capaces de reconci-
liar y afrontar formas de vida dife-

rentes a las de su grupo de refe-
rencia. Pueden llegar a desarrollar
un estilo de vida práctico y todo
un conjunto operativo de conduc-
tas, que les permite relacionarse
con otros mundos culturales a la
vez que pueden mantenerse relati-
vamente distanciadas de la cultu-
ra mayoritaria. Esta combinación
de solidaridad y lealtad hacia el
grupo de referencia mezclada con
aceptación instrumental de las
conductas prácticas necesarias
para participar en una vida social
más amplia es común a muchos
procesos de acomodación que per-
miten adquirir competencias bi-
culturales. Parece que los inmi-
grantes aspiran a dejar de serlo
pero sin abandonar por completo
sus identidades y prácticas cultu-
rales. Sin embargo, la cultura de
origen continuará siendo el refe-
rente principal, si la sociedad re-
ceptora les trata como perpetuos
extranjeros. El hecho de no sufrir
discriminaciones ayuda a que no
se construyan identidades reacti-
vas como respuesta a contextos
hostiles.

Una política de acomodación es
aquella cuya finalidad principal es
dotar a los inmigrantes de autono-
mía cuando actúan en la vida pú-
blica. Se admite que un inmigran-
te está «acomodado» cuando no
necesita justificar sus conflictos
con las instituciones en función de
su situación legal o cultural. Es de-
cir, cuando tiene los mismos pro-
blemas que cualquier otro ciuda-
dano. Para lograr esta meta se pre-
cisa no solo un reconocimiento ge-
nérico de la diversidad, sino más
bien un reconocimiento concreto
de gastos públicos que permitan
poner en marcha políticas concre-

tas. Se plantea, entonces, una
cuestión de asignación de recursos
públicos, de redistribución y, por
lo tanto, de justicia social. Aunque
además de las cuestiones relativas
a recursos y derechos se plantean
de forma muy aguda cuestiones de
coexistencia cultural. Las personas
con tradiciones culturales diferen-
tes y diferentes sistemas de dere-
chos y deberes deberían producir
un «efecto espejo» en las estructu-
ras políticas y en las instituciones
autóctonas. De este modo, la cons-
trucción de la democracia cultural
no sería vista como un juguete
para inmigrantes sino que se ins-
cribiría en una corriente de reno-
vación y refuerzo de las democra-
cias y de la justicia social.

La unidad de intervención pú-
blica no deben ser los inmigrantes
o los autóctonos por separado,
sino la interelación entre inmi-
grantes y sociedad receptora. De
ahí que la negociación sea el ins-
trumento principal de la acomo-
dación. La ventaja de este enfoque
abierto es que no asume ningún
tipo particular de integración ni
aboga por ella. Por otra parte, las
políticas de acomodación trabajan
con encuadres pluralistas y con-
textuales. Así, cada esfera pública
con una distribución específica de
recursos y servicios planteará sus
propios conflictos de justicia y de
coexistencia cultural para y con
los inmigrantes. En el caso de los
sistemas sanitarios públicos de
corte universalista y uniforme, los
conflictos más visibles originados
por la presencia de los inmigran-
tes son la evidencia de la rigidez
de las reglas del juego establecidas
para el común de los usuarios y la
inequidad en el trato hacía los co-
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lectivos vulnerables y en desven-
taja.

Las políticas de acomodación
intercultural del sistema sanitario
deberían fomentar procesos de
transformación de las estructuras
de planificación, compra y provi-
sión de servicios con el fin de:

• Afrontar los problemas de ac-
cesibilidad y utilización de los ser-
vicios sanitarios, tanto preventi-
vos como curativos que se derivan
de la procedencia de los inmigran-
tes de países con bajo desarrollo
socioeconómico (consultas prena-
tales y pediátricas tardías, infrau-
tilización de la prevención, dis-
continuidad en la adherencia a
tratamientos largos, etc.).

• Tener en cuenta las diferentes
fases del ciclo migratorio y su im-
pacto en las necesidades de salud
de los inmigrantes (diseñar pro-
gramas específicos para ilegales,
trabajadores temporeros, etc.).

• Promocionar el desarrollo de
competencias interculturales en las
organizaciones y profesionales sa-
nitarios, con el fin de prevenir for-
mas de discriminación en el trato
bien sea porque se ignoran las di-
ferencias culturales (etnocentris-
mo) o bien porque se reduce a los
inmigrantes a su diferencia cultu-
ral (culturalismo).

Para desarrollar en la práctica
las políticas de acomodación in-
tercultural, el sistema sanitario
debería dar prioridad en su agen-
da a los siguientes objetivos:

• Mejorar la accesibilidad de las
poblaciones inmigrantes a los ser-
vicios sanitarios, disminuyendo
los costes de transacción informa-
tivos y socioculturales, que dichas

poblaciones no están en condicio-
nes de asumir durante los prime-
ros años de llegada y estancia en el
país receptor.

• Mejorar la utilización de los
servicios preventivos y de asisten-
cia sanitaria por parte de las po-
blaciones de inmigrantes evitando
el recurso desesperado, a los servi-
cios de urgencia y promoviendo
un uso adecuado de los servicios
de asistencia primaria.

• Mejorar la disponibilidad inter-
cultural de los servicios sanitarios
para conocer y atender las necesi-
dades específicas de educación,
promoción y asistencia en salud
de las poblaciones de inmigrantes.

• Disminuir las inequidades en
la cobertura de necesidades sani-
tarias de la población inmigrante,
acortando las distancias entre es-
tos y la población autóctona y en-
tre las diferentes minorías étnicas.

