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Resumen:

El incremento de los diferentes colectivos de inmigrantes por origen ha sido desigual en la dé-
cada de los noventa, tanto en Barcelona, como en la region a la que pertenece, Catalufia. Se ha
considerado necesario analizar las demandas de servicios sociales, tanto publicos como priva-
dos, de estos colectivos, en la ciudad de Barcelona, en la década de los noventa. En un trabajo
anterior, se han estudiado a los inmigrantes por continentes, perfilando una demanda desigual,
segln las personas provengan de Africa, América Latina o Asia. En esta segunda parte de la
investigacion, se va a identificar a los latinoamericanos de acuerdo con su nacionalidad y perfilar
asi diferencias al interior de un grupo tan heterogéneo. Destacar el diferente peso, la evolucién y
la relacion de las distintas comunidades con los servicios locales, publicos como privados, cons-
tituye el objetivo de esta parte de la investigacién. Se trata de servicios sociales, informacion,
salud y Caritas. Mas personas no tienen por qué representar necesariamente mas demandas.

Palabras claves: inmigrantes latinoamericanos, Barcelona-Espafia, demanda, servicios publi-
cos, Caéritas.

I.- INTRODUCCION

Cuando se habla de migraciones, sobre todo en los paises de inmigraciéon
reciente como son los del sur de Europa, se piensa enseguida en personas pro-
venientes de Africa, sobre todo del Mahgreb. Las asociaciones, las politicas, los
comentarios, las medidas, la mayor parte de las veces estan encaminados a
dialogar, pactar o mejorar las relaciones con esas comunidades de origen.

Es cierto que por razones étnicas (aspecto, vestimenta, cultura) ciertos inmi-
grantes resultan mas visibles que otros (Sarrible, 2000). Los primeros latinoame-
ricanos que llegaron a Espafia en la década de los setenta, no sélo fueron bien
recibidos, sino que ademas fueron tratados, en muchos pero no todos los casos,
como las personas que venian de aquellos sitios donde habian ido sus parien-
tes. La reciprocidad constituyé un sentimiento inicial que luego se perdio.

* Esta ponencia fue presentada en la mesa de Cambio Demografico del XXIII Congreso
de la Asociacién Latinoamericana de Sociologia (ALAS) que tuvo lugar en Antigua, Gua-
temala, los dias 29-10 al 2-11 de 2001.
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No es cierto que el numero condicione las reacciones de racismo de manera
directa o proporcional. Pero el mayor niumero de inmigrantes de ciertas comuni-
dades y origenes diferentes a los recibidos histéricamente por esa sociedad
provocan desconcierto, un cierto recelo y a veces rechazo. En este sentido, los
latinoamericanos tienen mejor imagen que otros inmigrantes que provienen de
otros continentes (Observatorio..., 1991-1997); pero también hay que admitir que
conforme han ido incrementando su nimero, pierden puntos; o sea, su imagen
se vuelve mas negativa.

También hay que admitir que el conocimiento mutuo entre espafioles y lati-
noamericanos favorece la confianza. La lengua constituye una forma de relacion
entre todas las comunidades. Durante mucho tiempo, tanto en Francia como en
otros paises de Europa, asi como en Espafia, las personas llegaban de los sitios
que histéricamente habian mantenido relaciones con el pais europeo y su perfil
era diferente de otras comunidades que iniciaron migraciones mas tardias (Sa-
rrible, 1998) y no tenian lazos culturales con la sociedad de acogida.

Estas reacciones de buscar elementos culturales comunes no son exclusi-
vas de Espafia. En ltalia, algunos trabajos han admitido que se prefiere a las
mujeres filipinas para las labores del hogar porque son catélicas (Taccoli, 1999).
Mas alld de cualquier juicio de valor, se puede entender, primero, que existan
preferencias y segundo, que se elija a la persona mas parecida a la familia con
la cual se tiene que convivir. Las relaciones se presuponen mas fluidas entre
personas que comparten una serie de valores inscritos en el mismo contexto
cultural o en uno similar. Cuando la convivencia es necesaria, todo lo que se
puede compartir favorece la eleccion de la persona que tiene que integrarse en
ese hogar.

Los latinoamericanos en Espafia resultan inmigrantes de larga data, pero
muy recientes si se considera el sentido inverso de los espafioles que vuelven
de América Latina. Sin embargo, es ahora, en el momento en que se plantea la
politica migratoria para los contingentes de personas venidas de fuera de la
Unién Europea, cuando su situacion se hace més visible y cuando se cuestiona
su llegada tanto o mas que sus derechos.

Hasta que los ecuatorianos no fueron tan numerosos, sobre todo en el traba-
jo agricola de ciertas provincias del Levante, en Espafia, no se pens6 en comu-
nidades latinoamericanas. No es que no hubiera personas de esos origenes,
pero lo politicamente correcto era iniciar conversaciones con las personas distin-
tas y esas personas, los otros, provenian de sitios con los que Espafia no habia
tenido casi relacion o no habian sido colonias o no hablaban ya el espafiol o no
eran cristianos, en una palabra: eran diferentes.
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El incremento de la llegada de peruanos, dominicanos y ecuatorianos ha
abierto un nuevo campo, dentro de las migraciones extra-europeas y sobre todo
extra-comunitarias. Los latinoamericanos, que evidentemente tienen un perfil
diferente, se han empezado a notar en la sociedad de acogida. Antes no eran
tantos y ademas pasaban desapercibidos. No creaban conflictos, no tenian por-
tavoces que los defendieran ante las autoridades, ni interlocutores reconocidos.
Eran vistos y sentidos mas como individuos que como comunidades, que a ve-
ces vivian con las familias donde trabajaban y que, por ello, no formaban guetos
ni ocupaban espacios de otros grupos.

El resultado de un trabajo realizado a partir de los datos del Ayuntamiento
de Barcelona pudo probar que las personas recurrian a los diferentes servicios
en forma independiente al ndmero, si se tienen en cuenta todos los origenes
continentales. Las personas provenientes de Asia eran las que menos recurrian
tanto a servicios sociales como de informacion y esto resultaba independiente de
su presencia creciente. En cambio, los latinoamericanos si crecian en la deman-
da, pero solicitaban mas informacién que otras comunidades. En cambio, las
personas que provenian de Africa constituian el primer grupo de demandantes
extranjeros durante afios en el servicio de Caritas, pero fue cambiando en la
década de los noventa (Sarrible y Pont, 2001). Una hipétesis previa al trabajo,
diferenciaba a las comunidades en la demanda de servicios sociales, salud e
informacion, de acuerdo con sus origenes. Es cierto que existen diferencias,
pero resulta dificil llegar a conclusiones a partir de servicios tan diferentes como
salud, informacion o los de caracter econémico.

No hay nada concluyente, sobre todo a partir de los datos oficiales (Unicos
disponibles sobre esta cuestién), pero es evidente que los latinoamericanos de-
mandan de forma creciente, respecto de colectivos de otros origenes continenta-
les, tanto servicios sociales (ayudas economicas), como de informacién o de
salud. Este incremento se debe tanto a su mayor presencia como a su mayor
demanda. Son mas y piden mas. Es cuestidon de tiempo y de acceso a la infor-
macioén. Pero también se trata de la confianza que depositan en esos servicios,
algunos como el de informacion mixto, publico y privado, donde participan admi-
nistracion, abogados y Cruz Roja, entre otros.

Entre las diferentes comunidades de inmigrantes internacionales que residen
en las diferentes regiones de Espafia, los latinoamericanos se distinguen de los
asiaticos y de los africanos. Los latinoamericanos han crecido en la Gltima déca-
da y se han habituado a demandar informaciéon y otros servicios. Comparten
dificultades con otras comunidades de fuera de Europa, como por ejemplo, para
conseguir alojamientos, los requisitos para su regularizaciéon o ciertas condicio-
nes en el empleo. Sin embargo, tienen su propio perfil, una imagen diferente y
son conscientes de ello.
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En otros estudios se ha resaltado el hecho de que las comunidades bien va-
loradas, o al menos mejor que otras, tienden a diferenciarse del resto de grupos
de extranjeros, resaltando no soélo su pertenencia sino también sus valores y
aquellos aspectos que comparten con la sociedad de acogida (Rocha Reis y
Sales, 1999). Es logico que ayuda a la convivencia el hecho de ser bien visto por
los demas. La pertenencia a ciertas comunidades contribuye a la formaciéon de
estereotipos tanto positivos como negativos.

