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Resumen:

Introduccion. El objetivo de este trabajo es detectar las dificultades que encuentran los
profesionales de salud mental del Sistema Sanitario Piblico de Andalucia cuando atien-
den las patologias mentales de la poblacién inmigrante y comprobar si son diferentes a
las que presenta la poblacién espafiola en iguales circunstancias.

Metodologia. La informacion se ha recabado por medio de un cuestionario autoadminis-
trado. La muestra de los profesionales esta dividida en dos grupos: uno, compuesto por
13 Directores de Unidades de Gestidn Clinica de Salud Mental, de toda Andalucia, y, otro,
a 22 psiquiatras y psicdlogos clinicos que ejercen en la provincia de Almeria.

Resultados. La gran mayoria de todos los profesionales que ha participado admiten en-
contrar dificultades a la hora de atender a la poblacién inmigrante. Dificultades agrupa-
das en tres ejes: 1) Déficit en la formacion en psiquiatria transcultural y en el desconoci-
miento de los programas especificos de la Consejeria de Salud de la Junta de Andalucfa.
2) Existencia de barreras en la comunicacion verbal y una presentacion psicopatoldgica
que no encuentran descripta en la CIE 10. 3) La dificultad de relacionar la biomedicina
con las medicinas tradicionales. Se establece una comparativa entre las respuestas da-
das por ambos grupos, apreciandose algunas diferencias.

Conclusiones. Si bien ambos grupos admiten dificultades para atender a las patologias
mentales de la poblacién inmigrante, se detecta una mirada mas biomédica entre los
directores, quienes no consideran necesario implantar programas especificos para la
atencion de estos inmigrantes; por su parte, el grupo formado por psiquiatras y psicélo-
gos clinicos si otorga importancia a las medicinas tradicionales y consideran necesario
implantar programas especificos para esta poblacién.
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Abstract:

Introduction: The aim of this research is to detect any possible difficulties found by
mental health professionals in the Andalusia Public Healthcare System, when treating
mental illness of the immigrant population and also to compare them with the Spanish
population in similar circumstances.

Methodology: Two different user groups have filled in a self-administered questionnaire
in order to gather the information required. The first was composed by 13 Unit Directors
of Clinical Management of Mental Health from all over Andalusia and the second by 22
psychiatrists and clinical psychologists practicing in the province of Almeria.

Results: The majority of the professionals in this study acknowledge having problems
when dealing with the immigrant population. Those difficulties may be grouped into
three main types: 1) Deficit in transcultural psychiatry training and a lack of knowledge
in specific programs belonging to the Andalusia Ministry of Health. 2) Existence of com-
munication barriers, a reduced response to psychiatric drugs and a psychopathological
alteration which is not described in ICD-10. 3) Difficulty of relating biomedicine and tra-
ditional medicines. A comparison between the answers given by each user group was
established, with some important differences on it.

Conclusions: Even though both user groups admit difficulties when treating mental ill-
ness of the immigrant population, the most biomedical perspective was shown by di-
rectors, who consider that is not necessary to introduce specific programs for the at-
tention of immigrants. Regarding the user group composed by psychiatrists and clinical
psychologists, they highlight the importance of traditional medicines and the necessity

Introduccion

La migracién se ha convertido en un fenémeno
cotidiano en este mundo globalizado. Es un viaje
mediante el que las personas transitan de unos
lugares a otros, en donde esperan encontrar unas
condiciones de vida mejores que las que dejaron
atras en sus paises de origen. Las situaciones de
pobreza, guerras, el hambre o persecuciones, las
colocan en un estado de riesgo y penuria tal que
piensan que trasladandose a otro pafs superaran
su desesperante situacién. Depositan las expec-
tativas de su futuro, y el de su familia, en otros
lugares del mundo, convencidos de su éxito: vivir
con mayor seguridad y bienestar. La eleccién del
pais tiene mucho que ver con diversas circuns-
tancias, como su desarrollo econémico, politico
y social, el idioma, la religién, la residencia pre-
via de familiares, etc.

Desde la década de los setenta del siglo XX, la
Europa desarrollada se constituy6 en lugar pre-
dilecto de millones de migrantes. Tal es asi que a

of introducing specific programs for the immigrant population.
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comienzos del siglo XXI los extranjeros residen-
tes en paises de la UE constituian mas del 5%
del total de su poblacién. A principios de 2016
en su conjunto de paises vivian 510 millones de
habitantes, de estos mas de 34 millones son no
europeos.

