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RESUMEN

ABSTRACT

gencias hospitalario (SUH) de la poblacion inmigrante (PI),

describir sus caracteristicas sociodemograficas y determinar si
existen diferencias en la utilizacion de los servicios sanitarios entre la
Pl y la poblacién autdctona (PA).
Métodos: Durante el mes de febrero 2004, se incluyeron de forma
prospectiva a todos los inmigrantes que acudieron a la seccion de ur-
gencias de Medicina (SUM), apareandolos por sexo y década de edad
con pacientes autoctonos. Se analizaron variables sociodemogréaficas
(en la Pl) y clinicas, sanitarias y grado de satisfaccion percibida (en
ambos colectivos).
Resultados: De un total de 2.829 pacientes visitados, 181 eran inmi-
grantes (6,4%). La mayoria eran jovenes iberoamericanos, con predo-
minio de mujeres, con estudios primarios, sin trabajo y con situacion
administrativa regularizada. Existia barrera idiomatica en un 11% de
los casos. Cuando se comparé con la PA, con mayor frecuencia la Pl
habia consultado previamente a su llegada a la SUM con un facultativo
(p<0,05) y, una vez en la SUM, se les practico pruebas complementa-
rias mas a menudo (p<0,001). La satisfaccion percibida fue mayor en
la PI (p<0,05). No se obtuvieron diferencias en ambos colectivos res-
pecto a los motivos de consulta y el destino final de los mismos.
Conclusiones: Existe una demanda asistencial urgente cuantitativa-
mente importante entre la Pl, si bien cualitativamente no difiere en
gran medida de la PA.

O bjetivo: Cuantificar la demanda asistencial a un Servicio de ur-

Inmigrantes. Poblacion autdctona. Servicios de
urgencias hospitalarios.

Emergency room use: comparison between immigrant
population and autochthonous population

care emergency room (ER), to assess their social and demo-

graphic characteristics and to determine the differences between
the IP and the autochthonous population (AP) in the ER use.
Methods: During february 2004, all immigrant patients attending ER
were prospectively included. They were matched by sex and age deca-
de with ER patients from the AP. Social and demographic characteris-
tics from IP and clinical variables and satisfaction level from both
groups were analyzed.
Results: The total ER census was 2829 patients, with 181 from IP
(6.4%). Most of them were young South Americans women with a pri-
mary school grade, unemployed and with a legal residence permission.
There was an idiomatic barrier in 11% of cases. Compared to AP, IP
went to see a physician before ER attendance more frequently
(p<0.05), and once in the ER, had more testings done (p<0.001). The
satisfaction was higher in IP (p<0.05) than in AP. Regarding chief com-
plaint and final disposition, no differences between groups were obtai-
ned.
Conclusions: IP demand for medical care at Ers is quantitatively impor-
tant, but no qualitatively different from AP demand.

Q im: To quantify immigrant population (IP) demand for medical

Immigrants. Autochthonous population. Emergency
room.
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INTRODUCCION

Actualmente, en Espafia residen mas de un millén y me-
dio de inmigrantes, sin incluir aquellos que han adquirido la
nacionalidad espafiola o que se encuentran en situacion no re-
gularizada’. Esta cifra supone un aumento no previsto de po-
blacidn, la cua tiene necesidades de atencion sanitaria. Si di-
cho aumento no se acompafia de un incremento paraelo de
recursos, puede contribuir a la saturacion de los servicios sa-
nitarios por un exceso de demanda de los mismos. Entre los
niveles asistenciales de la red publica, los servicios de urgen-
cias hospitalarios (SUH) son especialmente vulnerables a
cualquier incremento de la presion asistencial®. Ademas, €l
hecho que todo inmigrante, en situacion de urgencia, tiene de-
recho a ser atendido con independencia de su situacién admi-
nistrativa, hace que estos SUH soporten una parte sustancial
de la carga asistencial de esta poblacion.

La obtencion de informacion sobre el estado de salud de
la poblacion inmigrante (PI) asi como de la utilizacion de los
servicios sanitarios por parte de la misma es dificil, tanto por
caracteristicas propias de este colectivo (diferencia de com-
portamiento, habitos o estilos de vida, existencia de barrera
idiomética, etc.) como por la precariedad, en ocasiones, de su
situacion laboral y/o administrativa®. Estas caracteristicas
condicionan la falta de unos rigurosos registros sanitarios de
la PI. Probablemente por este motivo, los trabajos publicados
en la literatura médica que describan las caracteristicas socia-
les, demogréficas y sanitarias de la Pl que acude a sistema
sanitario, y especiamente d SUH, son escasos***.

El objetivo de este estudio fue cuantificar la demanda de
asistencia en un SUH por parte de la PI, describir sus caracte-
risticas sociodemogréficas y determinar s existian diferencias
en la utilizacion de los servicios sanitarios entre la Pl respecto
ala poblacion autoctona (PA).

METODOS

El estudio se realiz6 en un hospital universitario urbano
de tercer nivel que presta atencion médica a una poblacion
aproximada de 500.000 habitantes y recibe al afio unas
125.000 consultas urgentes. Las caracteristicas de este SUH
ya han sido descritas en detalle en trabajos previos®.