El objetivo de este trabajo es analizar las demandas de personas latinoame-
ricanas residentes en Barcelona, en los dltimos afios, de servicios tanto publicos
como de ayuda de una ONG: Caritas Diocesana, por nacionalidad de origen. Asi
como en un anterior trabajo se los caracteriz6 y se los distinguié de las comuni-
dades de otros origenes continentales, en éste se trata de visualizar a los distin-
tos colectivos que provienen de Latinoamérica y de percibir las diferencias por
nacionalidad.

Il.- SOBRE LOS DATOS

En este trabajo se presentan los Datos del Observatorio Permanente de la
Migracion del Ayuntamiento de Barcelona, publicados por la misma administra-
cion. Incluyen los correspondientes al Hospital Clinico, como servicio de salud,
del SAIER, punto de informacién tanto para inmigrantes como refugiados y Cari-
tas, como ONG. Existen otros datos, que se pueden aportar a titulo indicativo,
pero que no poseen la periodicidad de los anteriores, como un servicio ambula-
torio de salud y s6lo un afio de registro de los servicios sociales del Ayuntamien-
to. Todos estos servicios se prestan a las personas extranjeras, sin ninguna
demanda especial de pago o identificacion.

El problema de la poblacion de referencia o del alcance de estos datos se
plantea al abarcar a todos los extranjeros que utilizan estos servicios, indepen-
dientemente que residan o no. Eso implica que en el Hospital se atenderan a los
turistas que lo requieran. Toda persona, tenga o no dinero para pagarlo, sera
atendida. Tampoco se les exige identificarse, de tal manera que quienes residen
ilegalmente en el pais también son atendidas. En este sentido, un namero cre-
ciente se niega a dar los datos bésicos, por lo que las personas que no contes-
tan crecen en algunos servicios.

La poblacién de los denominadores de las tasas plantea iguales problemas o
mas graves. Por una parte, existe el derecho de inscribirse en los registros del
Ayuntamiento, independientemente de la situacién; o sea, se disponga o no del
permiso para residir. Por otra, resulta légico que la mayoria de las personas que
no tienen permiso no se inscriban, en primer lugar, porque desconocen sus de-
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rechos y en otro sentido, porque no pueden declarar una vivienda donde puedan
localizarlos.

Por las razones apuntadas, los datos y los analisis deben ser tomados con
mucha precaucion. Ni todas las demandas corresponden a personas que resi-
den, porque pueden incluir turistas en los servicios de salud, ni los denominado-
res incluyen a todas las personas que estan residiendo sin permiso, sino sélo a
algunas de ellas. Ello contribuye a una cierta imprecisién en la interpretacion de
los indicadores. De ahi que se calculen dos para todos los servicios. Por una
parte, una distribucion de todas las demandas para conocer el crecimiento relati-
Vo respecto a otros origenes de cada una de las nacionalidades consideradas.
Por la otra, tasas respecto a la poblacion de referencia que el Ayuntamiento ha
estimado para cada afio.

Las nacionalidades también pueden plantear ciertos problemas. No son to-
das, sino las que la administracion ha decidido en funcién del nimero de perso-
nas presentes en la ciudad. Eso lleva a la suma de ciertos grupos que son
relativamente reducidos, en un primer momento, pero no al final del periodo. Las
comunidades méas numerosas cuentan con su categoria. Las disparidades se
presentan porque los datos presentan categorias diferentes segln los servicios,
0 sea; la nacionalidad depende de la distribucién de las personas que se presen-
tan en cada servicio. En todos los casos, se ha elegido la opcion de la desagre-
gacion y de presentar la mayor informacién disponible.

Todos los datos se refieren a la primera visita o el primer contacto de la per-
sona con ese servicio. Eso significa que no se computan servicios, sino Unica-
mente personas que han acudido la primera vez. En el caso de la salud, queda
claro, porque multiples visitas de una misma persona (un tratamiento o incluso
una internacién) no generan mas que una sola entrada, la primera. Esto es una
ventaja porque se puede contar a quienes se acercan o acuden a un servicio,
independientemente de las veces que lo utilicen. Como nos interesan las perso-
nas y su confianza en los servicios, el hecho de que acudan mdultiples veces
representa otro aspecto a medir, de caracter secundario, respecto de lo que se
desea analizar en este trabajo.

Otro problema, no por resuelto menor, se refiere a las poblaciones de refe-
rencia estimadas por el Ayuntamiento. En un primer momento y ante la falta de
datos para algunos afios, la autora habia estimado las poblaciones intermedias
por interpolacion. Eso permitié calculos que dieran como resultados poblaciones
que evolucionaban seglin una tendencia y de manera parecida afio tras afio. Al
contrario, las estimaciones publicadas posteriormente por el Ayuntamiento van
dando saltos en los nimeros y cantidades de personas de cada grupo.
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La razén es bien sencilla: se parte de una cifra estimada y luego se rectifica,
otro afio, con las inscripciones de las personas. Las migraciones pueden ser tan
regulares como crecientes o decrecientes. En cambio, las inscripciones en el
registro del Ayuntamiento obedecen a la informacion recibida y a otras disponibi-
lidades, como los papeles (permisos) o procesos de regularizacion que pueden
producirse puntualmente. El resultado produce saltos en la poblacién que provo-
ca alteraciones en las tasas o en cualquier otro indicador que se calcule a partir
de esta poblacion de referencia.

A pesar de ello, se ha optado por las cifras oficiales. Tienen la ventaja de
constituir la misma referencia para todos, para éste como para cualquier otro
trabajo. Tienen el inconveniente de ser muy irregulares en el tiempo, aunque
respetan las tendencias generales de la poblacién, al alza o a la baja. Los indica-
dores, en ese sentido, deben ser interpretados solamente en los periodos, sin
tener en cuenta cambios muy bruscos, que pueden ser debido mas a una altera-
cién del denominador que a un verdadero cambio en la demanda de la poblacion.

De ahi que los dos indicadores que se han elegido son necesarios para sol-
ventar este problema. Por una parte, se han calculado distribuciones, para cono-
cer qué grupo o nacionalidad va demandando mas en el tiempo y respecto a las
otras. Por la otra, se han calculado tasas, teniendo en cuenta las demandas
respecto de la misma comunidad como poblacién de referencia, para saber si
crecen en relacion a la misma poblacion que las genera.

Ill.- DESARROLLO: LOS INDICADORES DE LAS DEMANDAS SOCIALES

Los datos oficiales, publicados por el Ayuntamiento, conciernen a varios ser-
vicios que se prestan a los inmigrantes extranjeros. Se manejan los datos para
todos los afios disponibles. Hay temas, como el servicio social y un servicio de
salud ambulatorio que s6lo disponen de datos para un afio. Para todos los de-
mas, las series son completas. Existen servicios de salud, el Hospital Clinico;
servicios de informacion, el centro SAIER y el servicio que presta Caritas Dioce-
sana, que podria calificarse con el genérico social, aunque el hecho mas desta-
cado para este estudio es que posea caracter privado y se trata de una ONG. En
el primer caso, el servicio de salud tiene caracter publico y gratuito para aquellos
gue carecen de recursos para pagarlo, en el segundo, de informacién, participan
el Ayuntamiento, varias ONGs, el Colegio de Abogados y dos sindicatos. El alti-
mo, se refiere a la ONG de la Iglesia Catodlica que ayuda a las personas con
necesidad que se lo demandan personalmente.

Se elaboraran los dos tipos de indicadores mencionados precedentemente
para poder analizar lo sucedido para cada nacionalidad. En primer lugar, se de-
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desea conocer el incremento de demandas de cada nacionalidad respecto del
conjunto de latinoamericanos (distribucion porcentual). En segundo lugar, se
considerara el incremento relativo a las personas del propio grupo (tasa).

Los inmigrantes extranjeros en Catalufia, acuden de manera diferencial a los
servicios de salud, informacién y sociales, se traten tanto de publicos, privados o
de caracter mixto. En la medida en que los problemas de salud no pueden pos-
tergarse, no hay eleccién posible y todos los que lo necesitan acuden al servicio
publico de salud, que es gratuito y confidencial. Sin embargo, tanto la informa-
cion, que es un servicio coparticipado por varios sectores, como los servicios
sociales publicos o la ayuda que presta una ONG de la Iglesia, son utilizados de
manera diferente por los colectivos de inmigrantes.