Espafia no ha sido ajena a este gran éxodo mi-
gratorio. Segln el INE, a comienzos de 2016 resi-
dian en el pais 46.524.943 habitantes, de los que
4.601.273 eran extranjeros, casi el 10% del total.
En la Comunidad Auténoma de Andalucia, en la
misma fecha habia una poblacién de 8.381.213
habitantes, de los cuales cerca del 7'5% son
extranjeros. La provincia de Almeria no es de
las mas pobladas, cerca de 700.000 habitantes,
pero si la que mayor porcentaje de extranjeria
atesora, casi el 20% del total han nacido fuera
de Espania.

Como sabemos, el fendmeno migratorio es, en si
mismo, un proceso complejo, ya que se consti-
tuye en algo que va mucho mas alléd de ser un
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simple viaje, de un traslado desde un lugar a
otro. En este sentido, Sayed-Ahmad afirma que
emigrar “es un acto que afecta profundamente
al individuo, a quienes lo rodean y al ambiente
comin de una manera mutuamente determinan-
te”*. Por ende, por migrar se entiende un proceso
multifacético en el que aparecen implicados una
diversidad de factores de indole muy heterogé-
nea, entre los que se encuentran aspectos perso-
nales y psicolégicos, familiares y grupales, pero
también en el pais de instalacion las situaciones
econdmicas, politicas, sociales y culturales, sim-
bélicas y religiosas, etc.

Desde dos disciplinas, como son la Salud y la
Antropologia social, los investigadores que tra-
bajan sobre el campo de la salud mental en la po-
blacién migrante consideran que de ninguna ma-
nera deben asociarse una y otra en una relacién
directa e inequivoca, sino que, por el contrario,
son dos categorfas que deben diferenciarse. Son
independientes y solo en ocasiones -aquellas
en las que dentro de los proyectos migratorios
se hacen presentes unas condiciones muy par-
ticulares- suelen entrecruzarse. Asi, durante los
procesos de asentamiento al nuevo lugar sobre
los migrantes inciden multitud de factores que,
al ser disfuncionales, los sitdan en un estado de
vulnerabilidad, conducentes a que la enferme-
dad mental aparezca en su persona @349,

Al presentar algtn tipo de enfermedad, la pobla-
cién inmigrante -igual que hace la aut6ctona- de-
manda la atencion de los servicios oficiales de
salud; no obstante, las caracteristicas de su aten-
cién asistencial son difieres en ambos grupos de
poblacion ©7. O lo que es igual, a los problemas
normales de salud de la poblacién inmigrada
normalmente vienen parejas ciertas problemati-
cas mentales @9, Por otro lado, la presencia de
numerosa poblacién inmigrante supone para los
equipos de salud mental una demanda afiadida,
debiendo atender a personas de culturas muy di-
ferentes a la suya.

Singularidad que deviene del hecho de que
cada grupo cultural, a partir de sus creencias,
interpretaciones y estrategias respecto a los
procesos de salud/enfermedad/cuidados (SEC),
construye una cosmovision propia entorno a la
dolencia psiquica que padece. A saber, la con-
cepcién sobre aquello que se considera salud o
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enfermedad mental a todos nos viene determi-
nado, de manera muy especifica, a partir de los
constructos sociales y los conceptos culturales
que se relacionan con el cuerpo humano @,
Ademas, la relacién de confianza en las que se
encuentran inmersos los especialistas de la sa-
lud -biomédicos o tradicionales- y las personas
que acuden a ellos en busca de una solucién a
sus problemas de salud, esta condicionada por
lo que Lévi-Strauss @ denominaba “eficacia
simbélica”.

La mirada que hace la biomedicina sobre la en-
fermedad mental deriva en la creacién de un
objeto propio sobre el que intervenir, pero de
ninguna manera esta es la Gnica mirada posible.
Existen otros puntos de vista sobre las manifes-
taciones alteradas del psiquismo que igualmen-
te devienen de la construccion de otros objetos
particulares, de otras explicaciones sociocultu-
rales, de otras formas de ver el mundo. En de-
finitiva, cualquier mirada “constituye una forma
de pensamiento y representacion de la realidad,
no la realidad en si misma” ©. Por ende, pode-
mos afirmar que no existe una Gnica manera
de entender los procesos SEC, ya que, tal como
sefalaba P. Bourdieu, “el punto de vista crea el
objeto” ¥, destacando la importancia de incor-
porar los elementos socioculturales a todo tipo
de intervencion.