Las estrategias y medidas que
ayudarían a alcanzar las metas an-
teriormente detalladas, supondrí-
an esfuerzos innovadores que be-
neficiarían al sistema sanitario en
su conjunto. Entre estas estrate-
gias cabe destacar:

Estrategias organizacionales

• Promover nuevos encuadres
de colaboración entre actores pú-
blicos y privados, que mejoren la
respuesta de las organizaciones
sanitarias a las necesidades cam-
biantes de los inmigrantes.

• Crear y sostener redes multi-
disciplinares y socios intersecto-
riales como mínimo, procedentes
de los sectores sanitario, social y
politológico.

Estrategias de sensibilización y
formación

• Favorecer la acumulación de
experiencia en el trato intercultu-
ral en grupos y equipos de profe-
sionales sanitarios. Estas personas
expertas podrían contribuir al di-
seño de respuestas innovadoras en
el campo de la formación y de la
atención preventiva y curativa a
las minorías étnicas.

Estrategias de evaluación
de necesidades

• El diagnóstico dinámico de las
necesidades en salud de las pobla-
ciones de inmigrantes, así como
de la receptividad de las interven-
ciones por parte de los usuarios,
ayudaría a perfilar las característi-
cas de los grupos-diana y los mo-
mentos y espacios más apropiados
interculturalmente para desarro-
llar acciones de prevención y de
promoción de la salud.

La acomodación intercultural
de las organizaciones sanitarias

Cuando se diseñaron las organi-
zaciones sanitarias tal y como hoy
las conocemos, nadie pudo llegar
a vislumbrar la posibilidad de coe-
xistencia en el seno de una misma
institución de diferentes tradicio-
nes y prácticas culturales. Tampo-
co en el pasado, ni políticos ni
profesionales sanitarios tuvieron
que afrontar los dilemas que plan-
tea la libertad cultural, entre ellos
si es moralmente permisible, de
acuerdo con los principios libera-
les, imponer a los inmigrantes
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unas expectativas de comporta-
miento cimentadas en el modo de
actuar de la mayoría.

De hecho, atribuir poder y aco-
modar a los inmigrantes, significa
dotarlos de ambientes ricos en po-
sibilidades que les proporcionen
zonas de contacto o puntos de re-
ferencia cultural. Es así que ad-
quiere sentido y funcionalidad el
trabajo de los mediadores intercul-
turales en el seno de las organiza-
ciones sanitarias. Los mediadores
interculturales actuarían como an-
fitriones delegados por la institu-
ción sanitaria en relación a las co-
munidades de inmigrantes, intro-
duciéndoles a una cultura pública
amplia de forma dialogante y tam-
bién como facilitadores de la cons-
trucción de capacidad intercultu-
ral entre el personal sanitario y la
institución en su conjunto.

La acción y el soporte hacia las
comunidades de inmigrantes que
puedan desplegar los mediadores
interculturales en las organizacio-
nes sanitarias, se ven sostenidas,
reforzadas e incrementadas, cuan-
do existen políticas transversales
de acomodación intercultural. En
instituciones con un proyecto de
acomodación intercultural es po-
sible entender el cambio como un
proceso y no como uno o varios
eventos de atención intercultural.
De hecho, hacer que las institucio-
nes sanitarias sean inclusivas y
abiertas no es un proceso automá-
tico, más bien precisa de un so-
porte y un compromiso activo de
los directivos y de los profesiona-
les a todos los niveles. Las estrate-
gias de inclusión exitosas son
aquellas que suponen una trans-
formación global de la cultura de
la organización, es decir, cuando

las medidas para adaptar la orga-
nización sanitaria y la diversidad
de poblaciones no son esfuerzos
aislados sino que comprometen la
misión y la identidad de la institu-
ción.

Una organización sanitaria con
un proyecto de acomodación in-
tercultural debe desarrollar como
mínimo las siguientes estrategias
y medidas:

• Diseñar un marco de colabo-
ración sostenible con organizacio-
nes externas expertas en inmigra-
ción. Este encuadre garantiza que
la acomodación intercultural se
mantenga como prioridad en la
agenda institucional a lo largo del
tiempo.

• Disponer de los recursos ade-
cuados para identificar las necesi-
dades específicas de la diversidad
de poblaciones.

• Desarrollar capacidades de
respuesta en tiempo real a las ne-
cesidades específicas de la diversi-
dad de poblaciones.

• Construir y movilizar habilida-
des y competencias interculturales
entre el personal sanitario.

El paquete básico de acciones
que un proyecto de acomodación
intercultural debería desplegar en
una organización sanitaria sería:

• La información y la comunica-
ción culturalmente competente
hacia los inmigrantes y el personal
sanitario.

• La traducción y a la vez la pro-
moción del conocimiento operati-
vo de lenguas entre el personal sa-
nitario.

• La negociación intercultural
de cambios en los estilos de vida

en términos de promoción de la
salud o como respuesta a una en-
fermedad crónica.

• La identificación y la gestión
de conflictos interculturales de or-
ganización del tiempo y de la per-
cepción de la salud y de la enfer-
medad.

• La oferta por parte de la insti-
tución sanitaria de programación
asistencial, alimentación y espa-
cios de duelo (y de culto) intercul-
turalmente adaptados.

• La contratación de personal
sanitario y parasanitario proce-
dente de minorías étnicas.

En resumen todo puede reducir-
se a dos grandes retos: gestionar la
diversidad cultural y resolver el
problema del incremente de las
desigualdades y de la exclusión so-
cial.
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