Los residentes latinoamericanos saben que pueden acudir a estos servicios
en cualquier condiciébn en que se encuentren. Si no tienen los papeles en regla,
no seran ni identificados ni expulsados por ello. Ello significa que su experiencia
y la de otras personas de su entorno no sélo les permite conocer los servicios
gue pueden demandar, sino también tener confianza en ellos.

Los indicadores y los cuadros se presentaran siguiendo un cierto orden. En
primer lugar, los servicios publicos y el mixto; por Gltimo la ONG Caritas. El pri-
mer servicio que se considerarad es el social publico, ya que sélo se dispone de
un afio, 1996, pero se pueden calcular ademas de la distribucion absoluta, otra
por sexo, la tasa y la estructura de edades. Después se presentaran los servi-
cios de informacion y salud. Por dltimo, el servicio social de Céritas.

1.- Servicios sociales municipales

Los indicadores acerca de los servicios sociales municipales estan presen-
tados en tres tablas. En la primera, la Tabla No.1, aparece la distribucién de la
demanda de los servicios sociales de acuerdo con el total que corresponde al
afio 1996. La parte que corresponde a todas las personas que han demandado
estos servicios y han declarado tener una nacionalidad de un pais americano
alcanza a un poco mas de 4 de cada 10 demandas realizadas. Pero si en vez de
considerar el total, se analiza la distribucion por sexo, se observa que casi la
mitad de las mujeres que han pedido ayuda son latinoamericanas, mientras que
entre los hombres la proporcion apenas supera un tercio.
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Tabla No. 1
Distribucién porcentual de las demandas de servicios sociales municipales
CMSS para el afio 1996 por nacionalidad, s6lo América

Distribucién por pais, continente y sexo

Nacionalidad Total % Hombre % Mujer % tx96 x mil
Norte 0,5 0,3 0,6 13,4
R. Dominicana 10,8 6,9 13,3 137,1
México/Amé. Cen. 81 6,2 9,2 126,07
Argentina 11,2 12,9 10,1 156,86
Peru 28,4 30,3 27,2 167,69
Brasil/Guyana 3,5 2,4 4.3 117,89
Resto Sudamérica 24,6 27,1 23,0 100,47
América sin pais 12,9 13,9 12,3

América 41,4 37,3 47,8 143,95

Fuente: Ayuntament de Barcelona, 1997.
* La poblaciéon de América es la suma de las nacionalidades

Si se consideran las nacionalidades, América del Norte (sélo EEUU y Cana-
da, para las autoridades)2, representa una proporcion escasa, la menor de todas
y lo mismo si se considera el sexo. Perl y el resto de América del Sur suman la
mitad de todas las peticiones. En la mitad de esa proporcidn, se encuentran
Argentina y la Republica Dominicana. Tanto en los hombres como en las muje-
res, los paises que méas han solicitado ayuda son los mismos que el total y tam-
bién representan alrededor de la mitad de las demandas de ese afio. Las
diferencias son relativas, pero hay mas hombres que mujeres de Argentina y
Perd que lo solicitan y lo contrario para América del Norte, la Republica Domini-
cana o América Central. En términos generales, hubo mayor proporcién de mu-
jeres americanas que solicitaron esta ayuda que los hombres del mismo origen3.

1 Esta suma es de 11400, mientras que la poblaciéon de referencia respecto de otros
continentes (en otro trabajo) fue de 9861.

2 Imposible cambiar las categorias por la forma de agregacion: México esta junto con.los
paises de América Central, en este caso. La otra posibilidad, ponerlos todos juntos, re-
presenta una pérdida de informacién importante.

3 Las categorias cajon de sastre son dos: resto de Sudamérica (paises no mencionados)
y América sin pais, que significa que se han identificado como americanos, pero no han
especificado la nacionalidad.
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En cambio, si se analizan las tasas, se puede decir que las demandas de las
personas de América del Norte son diez veces menores a las realizadas por las
personas de la Republica Dominicana. Por orden decreciente, las tasas mas
altas corresponden al Per(, luego a la Argentina, Republica Dominicana, México
y América Central, Brasil y Guyana y el resto. La ventaja de las tasas no reside
solo en la poblacién de referencia, con todos los limites que tiene, sino también
en que tiende a homogeneizar el nivel de las demandas. Respecto de la media
de América, soOlo se encuentran por encima Argentina y Per(, que suman casi
cuatro de cada diez demandas. El resto presenta tasas menores que la media.

Tabla No. 2
Distribucion por grupos de edad de las demandas de servicios sociales
municipales CMSS, para el afio 1996 por pais de origen, so6lo Latinoamérica

Estructura de edades (por grupos) de los latinoamericanos
Pais -20 20-29 30-39 40-49 50-64 65Y +
R. Dominicana 23, 7% 18,6%  31,1% 14,7% 1,7% 1,7%
Méx/Ame. Cen 22,0% 152% 22,0% 15,2% 5,3% 17,4%

Argentina 174% 10,9% 14,7% 20,7% 147% 14,7%
Pert 258% 152% 28,5%  159% 5,4% 0,9%
Brasil/Guyana 19,0% 19,0% 259%  13,8% 5,2% 3,4%
Resto Suda. 20,5% 13,4% 248% 20,0% 10,4% 6,4%
Amé. sin pais 13,7%  14,6% 27,4% 20,8% 8,5% 6,6%

Latinoamérica 21,19% 14,70% 25,54% 17,82% 7,65% 6,06%
Fuente: Ajuntament de Barcelona, 1997.

Los grandes grupos por edad son decenales, salvo el primero y el Gltimo que
son abiertos y el antelltimo de quince afios que llega hasta la edad de jubilacion
(Tabla No0.2). En esta tabla s6lo se han considerado las demandas de personas
provenientes de Latinoamérica. La Republica Dominicana y el Perd, son los pai-
ses con mayores proporciones en el grupo de menos edad, los que tienen me-
nos de 20 afos. Le siguen México y América Central junto con el resto de
Sudamérica, todos por encima del 20% y superiores o préximos a la distribucion
media. Al mismo tiempo que tiene un maximo de jévenes, la categoria de México
y América Central, junto con Argentina, presentan las mayores proporciones de
personas con 65 afios y mas, lo que constituye una relativamente extrafia distri-
bucién con demandas en los grupos de edad extremos.

4 El escaso nimero de casos de personas provenientes de EEUU y Canada no permitia
una distribucion regular, por lo que se ha eliminado de este cuadro. De ahi, el titulo.
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La Republica Dominicana tiene la mayor proporcién de personas, casi un
tercio, en el grupo central de 30-39 afios, mientras que los demas oscilan en
torno a un cuarto en ese grupo de edad, excepto Argentina, que presenta una
proporcion muy baja. En términos generales, la estructura de edades puede
darnos pistas sobre la antigiedad de la migracién o, en otros casos, sobre quién
migra. La Argentina es una de las comunidades con residencia mas antigua y la
Republica Dominicana de las Gltimas en llegar.

La media de América resume la situacién: casi la mitad de las demandas se
sitia en dos grupos de edad, el de menores de 20 afios y el de personas de
edad media, de 30 a 39 afios. El escaso nimero en las edades elevadas se
debe a que la estructura de edad de estas migraciones y de los residentes, en la
analizada década de los noventa, resulta relativamente joven y hay pocas per-
sonas de esas edades. La Argentina tiene una distribucion muy diferente al res-
to, al tener proporciones relativamente mayores en edades superiores. Los otros
colectivos, salvo la categoria que engloba México y América Central, no tienen
casi demandas en el Gltimo grupo abierto de edad. Las demandas entre un cuar-
to y un poco menos de un tercio, se sitlan en el grupo de 30 a 39 afios. A partir
de los 50 afios, hay muy pocas demandas, salvo en el caso de Argentina, que
practicamente duplica la media.

2.- Informacion inmigrantes y refugiados

Los datos sobre el punto de informacién SAIER aparecen publicados desde
el afio 1994, para un periodo de seis afios. En este lapso de tiempo, se puede
observar la evolucién de las demandas para cada nacionalidad (Tabla No. 3)
respecto de las otras y respecto de la propia poblacion (Tabla No. 4). Esto nos
permitird considerar la confianza que ha generado este servicio, que no es eco-
némico sino sélo orientativo. Se supone que por la informaciéon y el asesora-
miento que ofrece, la cantidad de personas que no tienen su situacion
regularizada y acuden a él, puede ser importante.

