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20 millones 

9.4 -12 milloness 

14,5 millones 

50% de la población de Siria son “desplazados” (11 millones) 



En los últimos años algunas enfermedades 
infecciosas han adquirido más relevancia por 
el aumento de los movimientos poblacionales 



 
Condiciones de vida y prevalencia de infecciones en los países de origen    

 



Por las duras condiciones y países de la ruta migratoria 



 



 



Lusmore Dauda, David Lusmore  



Por las condiciones en el país de acogida 





El 5 de agosto de 1391, fue asaltada 

y  destruida la  judería o call de 

Barcelona, que para la época contaba 

con el 15% del total de la población 

de la ciudad  



En 1881, Australia,  justificaba la exclusión de los inmigrantes chinos por el  

riesgo de transmisión de la viruela a la población local. 







2008 









19-71% de infección tuberculosa latente (ITBL) 

0-14% de antígeno positivo de superficie para hepatitis B (AgHBs) 



Una cuarta parte de los casos con AgHBs pueden desarrollar cáncer hepático 

5-10% de los casos con ITBL pueden desarrollar tuberculosis (TB) 

La esquistosomiasis puede producir calcificaciones y cáncer vejiga urinaria; 
o carcinoma hepatocelular  

La estrongiloidiasis puede producir infección disemina en caso de inmunodepresión 















Salud Mental 





Fundació Putxet 



De la reflexión a la acción:  

“Una propuesta de intervención para la 

salud en centros y pisos de acogida para 

inmigrantes.” 

 
•Mejorar la calidad de las actividades asistenciales;  

•Establecer circuitos ágiles de comunicación entre las 

entidades y los centros de salud;  

•Realizar actividades de promoción para la salud en 

función de las necesidades expresadas por técnicos 

de acogida y los propios inmigrantes. 

 



Actividades de 
planificación/estratégicas 

• 2012/2013 

– Reuniones con cada entidad de acogida 

– Se construye un circuito de derivación 

– Referentes de la unidad 

 

Persona/
Entidad 

Admisiones 

Asistencia 
Salud 

Comunitaria 



2014 

Prioridades 

• Promover el trabajo en 
red entre las diferentes 
entidades y  centros de 
salud  

• Disponer de tarjeta 
sanitaria.  

• Actividades de 
educación y promoción 
para la salud 



Actividades asistenciales 

• 13 entidades 

• 353 visitas (260 sol. de asilo) 

– 67% hombres, 23 años (20% 
menores de edad) 

– 4m residencia 

– 42% ruta marítimo-terrestre 

– País 

• Ucrania 22% 

• Siria 15% 

• Paquistán 10% 

• Palestina 7% 

• Afganistán 5% 

• 96% asintomáticos 

• ITBL 10% ( 1TBC pulmonar) 

• 19 parásitos intestinales 

• 9 AgHBs+/5 VHC+ 

• 3 VIH/3 LUES 

• 2 S. Haematobium 

• 2 escabiosis 

• 1 gonorrea 

• 1  P. falciparum 

• 7  PSQ transcultural 

43% 24% 



Formación y promoción de la salud 
 





 

¿Crees que te mereces una 

segunda oportunidad en la vida en 

caso de que pierdas tu trabajo o 

una guerra destruya tu casa? 

 

 

 

 

 

¿Crees que los otros seres humanos merecen una 

segunda oportunidad como tú? 
 

 

 