En el caso que nos ocupa, el de los procesos
SEC, es imprescindible que los profesionales de
la salud que intervienen sobre la poblacién in-
migrante incorporen, dentro de su bagaje de co-
nocimientos, otras miradas diferentes a la suya
propia, liberdndose de una visién etnocéntrica
rigida y abriendo su campo de percepcién hacia
el Otro (aunque, sin duda, pueda tener creencias
diferentes sobre dichos procesos SEC, pero que
seran tan validas como las suyas).

Vallejo sefiala que “el significante mental es
complejo, ya que para algunos puede equivaler
a “cognicién”, y en este sentido implicaria una
serie de procesos de pensamiento y de respues-
tas que los sujetos hacen, tanto con la informa-
cién que les llega de afuera, como la procedente
del interior de su organismo; mientras que para
otros, la definicion de salud mental implicaria
una relacién inextricable entre el sujeto y el mar-
co socio-cultural en donde éste se inscribe” @5,
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En consecuencia, las interpretaciones sobre las
alteraciones psiquicas que presentan muchos de
los migrantes atendidos por los profesionales de
salud mental del Sistema Sanitario Pdblico de
Andalucia (SSPA), no coinciden con aquellas que
da la biomedicina a los procesos SEC 0617,

Material y método

Este trabajo pretende visibilizar algunas de las
barreras existentes entre los inmigrantes y los
profesionales de la salud que los atienen. (Qué
opinién tienen estos profesionales respecto a las
condiciones particulares en las que se encuen-
tran cuando tienen que dar respuesta a las pro-
bleméaticas de salud mental que presentan los
inmigrantes? Para responderlo hemos recabado
informacién de dos grupos diferentes, uno esta
conformado por los profesionales que los ven
a diario en sus consultas, en una relacién cara
a cara, psiquiatras y psicélogos clinicos (que
llamamos G1); el otro estd constituido por los
gestores responsables de su programacion asis-
tencial, en concreto los Directores de las Unida-
des de Gestion Clinica (UGC) de salud mental de
Andalucia (llamado G2).

Los especialistas en salud mental de los paises
receptores de inmigrantes vienen constatando
un aumento de los trastornos mentales entre
estas personas con sindrome de estrés crénico
y mdltiple @®, y destacan la necesidad de una
capacitacion profesional adecuada entre los bio-
médicos responsables de su atencion.

En la mayoria de bibliografia espafola relacio-
nada con esta problematica ha sido realizada
en comunidades de la mitad norte del pais, y
enfocada de una manera singular a la Atencion
Primaria. En ella se destaca la existencia de las
barreras entre profesionales e inmigrante, cen-
tradas en la comunicacién @29, en las dificulta-
des en elacceso a los dispositivos de salud ¢+*?
a una demanda concentrada en los servicios
de urgencias #3249, a la falta de competencias
de los profesionales para atenderlos @529, la
actitud de los profesionales ante los inmigran-
tes ®? y a la necesidad de utilizar mediadores
interculturales ©®29. Por su lado, en Espafia
hay pocos trabajos que se interesen sobre las
caracteristicas que singularizan esta atencion
que estén centrados en el campo de la salud

mental, en los que se destaca la dificultad que
tienen los profesionales para entender la psi-
copatologia de los pacientes y por un sesgo
racial de los primeros hacia los segundos 69,
y de la necesidad de implantar una perspectiva
intercultural en dicha atencién 632, Ninguna
conocemos sobre el ambito andaluz, de ahi la
importancia de este texto.

Como acabamos de adelantar nuestra muestra
la conforman dos grupos. Uno compuesto por
veintidds profesionales de la provincia de Alme-
ria, psiquiatras y psicélogos clinicos, y el otro por
trece -de un total de veinticinco- directores de
Unidad de Gestion Clinica (UGC) de Salud Men-
tal de Andalucia, erradicados en seis de las ocho
provincias andaluzas.

Destacamos algunos datos sociodemograficos
de ambos grupos. G1 tiene un promedio de edad
de poco méas de 38 afios, se encuentra conforma-
do en partes iguales en varones y mujeres, casi
la misma proporcién son psiquiatras y psicélo-
gos clinicos y tiene una experiencia profesional
de unos diez afnos. Por su parte, G2 tiene una
media de edad ligeramente superior a los 52
afos, la gran mayoria de ellos son varones y psi-
quiatras y llevan mas de 24 afios trabajando en
salud mental.