Se ha considerado pertinente no realizar un analisis contrastado entre inmi-
grantes y refugiados, para los datos del centro de informaciéon SAIER, donde si
se hace una distincién entre ambos (Tabla No. 3). Las razones son varias. En
primer lugar, si no se piden identificaciones, la distincion entre cada categoria
depende de la declaracion. En segundo lugar, la condicion de refugiado puede
basarse s6lo en una solicitud y no en una concesion, por lo que expresa un de-
seo y no una realidad. En tercer lugar, la cantidad de refugiados es bastante re-
ducida, por lo que se pueden sumar ambas. En altimo lugar, la suma de ambas
categorias se puede referir a la poblacién residente, no asi si las separamos.
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Si al principio las consultas mas importantes (Tabla No. 3), cuatro de cada
diez, corresponden a personas que provienen del Perq, al final el maximo, de
solo tres de cada diez, se ubica en la categoria residual, lo que apunta a migra-
ciones de paises que antes tenian comunidades pequefias y por eso no fueron
considerados como categorias independientes. Es de destacar, que las consul-
tas de latinoamericanos suben hasta casi la mitad del total de consultas realiza-
das en 1996 y descienden posteriormente.

Eso significa que el servicio de informacion es una referencia para este co-
lectivo, mas que para las personas que provienen de otros continentes y que los
latinoamericanos lo usan con asiduidad. De un poco mas de uno de cada tres
gue consultaba el punto de informacion en 1994, se ha pasado a mas de cuatro
de cada diez, al final del periodo, para las personas provenientes de América.
Sin embargo, la tendencia no es uniforme, ya que en los afios intermedios, 1996
y 1998, han podido presentar proporciones superiores que en el dltimo, 1999.

Tabla No. 3
Distribucién porcentual de las consultas al centro de Informacion SAIER
1994-1999, por nacionalidad, s6lo América

Distribucién porcentual de consultas informativas
SAIER (inmigrantes+refugiados) 1994-99

Nacién/ afio 1994 1995 1996 1997 1998 1999
Norte 290% 2,74%  3,28% 1,62% 1,71% 1,21%
R. Dominicana 6,76%  4,26% 4,74%  4,12% 5,43% 3,06%
México 1,79%  3,20% 1,22% 2,65% 2,41% 1,64%
Cuba 5,38% 10,05% 8,76% 8,54%  6,33% 5,96%
Resto Amé/Central 2,21% 1,98% 1,95% 1,91% 3,02% 2,69%
Argentinos 7,17% 7,00% 8,88% 8,54% 7,64% 6,59%
Peru 41,79% 34,09% 34,55% 24,89% 22,61% 16,24%
Brasil 8,28% 8,07%  7,18% 10,01% 10,45% 6,86%
Colombia 6,48% 9,74% 10,10% 12,08% 12,46% 20,68%
Uruguay 4,69% 274%  4,14% 5,45% 3,62% 1,79%
Chile 524% 578%  4,38% 5,01% 503% 4,22%
Resto Sudamérica 7,31% 10,35% 10,83% 15,17% 19,30%- 29,06%
Total América 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
Ame/Total % 37,12 38,06 46,00 40,71 43,99 41,87

Fuente: Estadisticas del Ayuntamiento de Barcelona, varios afios.

El incremento de las personas que provienen de Colombia es lo mas notable
de todo el periodo y de esta distribuciéon, en contraste con el descenso relativo
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del Perd. También se podria destacar el incremento en los afios intermedios de
las personas que provienen de Cuba, pero ha sido puntual y mas tarde ha des-
cendido, hasta situarse en los niveles del inicio. Se puede observar un relativo
descenso en las consultas informativas de las personas provenientes de la Re-
publica Dominicana y oscilaciones en otros colectivos, como el de Uruguay o
México.

Las tasas establecen otro orden jerarquico en la demanda de informacion y
una evolucién muy diferente al considerar las poblaciones de referencia. Los
cubanos aparecen en primer lugar, muy lejos de los otros colectivos y con tasas
cuatro veces superiores el primer afio, respecto de la media de consultas de
todos los americanos. La cantidad de cubanos en la poblacién de referencia
hace que la intensidad de las tasas disminuya con el tiempo, hasta practicamen-
te la mitad, mientras que las proporciones de la Tabla No. 3 eran similares el
primer y el Ultimo afio.

Con el resto de América Central (separada en este caso de México), ocurre
lo contrario. Si en la Tabla anterior, No. 3, al final las proporciones eran similares
al inicio, cuando se mide la frecuencia a través de las tasas, el incremento es
notable, puesto que es de 3,7 veces, de 1995 a 1999. La interpretacién, dentro
del marco de la hipotesis propuesta, apunta a que este servicio merece confian-
za de estas personas y que la informacidon que circula entre ellos ha favorecido
gue acudan a él. También hay que considerar que la situacion de América Cen-
tral puede favorecer estas consultas.

Con Colombia ocurre lo mismo que con América Central, en lo que respecta
a las tasas, al incrementarse mas de tres veces la frecuencia en estos afos;
pero en la Tabla No. 3, ya se percibia el incremento de consultas respecto a
otros colectivos provenientes de América. Los colombianos han triplicado la fre-
cuencia de las consultas, respecto del inicio, pero s6lo en el ultimo afio. En los
afios anteriores, las tasas son crecientes, pero de manera paulatina. El caso
limite lo constituye la categoria residual de resto de Sudamérica, que ha cuadru-
plicado las consultas en el mismo periodo, situandose préxima a los incrementos
de otra categoria agregada, la de América Central.

Uruguay y Chile practicamente duplican la intensidad de las consultas en
esos seis afios. El crecimiento de las consultas de las personas que provienen
de Argentina resulta proximo al de América Central. México es uno de los pocos
paises relativamente estable durante el periodo, al igual que Norteamérica. Bra-
sil presenta un crecimiento moderado y es el origen con menores alternaciones
durante estos seis afios.
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Tabla No. 4
Tasas por mil de las consultas al centro de Informacién SAIER
1994-1999, por nacionalidad, s6lo América

Tasas por mil consultas informativas SAIER (inmigrantes+refugiados) 1995-99

Nacién/ afio 1995 1996 1997 1998 1999
Norte 22,76 32,77 16,11 21,85 25,81
R. Dominicana 36,79 36,59 18,30 25,68 20,89
México 82,35 36,76 65,93 72,73 85,87
Cuba 289,47 251,75 132,42 115,81 157,16
Resto Amé/Central 26,53 32,72 31,33 70,42 98,27
Argentinos 23,70 39,02 46,25 58,28 83,95
Perd 138,87 135,63 55,50 59,89 67,20
Brasil 124,41 119,92 125,93 155,46 159,71
Colombia 101,59 118,07 115,98 142,37 354,43
Uruguay 29,41 55,28 71,57 65,69 58,62
Chile 47,32 43,96 48,92 70,62 98,77
Resto Sudamérica 104,78 130,50 144,87 204,26 416,48
Total América 71,42 80,49 62,82 76,67 118,71

Fuente: Ajuntament de Barcelona, varios afios y datos del padrén de habitantes.

En sentido contrario a todos los incrementos descritos, se sitian Perl, Cuba
y la Republica Dominicana, aunque por muy diferentes razones. En el caso de
Cuba, ya mencionado debido a sus elevados niveles iniciales, ain cuando se
dividen practicamente por dos del inicio al final, sigue teniendo el Gltimo .afio
intensidades superiores a la media para toda América. Con Per(, sucede algo
similar. Los elevados niveles iniciales, de casi el doble que la media, caen y se
sitian en la mitad que el conjunto; o sea que la evolucién de Peru es la inversa
gue el conjunto. En el caso de la Republica Dominicana, coincide la evolucion de
las proporciones (Tabla No. 3) y de las tasas: ambas se sitlan en torno a la mi-
tad que al inicio y son, en todos los casos, muy reducidas respecto a cualquier
otro colectivo, incluso a las de América del Norte, el dltimo afio, que normalmen-
te es la mas baja (excepto resto de América Central en 1996).

