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INTRODUCCION

En los ultimos anos, a partir del crecimiento de la inmigracion procedente de los paises de baja renta y debido a la falta de informacion tanto
de los sanitarios como de la sociedad en general, se ha venido especulando sobre el riesgo para la salud de la comunidad receptora que
comportaba dicha inmigracion. La presente comunicacion pretende aportar algunas reflexiones sobre la realidad de estas enfermedades en
iInmigrantes (EIM) y aclarar los riesgos para la comunidad receptora.

MATERIAL Y METODO

« DISENO: Se ha realizado una revision sistematica de articulos y
estudios cientificos publicados.

« ESTRATEGIA DE BUSQUEDA: Se han realizado busquedas en
Google Scholar, Scielo, Cuiden y PubMed.

 PALABRAS CLAVE: “lnmigracion”, “enfermedades AND
infecciosas”.

- CRITERIOS DE INCLUSION/EXCLUSION: Se han incluido
todos los articulos que referenciaban el estado actual espainol con
una antigledad maxima de 12 anos. En total se han incluido 48
articulos.
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OBJETIVOS

Aportar informacion para aclarar el riesgo real al que se expone
la poblacion autoctona en relacion ala inmigrante

PRINCIPAL

SECUNDARIOS

- Presentar una serie de reflexiones en relacion a la salud de los
Inmigrantes y al uso que realizan del sistema nacional de salud.

- Brindar al personal sanitario los conocimientos basicos entorno a
las enfermedades infecciosas no autoctonas.
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CONCLUSIONES

Después de este estudio y en nuestra opinion, Inmigracion no es

en

absoluto sindnimo de problemas sanitarios ni de exposicion a nuevos

problemas infecciosos, sino a enriquecimiento cultural dentro de u

Nna

sociedad moderna plural y global. Mejorar el conocimiento del

personal sanitario junto con una buena politica de inmigracion (q

ue

evite |la vulnerabilidad de este colectivo y con mejor screening para
casos importados) evitara miedos y permitira una asistencia sanitaria

de calidad.
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