En la tabla 1 se pueden apreciar las caracteristi-
cas de la muestra.

El método de recoleccion de los datos se llevé a
cabo por medio de un cuestionario autoadminis-
trado, con el propésito de recoger el conocimien-
to, la experiencia y las dificultades que tienen
estos profesionales en la atencion a la poblacién
inmigrante con problemas psiquicos. El cuestio-
nario lo conforman veintitrés preguntas -abiertas
y cerradas- que giran sobre tres ejes principales:
1) Conocimiento de las diferentes estrategias
que recomiendan para una atencién adecuada
de la salud de la poblacién inmigrante, tanto la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), como
la Consejeria de Salud de Andalucia (CSA), asi
como su experiencia y formacién para atender
a la poblacion inmigrante. 2) Caracteristicas y
dificultades en la atencion a la salud mental de
la poblacion inmigrante. 3) Relacion entre la bio-
medicina del SSPA y las medicinas tradicionales
de los inmigrantes.
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a las personas inmigrantes (publicado en una
monografia), la gran mayoria de las respuestas

Grupo1  Grupo2  Total fueron negativas, aunque la practica totalidad

reconoce haber atendido y tratar a pacientes

Sexo inmigrantes. Puede resultar paradéjico, pero

Varones 11 2 22 solo uno de estos profesionales se reconoce

Mujeres 1 1 12 capacitado para llevar a cabo una atencién

adecuada, si bien uno de cada cinco admi-

Profesion te haber recibido formacién especifica para

Psiquiatra 12 12 23 atenderlos con solvencia. Por (ltimo, aunque

Psicélogo 10 ) 1" desgonocen los programas eX|stentgs sobre el

particular, todos consideran necesario el desa-

Edad media rrollo de programas especificos que les forme
(afios) 38,3 521 en la atencion a pacientes inmigrantes.

Experiencia 10 24 Grupo 2. Menos de la mitad de los componen-

media (afios) tes de este grupo, que son los directores de

Unidad, admite conocer las estrategias de la
OMSy de la Junta de Andalucia sobre cémo ac-
tuar en salud mental con poblacién inmigrante.
Todos han atendido alguna vez a inmigrantes,
pero solo uno de cada dos se siente capacita-

Autor: Pedro Luis Ibanez Allera.

Resultados

a) Respecto al primer eje del cuestionario (cono-

cimiento de los profesionales de las diferentes
estrategias en la atencion a la poblacién inmi-
grante) hemos recabado los siguientes datos:

Grupo 1. A las preguntas sobre si conocen la
estrategia sobre la medicina tradicional para

do para ello, y uno de cada cinco asegura que
ha recibido formacién para ello. Solo uno de
cada cinco reconoce tener formacién especifi-
ca de psiquiatria transcultural y la totalidad de
ellos recomienda la necesidad de establecer
formacion especifica en esta area asistencial.

el periodo 2014-2023 de la OMS, el Manual de
Atencion Sanitaria a Inmigrantes y el Progra-
ma andaluz para la atencién en salud mental

En el grafico 1 se aprecian las caracteristicas de
la capacitacion y experiencia de ambos grupos.
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Autor: Pedro Luis Ibanez Allera.
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b) El segundo grupo de preguntas del cuestiona-
rio se encamina a conocer la actividad asisten-
cial de los profesionales del SSPA. Estos son
los resultados:

Grupo 1. La totalidad de las respuestas sefiala
que a los profesionales les resulta mas dificil
atender las problematicas de salud mental a la
poblacién inmigrante que a los autéctonos, re-
conociendo la existencia de diversas barreras.
Las principales que destacan son: el idioma,
que procedan de una cultura diferente y que
presentan una psicopatologia distinta a la que
encuentran entre los pacientes espafioles. Uno
de cada cuatro también sefnal6é que hay mdlti-
ples dificultades a la hora de que los pacientes
inmigrantes respondan positivamente a los psi-
cofarmacos. ¢Utilizan en pacientes inmigrantes y
espafioles las mimas pruebas diagndsticas com-
plementarias? Todos los psiquiatras respondie-
ron de manera afirmativa, si bien los psic6logos
clinicos consideraron que los tests psicolégicos y
de personalidad de los que disponen no les son
(tiles para la mayoria de la poblacién inmigran-
te. Finalmente, icreen estos profesionales que
se encuentran descritos en la CIE10 los cuadros
psicopatolégicos que observan en la poblacién

inmigrante? Solo uno de cada cinco respondié en
sentido afirmativo. Cuatro de cada cinco consi-
dera que son necesarios programas especificos
para atender a las problematicas de salud de la
poblacién inmigrante.