Resumiendo: 1. En términos generales, la proporcion de consultas del con-
junto de los paises de América ha crecido durante el periodo. 2. Se estima que
no sélo la situacion del pais de origen puede originar consultas, sino también la
situacién en que se encuentren esas personas en la sociedad de acogida.
3. También la informacion de la existencia del servicio, la ayuda que presta y la
comunicacion dentro de la comunidad, pueden contribuir a un incremento de las
consultas en un periodo de tiempo, no prolongado.
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3.- Salud

La salud no s6lo es un derecho, sino también una necesidad. En esa medi-
da, no se puede postergar y la necesidad obliga a acudir a los servicios sanita-
rios. Al principio, durante la primera mitad de la década de los noventa, los
inmigrantes extranjeros, tuvieran o no su situaciéon regularizada, fueron atendi-
dos en un dispensario especialmente preparado para ello. De ahi surgen los
datos para los afios 1994 y 1995.

En un servicio ambulatorio, mera consulta, no pueden ser atendidos los ca-
sos graves, ni los que necesitan internaciéon o intervenciones. En la medida en
gue los inmigrantes se dieron cuenta (por'experiencia propia o préxima; o sea,
por informacién a través de sus propias redes) de que el Hospital Clinico los
atendia, no les cobraba y no los denunciaba, las consultas se hicieron mas fre-
cuentes, todo el mundo acudia sin problemas y el dispensario perdié su interés.

Sin embargo, los datos del Hospital Clinico tienen un inconveniente y es que
se refieren a extranjeros, sin distinciéon si residen o no. Entre esos extranjeros
que se atienden en el Clinico también estadn todos los turistas que pueden sufrir
molestias durante su estancia en la ciudad. No son pocos, vistos los datos de las
consultas que puede reflejar un panorama de las personas que visitan Espafia y
no solamente de las que residen. A pesar de todo, se considera Uutil tratar estos
datos y observar qué contienen.

Tabla No. 5
Distribucién porcentual de las primeras consultas de salud en 1994 y 1995
de caracter ambulatorio y tasa por mil 1995 de latinoamericanos5

Distribucién de pacientes 94y 95y tx 95 por mil

Nacionalidad 94% 95% tx 95 x mil
R. Dominicana 15,59 5,94 51,25
México y Amé/Central 0 6,09 20,11
Argentina 0 3,96 13,4
Peru 57,79 56,01 228,15
Colombia 5,24 9,89 103,17
Ecuador 4,97 5,02

Chile 331 0 0
Resto 13,1 13,09 -

Total América 58,56% 60,16% 71,42%

Fuente: Ajuntamentde Barcelona, varios afios.

5 No hay datos padronales para confeccionar las tasas correspondientes a 1994.
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En la Tabla No. 5 aparecen las primeras consultas realizadas en 1994 y
1995, en el consultorio del Ayuntamiento especifico para extranjeros, se entien-
de que sin recursos y sin papeles o que no necesitaran ninguna identificacion.
Respecto del anterior servicio analizado, puede sorprender que seis de cada
diez consultas fueran de personas provenientes de América. Eso no s6lo apunta
a una necesidad, sino también a la facilidad con el idioma y por lo tanto a la co-
municacion en la consulta. Si se considera la distribucién de los americanos, se
observa la primacia de Perd, en los dos afios considerados.

Eso significa que las personas se fueron informando y fueron acudiendo a
este centro porque les daba un buen servicio o porque era accesible a ellos o
porque les merecia confianza. La tasa, la méas alta respecto a los otros continen-
tes,- puede deberse a la relativamente reducida cantidad de personas en el de-
nominador (empadronadas o registradas en el Ayuntamiento) en 1995. Las
personas provenientes de Colombia, si bien no son tantas en la proporciéon de
las consultas (columnas de porcentajes), si lo son en cuando a la frecuencia
(tasa), aunque representa la mitad que la del Perd. Todas las otras son mas
reducidas.

Tabla No. 6
Distribucién porcentual de pacientes entre 1996 y 1999
por nacionalidad, s6lo América, Hospital Clinico "

Distribucion porcentual de pacientes, Hospital Clinico 96-99

Nacién/ afio 1996 1997 1998 1999
Norte 10,95% 13,49% 15,34% 16,11%
R. Dominicana 13,92% 11,80% 12,83% 11,65%
México 2,43% 2,57% 2,99% 2,67%
Cuba 3,72% 3,67% 4,41% 3,50%
resto América/Central 3,18% 3,23% 4,07% 3,29%
Argentina 9,93% 10,92% 8,62% 7,75%
Peru 26,76% 24,34% 24,44% 21,66%
Brasil 6,62% 7,26% 5,97% 7,75%
Colombia 6,35% 6,89% 5,63% 7,27%
Uruguay 3,78% 3,74% 3,26% 2,60%
Chile 7,43% 6,45% 5,36% 3,29%
Resto América 4,93% 5,65% 7,06% 12,47%
Total América 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

Fuente: Ajuntament de Barcelona, varios afios.
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En la Tabla No. 6 se han calculado las distribuciones de pacientes, de
acuerdo con su nacionalidad, todos americanos, en el Hospital Clinico de Barce-
lona, para los cuatro afios siguientes a los de la tabla anterior. Aqui se observa
bien lo apuntado anteriormente. En primer lugar, se trata de un servicio para
extranjeros, todos sin distincion, residan o no en la ciudad. En segundo lugar, no
se sabe ni quién paga, ni quién esta dentro del sistema de salud publica, ni
quién carece de recursos. Al ser un derecho garantizado a todos, sin excepcion,
las personas que concurren representan a todas las que en algin momento ne-
cesitaron este servicio, independientemente de su situacién econémica y de que
residieran o no en la ciudad.

Respecto a las consultas de salud ambulatorias de la Tabla No. 5, que co-
rresponde a los afios anteriores a los analizados para el Hospital Clinico, se
observa que la proporcién de pacientes peruanos y dominicanos sigue siendo
importante, aunque descendiente en ambos casos. No deja de ser notable que
tres de cada diez consultas de extranjeros provenientes de América en el Hospi-
tal Clinico, en 1999, correspondan a la suma de estas dos nacionalidades y mas
en los afios anteriores.

La cantidad de pacientes de Norteamérica no tiene que sorprender, si consi-
deramos que es un servicio reconocido y que se presta de forma inmediata. Ahi
tienen que estar confundidos residentes y muchos turistas. En el caso de otras
nacionalidades, la evolucion no es clara y se espera a relacionarlos con la po-
blacién residente para plantear la posibilidad de una interpretacion del indicador.
Lo que si crece, y mucho, es la categoria de resto de América, lo que apuntaria
a la diversidad de las personas que acuden.

Referir estas consultas a los residentes tiene el inconveniente sefialado de la
inclusion de turistas en algunos colectivos méas que en otros. Puede ser el caso
no s6lo de las personas provenientes de Norteamérica, sino también de Argenti-
na o Brasil, u otros paises cuyo turismo resulta frecuente en esta ciudad. Te-
niendo en cuenta esta cuestién, se puede entender que la tasa de Norteamérica
sea una de las mas elevadas en 1996, junto con la de Brasil, Republica Domini-
cana, Cuba y Pera.

Sin embargo, es obvio que se trata de realidades distintas. Las tasas de
consultas de las personas, anualmente, no pueden ser tan altas, por lo que para
todos los casos planteados de tasas elevadas, resulta evidente que no todas las
personas que han realizado consultas estan en el denominador (principio de
referencia para la construccion de este indicador). En los casos de Norteaméri-
ca, Argentina o Brasil, debe de incluir una gran cantidad de turistas. En los de la
Republica Dominicana, Cuba y Perq, las consultas en 1996 deben de haber sido
realizadas en una proporcidon significativa por personas que no figuran en el de-
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nominador; o sea, residentes que todavia no han sido registrados en el Ayunta-
miento y que contribuyen, con sus consultas, a subir la tasa de manera inusual.