Durante el mes de febrero del 2004, se incluyeron de for-
ma prospectiva a todos los inmigrantes que acudieron a la
seccion de urgencias de Medicina (SUM). Por cada inmigran-
te, se selecciond a siguiente paciente autdctono visitado en
dicha SUM del mismo sexo y década de edad. En € colectivo
inmigrante se analizaron variables sociodemogréficas (edad,

sexo, estancia media en nuestro pais, motivo de la migracion,
procedencia, religion, nivel de estudios, situacion administrati-
va, trabajo actual, fuente de informacion del sistema sanitario
y presencia de barrera idiomatica). En ambos colectivos se
analizaron las siguientes variables: habitos téxicos, comorhili-
dad médica, procedencia, motivo de consulta, exploracion fisi-
ca, préctica de pruebas complementarias, tratamiento y desti-
no al alta. Finalmente, se valord el grado de satisfaccion,
tanto de la Pl como de la PA incluida en el estudio, respecto a
la asistencia recibida en nuestro SUH. Se utiliz6 una escala
cuantitativa del 0 a 10 (0= nada satisfecho; 10= muy satisfe-
cho). Todas las variables fueron recogidas mediante la practi-
ca de una entrevista clinica realizada a la finalizacion del pro-
ceso asistencial en el SUH.

Las variables cuantitativas se expresaron como media +
desviacion esténdar (DE), mientras que en las cuditativas se
hizo como porcentaje. Para la comparacion del primer tipo de
variables se utiliz6 la t de student, en tanto que para las se-
gundas, € test de laji a cuadrado o el test exacto de Fisher
en las tablas 2x2 cuando los efectivos calculados fueron infe-
riores a 5. Se consider6 que existian diferencias significativas
cuando € valor de lap erainferior a 0,05.

RESULTADOS

Durante e mes de febrero del 2004, la SUM visité un to-
tal de 2.819 pacientes, 181 de los cuales eran inmigrantes
(6,4%). La tabla 1 recoge las caracteristicas sociodemogréafi-
cas estudiadas en la Pl. Destaca la edad joven de este colecti-
Vo (36114 afios) frente a la media de edad de los pacientes
atendidos de forma habitual en el SUM (53+22 afios)” y que
més de |la mitad de ellos procedian de paises iberoamericanos.

Cuando se compararon las caracteristicas clinicas y sani-
tarias de la Pl con las de la PA (tabla 2), la Pl con mayor fre-
cuencia habia consultado previamente a un facultativo (20%
vs 10%; p<0,05). Existia barrera idiomética en la Pl en un
11% de los casos y la préactica de pruebas complementarias
fue mas frecuente en esta poblacién respecto ala PA (56% vs
36%; p<0,001). No se objetivaron, sin embargo, diferencias
acerca de las razones por las que acudieron a nuestra SUH.
Resulta remarcable que hasta una cuarta parte de los pacientes
de ambas poblaciones no tenian asignado un médico de pri-
maria de referencia 0 desconocian el emplazamiento del cen-
tro de atencion primaria (CAP). Destaca que la satisfaccion
percibida por € colectivo inmigrante fue mayor que en € au-
téctono (8,2+1,8 vs 7,7+1,5; p<0,05). No se obtuvieron dife-
rencias significativas entre ambos grupos en € resto de varia-
bles estudiadas.
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— TABLA 1. Caracteristicas sociodemograficas de —
la poblacion inmigrante que acudié al SUH
durante el periodo de estudio
Variable Frecuencia

(n = 181)
Sexo (n, %)

Mujeres 107 (59)
Edad media (afios + DE) 36,4 + 13,9
Estancia media (meses + DE) 731953
Motivo migracion (n, %)

Econémico 99 (55)

Reagrupamiento familiar 43 (24)

Estudios 37 (20)

Politico 2(1)
Nacionalidad (n, %)

Sudamericana 94 (52)

Norte de Africa 27 (15)

Asiatica 19 (10)

Europa Este 15 (8)

Centroamericana 6 (3)

Africa subsahariana 5 (3)

Resto 16 (9)
Religion (n, %)

Catolica 130 (72)

Musulmana 18 (10)

Otras 7(4)

Atea 26 (14)
Estudios (n, %)

Primarios 92 (50)

Superiores 54 (30)

Secundarios 32 (18)

Sin estudios 3(2
Situacién administrativa (n, %)

Regularizada 144 (80)

En tramites 23 (13)

No regularizada 14 (8)
Trabajo (n,%)

Sin trabajo 49 (27)

Cuidadores 40 (22)

Hosteleria 37 (20)

Empresa de servicios 21 (12)

Otros 34 (19)
Fuente de informacion del sistema sanitario (n, %)

Oral 115 (64)

Asistente social CAP 22 (12)

Ayuntamiento 9(5)

Tripticos 4(2)

Mass media 2(1)
Existencia de barrera idiomatica (n, %) 19 (11)

DISCUSION

El presente trabajo muestra que existe una demanda asis-
tencial urgente cuantitativamente importante entre la Pl
(6,4%). En otros trabajos publicados se obtienen porcentajes

similares, alrededor del 6-7%** e incluso superiores a 10%2
A partir de los resultados actuales y dado que el Instituto Na-
ciona de Estadistica prevé en nuestro pais un flujo anua de
inmigrantes de 160.000 personas hasta el afio 2020, seré ne-
cesario dotar de los recursos suficientes a todos los servicios
sanitarios implicados para evitar su saturacion por un exceso
de demanda de los mismos. Entre ellos, los SUH deberan
adecuarse especialmente, sobre todo si se tiene en cuenta la
situacion limite en la que se encuentran gran parte del afio.