Grupo 2. Dos de cada tres respondieron que
les resulta mas dificil realizar la atencion y
diagnéstico en poblacién inmigrante que a la
autdctona, lo que se justifica dada la presencia
de diferentes barreras. Referidas a ellas la gran
mayoria también sefala, el idioma, una cultura
desconocida, la presentacién psicopatolégica
y el acceso a los servicios de salud. Indican
que utilizan las mismas pruebas complementa-
rias en ambas poblaciones. En este grupo no
se encontraron respuestas sobre la utilizacién
de diferentes test psicoldgicos. Al respecto de
si creen que estan descritos en la CIE10 todos
los cuadros psicopatolégicos que observan en
la poblacién inmigrante, tres de cada cinco res-
pondieron afirmativamente. Solo uno de cada
cinco considera necesarios los programas de
salud especificos para inmigrantes.

La grafica 2 muestra las caracteristicas del diagnos-
tico y tratamiento de los dos grupos de la muestra.
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Autor: Pedro Luis Ibanez Allera.

) En el tercer eje del cuestionario (relacion exis-
tente entre la biomedicina del SSPAy las medi-
cinas tradicionales) obtuvimos las siguientes
respuestas:

Grupo 1. Todos los profesionales entienden
que la biomedicina y las medicinas tradicio-
nales son complementarias y que esta dltima
es (til para abordar los problemas de salud
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mental de los inmigrantes. Tres de cada cinco
acepta la posibilidad de que las personas ori-
ginarias de otras culturas puedan enfermarse
por causas diferentes a las que dice la biome-
dicina, entre las que se sefalan a la brujeria,
envidias ocasionadas por terceras personas
o dafios provocados por entidades sobrena-
turales. Cuatro de cada cinco profesionales
aceptaria un tratamiento compartido entre las
dos medicinas y la mitad entiende que seria
recomendable integrar las medicinas tradi-
cionales en el SSPA. Hay que destacar que en
este eje detectamos una mayor cantidad de
respuestas en blanco o no sabe/no contesta,
una proporcién cercana al 15% sobre el total
de respuestas.

Grupo 2. Cuatro de cada cinco respuestas
apunta a la complementariedad entre bio-
medicina y medina tradicional y la totalidad

de los directores de Unidad admite que la
utilizacion de la segunda es muy (til para el
tratamiento. Menos de la mitad de los direc-
tores de UGC aceptan que las alteraciones
mentales de la poblacién inmigrante pue-
dan estar provocadas por causas diferentes
a las sefialadas desde la biomedicina. Por
otra parte, solo dos de cada tres admite la
posibilidad de los tratamientos compartidos
entre medicinas. Finalmente, solo la mitad
de las respuestas fueron en sentido afirma-
tivo cuando se les preguntaba si estarian de
acuerdo con la integracion de las medicinas
tradicionales dentro del SSPA, negando di-
cha posibilidad la mitad de los directores de
UGC.

En la grafica 3 pueden apreciarse las caracteristi-
cas de la relacién que establecen entre la biome-
dicina y las medicinas ambos grupos.
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Autor: Pedro Luis Ibafiez Allera.

Discusion

De las respuestas dadas por ambos grupos se
desprende la existencia de coincidencias en al-
gunos items del cuestionario, del mismo modo
que también se detectaron significativas diferen-
cias entre unos y otros.
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En cuanto a las similitudes encontradas entre los
dos grupos se puede destacar que la gran mayo-
ria de profesionales y directores de UGC desco-
nocen la estrategia de la OMS sobre la medicina
tradicional y el Manual de atencién sanitaria a la
poblacién inmigrante de la Consejeria de Salud
de la Junta de Andalucia.
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Todos ellos refieren experiencia en atender a
poblacién inmigrante, si bien solo la mitad reco-
noce sentirse capacitado para ello, al igual que
también les resulta mas dificil atenderlos y diag-
nosticarlos que a la poblacién aut6ctona.