Tabla No. 7
Tasas por mil de pacientes entre 1996 y 1999
por nacionalidad, s6lo América, Hospital Clinico

Tasas por milde pacientes, Hospital Clinico, 96-99

Nacién/ afio 1996 1997 1998 1999

Norte 196,60 269,40 290,49 263,75
R. Dominicana 193,25 105,23 89,87 61,22
México 132,35 128,21 133,33 108,03
Cuba 192,31 114,16 119,49 70,93
Resto América Central 96,11 106,02 140,85 92,49
Argentina 78,57 118,82 97,39 75,89
Peru 189,11 109,03 95,82 68,95
Brasil 199,19 183,33 131,54 138,82
Colombia 133,71 132,96 95,29 95,84
Uruguay 91,06 98,65 87,59 65,52
Chile 134,31 126,62 111,58 59,26
Resto América 107,04 108,30 110,64 137,57
Total América 144,91 126,20 113,50 91,35

Fuente: Ajuntament de Barcelona y datos del Padrén de habitantes.

Resulta evidente que no puede haber dos personas de cada diez, de algu-
nas comunidades, que cada afio necesiten visitar el Hospital Clinico, ya séan
consultas, intervenciones, tratamientos o internaciones, con tal alta frecuencia.
En los afios siguientes, las cosas cambian, pero no por las mismas razones. Las
consultas de las personas de Norteamérica son las que tienen tasas mas altas, y
ademas crecen, por lo que muchas no deben vivir en la ciudad. Los dominicanos
aumentan en numero como residentes y consecuentemente, la fracciéon tiende a
disminuir. Puede ser el caso de Per( y s6lo en alguna proporcion el de Brasil.
Conforme las personas se van registrando en el Ayuntamiento y quedan decla-
radas como residentes, las frecuencias de consulta en el Clinico van remitiendo
y situandose en niveles normalesé.

Lo que resulta obvio es que tan elevada intensidad en los pacientes no puede
responder a ninguna situacion de enfermedad ni de falta de salud, sino a las per-

6 No hay que olvidar que se trata s6lo de personas y no de nimeros de consultas que
realizan cada una.
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sonas que no tenemos en el denominador por diferentes razones. En cualquier
caso, no todas las personas que han sido pacientes del Hospital Clinico (numera-
dor) estan en el denominador y de ahi, la distorsion. En el caso de paises ricos y
con clases que pueden permitirse el lujo de viajes por Europa, tienen, en conse-
cuencia, muchos turistas en las consultas. En otros casos, debido a que la migra-
cién reciente, con o sin documentos, no ha permitido realizar aun el registro en el
Padrén del Ayuntamiento, los denominadores también resultan subestimados.

Ademas de las situaciones de personas privilegiadas, las proporciones del
Hospital Clinico pueden permitir esbozar un panorama de la llegada de las per-
sonas. En primer lugar, si las personas estan y no tienen documentos, las con-
sultas pueden ser relativamente elevadas en intensidad (tasas), ya que no
figuran en el registro (denominador). En segundo lugar, las comunidades que
tienen derecho a la salud publica, estan registradas por necesidad y sus tasas
son relativamente “normales”. En tercer lugar, conforme las personas se van
informando y saben que se pueden registrar aln sin tener los documentos en
regla lo van haciendo, aunque ello implica necesariamente tiempo que ha trans-
currido, ademas de redes de informacion dentro de la comunidad que crece.

En otras palabras, los datos de consultas de extranjeros del Hospital Clinico,
pueden no ser considerados estrictamente como datos de salud. En realidad
muestran la evoluciéon de ciertas comunidades de extranjeros, aunque soélo sea
de manera genérica y de forma muy indirecta. Las personas se acercan y solici-
tan esos servicios y van experimentando el acceso, la informacion y la garantia,
sobre todo, de que son gratuitos, universales y dé que no tiene ninguna conse-
cuencia negativa el acudir a ellos.

4.- Caritas Diocesana (Ong)

El servicio de la ONG de la Iglesia Catodlica se presta a todos los que lo ne-
cesitan7. Ahi acuden los extranjeros, sin necesidad de profesar la misma fe y de
hecho muchos no la comparten. Al igual que el servicio de salud, no tiene res-
tricciones, ni pide informacion y la garantia total de confidencialidad lleva a las
personas a solicitar la ayuda de esta ONG para colmar sus necesidades insatis-
fechas mas perentorias.

Tanto esta serie de Caritas como la de informaciéon de SAIER, contienen da-
tos sobre los periodos mas largos, ya que alcanzan los seis afios. El hecho de
gue puedan acudir todas las personas, nos recuerda que la pobreza no tiene

7 Extranjeros o no, aunque aqui sélo se consideraran a los primeros.
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fronteras y que igual hay ciudadanos de paises ricos, ya sean europeos o de
otros continentes. En este sentido, su presencia tiene un significado bien distinto
qgue las consultas de salud o las de informacion.

En general, las demandas de las personas provenientes de América crecen
alrededor de un 50%, en términos relativos, en estos pocos afios, respecto del
conjunto de personas extranjeras. Los habitantes de Perd, que representaban 4
de cada 10 demandas el primer afio, pierden importancia, mientras va creciendo
la categoria residual de otros paises de Sudamérica. Eso tiene que ver con
cualquier proceso migratorio donde se diversifican los origenes, frente a una
cierta concentracién inicial de pocos.

. Respecto del primer afio, 1994, tanto la Argentina como Chile pierden importan-
cia. También es notoria la reduccidon de la proporciéon de solicitantes que provienen
de Uruguay. Colombia, al contrario, crece. La mayoria de los paises, con ciertas
oscilaciones, no varia mucho su posicién relativa. Un hecho a destacar es la apari-
cién de personas solicitantes de Norteamérica y de México, que antes no habia,
pero su peso es muy reducido. En resumen, el incremento de demandas del conjun-
to de América puede deberse sobre todo a los nuevos origenes de paises del sur
del continente, frente a la reduccién relativa de los que llegaron primero.

Tabla No. 8
Distribucion porcentual de demandas a Caritas diocesana 1994-1999
por nacionalidad, sélo América

Servicios prestados por Caritas Diocesana, distribucion porcentual, 1994-1999

Nacién/Afio 1994 1995 1996 1997 1998 1999
Norte 0,00% 091% 0,76% 0,42%  0,38% 0,40%
R. Dominicana 5,74% 571% 5,73% 6,28% 3,40% 5,12%
México 0,00 0,00  0,00% 1,05% 0,57% 0,32%
Cuba 3,55% 6,16%  6,49% 397%  3,97% 2,88%
Resto Amé/Central 3,01% 2,05%  4,20% 1,88% 2,65%  4,16%
Argentina 9,56%  8,45% 5,73% 5,65%  5,29% 2,80%
Peru 40,71% 45,43% 40,46% 32,43% 28,36% 15,52%
Brasil 2,73% 1,14%  3,44% 2,09%  3,02% 0,96%
Colombia 574% 753% 7,25% 10,88% 10,78%  8,96%
Uruguay 6,28%  3,65% 191% 2,51% 1,70% 1,36%
Chile 12,30% 6,16% 6,49%  3,14% 5,10% 3,36%
Resto Sudamérica 4,64%  7,08% 17,56% 29,71% 34,78% 54,16%
Otros paises América 574% 571% 0,00 0,00  0,00% 0,00%
Total América 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
América/Total % 29,59% 39,82% 31,12% 35,99% 35,55% 44,36%

Fuente: Ajuntament de Barcelona, varios afios
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Tabla No. 9
Tasas por mil de demandas a Caritas Diocesana 1994-1999
por nacionalidad, s6lo América

Servicios prestados por Caritas Diocesana, tx por mil, 1995-99

Nacionalidad 1995 1996 1997 1998 1999
Norte 5,06 2,43 2,93 2,57 5,61
R. Dominicana 32,85 14,07 19,61 8,56 23,05
México 0,00 0,00 18,32 9,09 11,08
Cuba 118,42 59,44 43,38 38,60 50,07
Resto Amé/Central 18,37 22,49 21,69 32,86 100,19
Argentina 19,06 8,02 21,53 21,47 23,51
Pera 123,37 50,62 50,90 39,93 42,33
Brasil 11,74 18,29 18,52 23,92 14,74
Colombia 52,38 27,03 73,55 65,44 101,27
Uruguay 26,14 8,13 23,21 16,42 29,31
Chile 33,62 20,76 21,58 38,14 51,85
Resto Sudamérica 47,77 67,45 199,72 195,74 511,72
Otros paises Amé. 2,72 0,00 0,00 0,00 0,00
Total 47,61 25,65 44,23 40,76 78,26

Fuente: Ajuntament de Barcelona, varios 2 o4®

La Tabla No. 9 comprende solamente cinco afios, a partir de 1995 y hasta
1999. Las tasas muestran la relacion con la poblacidon residente y registrada. La
tasa media no alcanza a duplicarse, pero crece considerablemente sélo el ultimo
afio, frente a una reduccién en los afos intermedios. Como en las proporciones,
las categorias residuales, tanto de América Central como de Sudamérica, repre-
sentan las de mayor crecimiento, aspecto que no sobresalia para el resto de
Ameérica Central en la Tabla No. 4, debido a sus reducidas proporciones en el
conjunto de demandas del continente. Cuba y Perl tienen tasas elevadas sélo el
primer afio y Colombia el ultimo.