Se ha supuesto que determinadas caracteristicas diferen-
ciales de la Pl respecto a la PA, podrian favorecer una sobre-
saturacion de los SUH. Entre éstas, se ha citado: estilos o ha
bitos de vida diferentes que favorecen la demanda de
servicios ante la existencia de sintomas reales de enfermedad,
situacion laboral precaria que obliga a buscar dispositivos sa
nitarios que no planteen problemas de horario, situacion ad-
ministrativa no regularizada que les impulsa a buscar entradas
en un dispositivo sanitario que no implique su identificacion
persona previa®**¢, Sin embargo, resulta destacable €l hecho
que dichas caracteristicas se encuentran presentes en solo una
tercera parte de la Pl incluida en nuestro estudio, por lo que
son las razones propiamente sanitarias las que explican una
buena parte de esta demanda.

Las caracteristicas clinicas, los motivos de consulta y €l
destino final de los pacientes fueron similares en ambos co-
lectivos. Estos resultados concuerdan con los publicados en
otros trabgjos, tanto en el dmbito de urgencias** y en consultas
externas® como en primaria®. Asimismo, € mayor nimero de
pruebas complementarias practicadas en nuestro estudio a la
Pl respecto a la PA, podria explicarse por la existencia de un
porcentaje no despreciable de casos con barrera idiomatica,
ante la que el médico puede necesitar datos objetivos de en-
fermedad o responder con actitudes defensivas.

El presente trabajo evidencia una falta de informacién de
los recursos sanitarios disponibles y una deficiente educacion
sanitaria en ambas poblaciones, puesto que alrededor de una
cuarta parte de los casos desconocian 0 no tenian asignado un
CAP de referencia. Por otra parte, destaca € mayor grado de
satisfaccion percibida por la Pl respecto ala PA. A pesar de
que existen pocos trabgjos que hayan analizado esta caracteris-
tica, en el estudio de Norredam y cols,, se sefida la bgja sdtis-
faccién dela Pl con la atencidn primaria como uno de los argu-
mentos a favor de la excesiva utilizacion de los SUH por parte
de ést&. Parece por tanto, que una mejora en la accesibilidad a
la atencién primaria podria reducir la proporcion de visitas ur-
gentes no tributarias de otro nivel asistencial diferente a de la
primaria, con la consiguiente optimizacion del control sanitario.

Concluimos que la demanda asistencia de la Pl alos SUH
€s cuantitativamente relevante, pero cualitativamente, a pesar
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—— TABLA 2. Comparacion de las caracteristicas clinicas entre la poblacion autoctona (PA) y la poblacion ——

inmigrante (PI) que acudié a la seccion de urgencias de medicina durante el periodo de estudio

Variable PA (n=181) Pl (n=181) P
Consulta previa a un facultativo (n,%) 18 (10) 37 (20) 0,03
Principales sintomas consulta: (n,%) NS

sintomas respiratorios 35 (19) 33 (18)

dolor abdominal 19 (10) 20 (11)

lesiones dermatoldgicas 20 (12) 18 (10)

alteraciones ritmo deposicional 26 (14) 10 (6)

cefalea 11(6) 13 (7)

dolor toracico 9(5) 17 (9)

lumbalgia 8 (4) 11 (6)

sintomas inespecificos 71 (39) 59 (33)
Presencia de comorbilidad médica: (n,%) 106 (59) 112 (62) NS
Practica de pruebas complementarias (n,%) 68 (38) 101 (56) <0,001
Ingreso hospitalario (n,%) 9(5) 16 (9) NS
Derivaciones al médico del CAP (n,%) 162 (90) 159 (88) NS
Derivaciones al especialista (n,%) 17 (9) 22 (12) NS
Principal razén para acudir SUH (n,%)

por sensacion gravedad 86 (48) 95 (53)

por no tener o conocer CAP 38 (21) 45 (25)

por el horario permanente, sin lista de espera 57 (31) 41 (23)
Encuesta de satisfaccion (puntos, DE) 7,7£15 8,2+1,8 0,02
CAP: Centro de atencion primaria.

de tener unas caracteristicas propias, no difiere en sus patolo-  ~ AGRADECIMIENTOS

glasy en & destino final de los pacientes de la PA. Creemos
necesaria una optimizacion de los recursos sanitarios disponi-
bles para aumentar |a efectividad y eficiencia de los SUH.
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