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Introduccion :

Nuestra percepcion como personal del Servicio de Urgencias Hospitalaria (SUH), era que en los
ultimos anos habia aumentado el nimero de inmigrantes que acudian en demanda de atencién
sanitaria, por ello en el afio 2001 realizamos un estudio de la poblacién inmigrante atendida en el SUH
. La finalidad era determinar el perfil demografico y la morbilidad de estos pacientes.

Observamos un problema de comunicacidon que dificultaba la elaboracion de la historia clinica, la
comprension del diagndstico y el tratamiento prescrito; nos vimos en la necesidad de elaborar unos
circuitos y mejorar la coordinacion entre los diferentes niveles asistenciales debido a la alta incidencia
de patologia banal susceptible de ser atendida en su Centro de Atencién Primaria. En la literatura
publicada encontramos el perfil del inmigrante atendido en Atencion Primaria pero poco se sabe del
que acude al SUH.

Objetivo :

Encontrar la herramienta adecuada que nos permita mejorar la comunicacién entre el inmigrante y el personal sanitario,
ya que una buena comunicacion es fundamental para optimizar todo el proceso de atencién.

Recoger nuevos pardmetros para ampliar el estudio anterior.

Mejorar la coordinacion entre niveles asistenciales.

Material y método :

Se trata de un estudio prospectivo descriptivo, el ambito del mismo es el de un hospital comarcal
de ambito urbano con alta densidad de poblacion (210.000 habitantes). Elaboramos una encuesta que
era cumplimentada por el personal sanitario ; consta de los siguientes parametros: edad, sexo, pais de
origen, antecedentes patoldgicos, tratamiento terapéutico que realizan, conocimiento de su
ambulatorio de referencia, el tiempo de residencia en Espafia, si han regresado a su pais y cuando, la
religion que practican y su situacién laboral actual.

Resultados :

El 60% son hombres con una edad media de 30 afos. En cuanto al pais de origen: el 26% son de
Marruecos, 14.63% de China, 12.19% de Ecuador y el resto de paises diversos ( Ghana, Angola, Mali,
Colombia, Rumania, Pakistan, Peru, etc). Los diagndsticos mas frecuentes han sido 21% contusiones y
heridas, 15% patologia no traumatica del aparato locomotor, 8% dolor abdominal y 1 caso de
paludismo. Solamente en el 21.95% conocemos los antecedentes patoldgicos . El 14.63% practica la
religion catdlica, 14.63 % la religion musulmana , el 2.43% la evangelista y el resto manifiesta no
practicar religion. El 99% acudieron por iniciativa propia. El 53.65% de los pacientes conoce su
ambulatorio de referencia. Habian regresado a su pais durante el ultimo afio el 2.43 %.

Conclusiones :

Para solucionar el problema de comunicacién, se ha incorporado el “Léxico basico de conversacion
sanitaria” editado por el Instituto Catalan de Salud, y el teléfono : “Sanidad responde”, que nos ayuda
a entender los problemas de la poblaciéon que acude a nuestro centro, y a obtener la informacion
necesaria para optimizar su diagnéstico y el tratamiento, asi como derivarlos a su centro de atencién
primaria. En muchos casos, los inmigrantes prefieren acudir al servicio de urgencias en lugar de al
Area Basica, debido a su situacion de ilegalidad. Durante la recogida de datos detectamos un nimero
elevado de usuarios que utilizaban el mismo domicilio y nimero de afiliacion a la Seguridad Social. Las
enfermedades importadas son escasas, solo hemos detectado un caso de malaria; de ello podemos
deducir que las enfermedades se originan en el pais de acogida, ello nos hace plantearnos la necesidad




de una educacion sanitaria por parte de este colectivo y nosotros como personal sanitario nos hemos
de plantear como hacerlo y como hacerselo llegar a esta poblacién.
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