Ello indicaria que las personas que mas solicitan los servicios de Céritas son
recién llegadas y no estan registradas en la ciudad. Posiblemente, también su
comunidad de origen no es muy grande y no pueden acudir a otras personas
conocidas para que las ayuden. En cuanto la comunidad crece y teje sus redes,
las ayudas se deben de prestar, en mayor medida, dentro, dado que se solicitan
en menor proporciéon a la ONG de la Iglesia. Todos pueden necesitar ayuda en

8 Ver Nota 6.
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determinados momentos, pero siempre es mas facil pedirla a una persona
amiga o conocida que a un servicio, a pesar de su confidencialidad, su seguri-
dad y sus garantias.

IV. SOBRE EL ALCANCE DE LOS DATOS Y SU SIGNIFICADO

El analisis de los datos de los servicios prestados por el sector publico, una
ONG y un servicio mixto a las personas extranjeras en Barcelona de nacionali-
dad de un pais de América, puede orientarnos en una serie de caracteristicas
gue deberan ser tenidas en cuenta al considerar las politicas publicas, sobre
todo en lo que respecta a las migraciones internacionales extracomunitarias y
los residentes extranjeros en esta ciudad, tanto como a las peculiaridades de
estos grupos.

La primera caracteristica que destacariamos es que el Gobierno de la Ciu-
dad: Ayuntamiento de Barcelona, en colaboraciéon con entidades privadas como
Colegio de Abogados, Cruz Roja o Caritas, han implementado una serie de ser-
vicios para las personas que vienen de fuera de la Union Europea, independien-
temente de su situacion frente a la administracion. Esto implica un
reconocimiento de las necesidades, mas alla de los procesos de regularizacion,
de los “papeles en regla”, que deben ser cubiertas de forma inmediata.

Una segunda cuestion, que surge del analisis de los datos, es que se haria
necesario diferenciar entre tipos de servicios, porque las personas y los grupos
no acuden a ellos de la misma manera, en términos de indicadores, con la mis-
ma frecuencia. Los de salud, constituyen una necesidad insoslayable. Los de
informacién representan un derecho y una posibilidad de mejorar su situacion.
Los econdmicos pueden ser una salida temporal a una situacién de apuro.

Por otra parte, se estima que la afluencia a los servicios se relaciona no di-
rectamente con la cantidad de personas presentes de cada comunidad, sino con
el tiempo que llevan en la ciudad y con su situacion respecto a las autoridades.
Sin embargo, esta interpretacién no puede ser contrastada por carecer de da-
tos sobre el particular. Si se dispone de las poblaciones de referencia (en
Anexo |y Il) que pueden dar una idea de la presencia y del registro en cada
comunidad de origen.

Si se percibe la coincidencia en el tiempo de las personas que provienen de
paises con migraciones mas recientes, que tienden a acudir con mas intensidad,
al menos durante un tiempo, a ciertos servicios. Esta situacion cambia constan-
temente. La situacion de falta de documentos no impide acceder a ninguno de
los servicios que se han analizado en este trabajo pero podria influir, cosa que
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tampoco puede ser contrastada con estos datos, en la informacién necesaria
para acceder a ellos.

La cantidad de personas que acuden, salvo al servicio de salud, presentan
una serie de condiciones, como las mencionadas de su situacién con o sin do-
cumentos, mas que necesidades especificas de cada una de las comunidades.
Se deben de tener en cuenta las caracteristicas de cada servicio para poder
trazar un panorama de lo que significa esta demanda para las comunidades de
personas provenientes de Latinoamérica que residen en la ciudad de Barcelona.

Las personas atendidas en el servicio ambulatorio, lo han sido de dolencias
leves (asi consta en el conjunto de diagndésticos) y los latinoamericanos han
acudido a este servicio de manera frecuente en los dos afios que existe registro
(94 y 95). Sin embargo, al igual que las personas extranjeras de otros origenes,
han dejado de acudir y se han trasladado masivamente al Hospital Clinico cuan-
do han comprobado que la atenciéon estaba garantizada, era gratuita y no impli-
caba ningln riesgo para una situacién de irregularidad respecto de las
autoridades.

Las altas frecuencias del Hospital Clinico reflejan la afluencia de turistas de
los paises que visitan en gran numero Barcelona. Las comunidades con anti-
gledad en la ciudad y derechos, como argentinos y uruguayos, entre otros, tie-
nen tasas bajas debido a que estan registrados en el Ayuntamiento y los que se
atienden también aparecen en el denominador. Las comunidades que llegan en
los Ultimos tiempos, seguramente, tienen una proporcibn mayor de personas sin
documentos y por eso, las personas atendidas no estan en el denominador y las
frecuencias son inusitadamente elevadas, al igual que cuando se atiende a turis-
tas. Esta situacién tiende a cambiar en un espacio de tiempo tan corto, como los
cuatro afios de la Tabla que recoge los datos.

Se puede afirmar que los individuos provenientes de América son consumi-
dores destacados de los servicios de informacién, respecto de otros origenes
continentales. Esto puede implicar una accion después (alquilar un piso, regulari-
zar su situacién, reclamaciones laborales). También parece que aumenta la diver-
sidad de origenes, ya que las categorias residuales, resto de América Central y
resto de América del Sur, presentan mayores frecuencias. Las demandas de toda
América crecen, tanto en términos relativos como en las tasas, donde resulta mas
clara la relacién con la poblacién que se va registrando en el Ayuntamiento.

En las tasas de los servicios sociales publicos se encuentran muy cerca, pe-
ro ligeramente por debajo, respecto a las personas de origen africano, pero sélo
se cuenta con un afio. Mas interesante resulta la distribucion por edades, porque
constituye un reflejo de la correspondiente a los residentes. Demandan servicios
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sociales mas alla de los 50 afios, comunidades como la de argentinos que tienen
personas mayores viviendo en la ciudad. Al contrario, los mas jévenes en las
demandas son los ultimos recién llegados, como las personas de Pera, Republi-
ca Dominicana o América Central.

En el caso de los servicios de Caritas, la primera lectura apunta a una con-
fianza en este servicio y a una demanda creciente. El propio servicio ha apunta-
do que la informacién para quienes se acercan por primera vez, justamente las
gue registran los datos analizados, proviene de personas de su entorno, nor-
malmente de su misma comunidad de origen. De ahi las fluctuaciones en pocos
afos. Puede crecer con la llegada de muchos, pero aparentemente, son los ulti-
mos recién llegados los que acuden en demanda de ayuda. Las tasas reflejan
estos cambios, no solamente la regularizacion de las personas, sino también el
hecho de que estas demandas no perduran, sino que van cambiando, al menos
en términos relativos. El temido fantasma de la perennidad en el uso de los ser-
vicios sociales no parece ocurrir con quienes vienen a trabajar y que intentan
salir de situaciones de falta de recursos de la manera mas rapida posible.

A modo de conclusion, destacaria una serie de observaciones respecto de la
utilizacion de servicios por parte de las personas provenientes de América, en la
ciudad de Barcelona, en la década de los noventa; a saber:

Descubrir que un servicio tiene garantia de confidencialidad resulta funda-
mental para acceder a él, sobre todo si la situacién de la persona extranjera es
irregular. El acceso a la informacion resulta clave para el acceso.

La confianza en el servicio y la informacién que circula en las comunidades
de un mismo origen puede contribuir al incremento, en los afios sucesivos.

Las tendencias al alza no se mantienen largo tiempo, ya que la situaciéon de
las personas cambia. Su regularizacion permite no so6lo quedar registrado sino
también una mejora de la situacion general (la regularizacion conlleva, en gene-
ral, trabajo) que resuelve cuestiones basicas, por lo que se puede prescindir de
la ayuda de estos servicios.