Todos recomiendan la necesidad de implantar
en Andalucia programas de capacitacién en psi-
quiatria transcultural. Si bien la totalidad de los
encuestados reconoce la importancia de la me-
dicina tradicional, solo la mitad aceptaria la inte-
gracion de la misma en el SSPA.

Entre las principales barreras para la atencién a
inmigrantes destacan un idioma, una cultura y
una manifestacion psicopatolégica diferentes a
la poblacién espafiola.

Del mismo modo, también ha sido posible de-
tectar importantes diferencias entre ambos gru-
pos, que apuntan a una posicion mas biomédica
de los directores de las UGC; la posicion de los
profesionales que a diario atienden a pacientes
inmigrantes es mas abierta y estan mas dispues-
tos a aceptar otras realidades diferentes a la que
defiende la medicina hegeménica.

Los directores UGC apuestan por utilizar los mis-
mos programas de atencién a la salud mental

para espafioles e inmigrantes, mientras que los
profesionales se decantan por la necesidad de
programas especificos disefiados para la pobla-
cién inmigrante, diferentes a los que usualmente
aplican a la poblacién autéctona.

Los directores UGC no reconocen tener dificul-
tades para encontrar en la ClIE10 los cuadros
psicopatolégicos de la poblacién inmigrante, al
contrario de lo que sefialan los profesionales,
y aceptan en menor medida que estos la posi-
bilidad que existan causas no biomédicas que
provoquen las alteraciones mentales en esta po-
blacién. Igualmente, los directores UGC, en ma-
yor medida que los profesionales, niegan que la
biomedicina y la medicina tradicional sean com-
plementarias.

En relacion a las barreras que dificultan las inter-
venciones en la poblacién inmigrante, los direc-
tores de UGC no aceptan que la accesibilidad a
los servicios de salud sea una barrera, al contra-
rio de lo que opinan los profesionales.

En la grafica 4 pueden apreciarse algunas de las
diferencias mas significativas encontradas en-
tre ambos grupos en relacién a los tres ejes del
cuestionario suministrado.
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Consideraciones finales

De todo lo sefialado paginas atras se desprende
la presencia de numerosas barreras sociocultu-
rales y lingliisticas que vienen a dificultar el en-
cuentro terapéutico entre los especialistas de sa-
lud mental del SSPA 'y los pacientes inmigrantes
con patologias mentales.

Los profesionales desconocen las lineas genera-
les que marcan los organismos de salud -tanto
internacionales como andaluces- para prestar un
servicio mas adecuado y cercano a las necesida-
des de la poblacién inmigrante. Tanto los ges-
tores como los profesionales muestran un gran
desconocimiento en su formacién para atender
eficazmente a esta poblacién, reclamando, por
ende, la necesidad de que se implementen pro-
gramas especificos en este sentido.

Ahora bien, llama la atencién que los mismos
gestores que sefialan la no conveniencia de la
implantacién de programas especificos para la
poblacién inmigrante, cuando disefnaron el Tercer
Plan Integral de Salud Mental de Andalucia 2016-
202063 (PISMA Ill) recomendaran todo lo con-
trario, es decir: “la necesidad de desarrollar un
programa de este tipo en todas las provincias”.

Contacto

En el PISMA 1ll, aprobado por el Consejo de Go-
bierno de la Junta de Andalucia en octubre de
2016, se reconoce la necesidad de prestar una
atencion de calidad a la poblacién inmigrante,
proponiendo para ello, entre otras medidas, al-
canzar la excelencia de los profesionales, por
medio de un Plan Autonémico de Formacién
Continuada, mejorando la accesibilidad de esta
poblacién al SSPA y adecuando las prestaciones
de salud a sus necesidades.

No obstante, siendo serios, estas propuestas de
buenas intenciones ya estaban recogidas en el
anterior PISMA Il 2008-2012, pero es evidente
que, por todas las partes, han sido escasamen-
te desarrolladas en los dltimos afios, con muy
pocas acciones. (Por qué? ¢Deberemos esperar
al PISMA IV? Seamos conscientes que, mientras
tanto, los pacientes inmigrantes siguen recibien-
do atenciones de segundo nivel.

Responsabilidades éticas

Conflicto de intereses. Los autores declaran que
no existe ningln conflicto potencial de interés
relacionado con el presente articulo.

Pedro Luis Ibafiez Allera © pibanezallera@hotmail.com
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