Las personas parecen acudir mas cuando llegan, sobre todo en busca de in-
formacion, pero sobre todo, cuando la comunidad no ofrece lo mismo. Las co-
munidades que se han constituido hace tiempo ofrecerian estos servicios a las
personas del mismo origen, por lo que no haria falta acudir a otros sitios.

Una comunidad mayor presta mas servicios globalmente o resulta un mejor
refugio para quienes acaban de llegar (la propuesta tedrica de las redes).
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El panorama general es de una mayor diversidad de origenes y de un in-
cremento notable en los Ultimos afios de los latinoamericanos en Barcelona,
incremento que sélo registran parcialmente los datos del Ayuntamiento de este
periodo.

Las demandas de los latinoamericanos de servicios en Barcelona, en la dé-
cada de los noventa, no responde a ningun patron de participacion establecido y
fijo. No acuden mas a los servicios que ofrece el Estado del Bienestar o a las
ONG porque se sientan con mas o menos derecho a ello. Van cuando existe
necesidad, como con la salud, pero sélo si hay garantias en las prestaciones,
sobre todo cuando su situacion no esta reconocida por las autoridades. La confi-
dencialidad representa un requisito indispensable. A los puntos de informacién
acuden cuando la comunidad todavia no le brinda estos servicios, porque es
reciente o no tiene un numero elevado. A los servicios de Caritas también acu-
den al inicio, de manera creciente respecto a usuarios de otros continentes, pero
el mayor incremento de los latinoamericanos en Barcelona en el Ultimo afio no
implica ninguna avalancha en la solicitud de servicios, prestaciones o ayudas. La
comunidad de origen les brindara las pautas o la informacién para que acudan a
estos servicios o no los necesiten.

Estas reflexiones constituyen un marco de interpretaciéon entre otros. Provie-
nen de la informacién vertida en las entrevistas por los responsables de algunos
de los servicios. Sin embargo, para poder confirmarlas, otra investigacion debe-
ria ser puesta en marcha. Las redes que se tejen en cada comunidad pueden
contribuir al conocimiento de los procesos migratorios, sobre todo de la vida en
la sociedad de acogida. Estos datos sélo han proporcionado las pistas suficien-
tes para plantear por donde se debe ir en el futuro. Wright Mills sostenia que las
investigaciones deben dejar planteadas nuevas preguntas para poder seguir
avanzando, y aqui hay muchas que esperan respuestas.
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ANEXOS
Tabla Anexo 1
Poblaciones de referencia Estimadas por el Ayuntamiento
de Barcelona en el 2000
indices con base 1995=100 para cada nacionalidad
Nacionalidad mar-95 mar-96 mar-97 mar-9 mar-99 mar-00
Norte 100,00 104,17 86,35 98,3 112,64 130,34
R. Dominicana 100,00 140,08 201,05 276,3 364,91 440,08
México 100,00 106,67 107,06 129,4 141,57 187,45
Cuba 100,00 125,44 192,11 238,6 315,35 437,28
Resto Amé/Central 100,00 99,80 84,69 86,9 105,92 131,84
Argentina 100,00 96,39 64,61 67,1 76,71 90,16
Peru 100,00 129,82 188,78 232,99 284,13 351,46
Brasil 100,00 115,49 126,76 157,0 191,08 242,72
Colombia 100,00 111,59 112,22 138,2 175,56 363,17
Uruguay 100,00 100,49 84,48 89,5 94,77 103,43
Chile 100,00 101,99 86,55 88,1 100,87 126,40
Resto Sudamérica 100,00 105,08 109,55 144,8 203,85 554,39
América 100,00 111,02 117,49 1410 173,63 244,46

Fuente: Dades del Padron d'habitants a 31-3-2000, Ajuntament de Barcelona.

Se han calculado los numeros indices correspondientes al periodo 1995-
2000, tomando como base el primer afio disponible. El incremento de la pobla-
ciébn de toda América es constante, pero so6lo notable en los dos ualtimos afios,
sobre todo el 2000. Excepto la categoria de resto de Sudamérica, las poblacio-
nes de Cuba y la Republica Dominicana crecen mas de cuatro veces en estos
afios. Por encima de tres veces la cantidad inicial, se sittan Perd y Colombia. El
resto de los crecimientos no son tan altos. El caso de Argentina podria ser tam-
bién el de Uruguay en los afios intermedios, salvo el Gltimo. La estancia mas
larga en Espafia puede haber permitido cumplir con todos los requisitos para
obtener la nacionalidad. Ademas del hecho de que las poblaciones se renuevan,
entran y salen, la adquisicién de la nacionalidad espafiola es una forma de “salir”
de la categoria de extranjeros, sin tener que regresar. Pero el indice mas bajo se
sita en la mitad el periodo. Para Argentina, Uruguay, Chile y resto de América
Central, la participacion minima en el total corresponde en todos los casos a
1997. Nuevas entradas vuelven a superar las partidas o el cambio de nacionali-
dad, en todos estos casos. Para América del Norte, puede tratarse de migracio-
nes, estrictamente. Coincide el minimo en 1997, al igual que los otros paises,
pero no es seguro que existan cambios de nacionalidad. En sintesis, salvo el
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caso de Argentina, todos los otros origenes cuentan con mas personas en Bar-
celona al final que en el primer afo. Los incrementos pueden superar cuatro
veces la cifra inicial, aunque la media s6lo supera dos.

Tabla Anexo 2
Distribuciéon porcentual del conjunto de la poblacién residente de América

Denominadores segun estimaciones del Padron, 1995-2000

Nacional, y Cont. mar-95 mar-96 mar-97 mar-98 mar-99 mar-00

Norte 8,60% 8,07% 6,32% 5,99 558% 4,58%
R. Dominicana 8,27% 10,44% 14,16% 16,20 17,39% 14,89%
México 277% 2,66% 253% 2,54 2,26%  2,13%
Cuba 2,48% 2,80% 4,05% 4,19 4,50% 4,43%
Resto Amé/Central 533% 4,79% 3,84% 3,28 3,25% 2,87%
Argentina 21,10% 18,32% 11,60% 10,05 9,32%  7,78%
Pera 17,53% 20,50% 28,17% 28,95 28,69% 25,21%
Brasil 463% 4,82% 500% 5,15 5,10% 4,60%
Colombia 6,85% 6,88% 654% 6,71 6,92% 10,17%
Uruguay 6,65% 6,02% 4,78% 4,22 3,63% 2,81%
Chile 8,73% 8,02% 6,43% 5,46 507% 4,51%
Resto Sudamérica 7,06% 6,68% 658% 7,24 8,28% 16,00%
América 100,00% 100,00% 100,00% 100,00 100,00% 100,00%

Fuente: Dades del Padron d'habitants a 31-3-2000, Ajuntament de Barcelona.

Esta segunda Tabla presenta las distribuciones anuales de la poblaciéon pro-
veniente de América por nacionalidad respecto del total. Aqui se observa la pér-
dida de peso de algunas nacionalidades que migraron temprano en el tiempo y
el incremento de otras. Entre la primeras, destaca sobre todo el caso de Argenti-
na que de ser uno de cada cinco americanos, en 1995, al final representa sélo la
tercera parte del inicio. También es el caso de Uruguay y Chile, aunque son
comunidades mas pequefias. Los incrementos méas notorios son los del Perd, la
Repulblica Dominicana y de la categoria residual correspondiente a Sudamérica.
Pero el caso de Peru resulta premonitorio de otros cambios en la medida en que
el dltimo afio pierde peso relativo respecto del total, si consideramos que su
situacién fue relativamente estable en los tres afios anteriores. El incremento de
Colombia se deja notar sé6lo el ultimo afio, pero pasa a ser la tercera nacionali-
dad por importancia de sus efectivos en la ciudad. Todo esto confirma con cifras
y nuevos indicadores lo apuntado antes: la periodizacion de las migraciones
puede coincidir con la intensidad de las demandas. Piden mas, cuando recién
comienza porque hay menos gentes de su origen para solicitarles los mismos
servicios. Ademas, nuevos origenes de latinoamericanos se perfilan para el futu-
ro. La composicion por nacionalidad resulta cambiante, siempre.
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