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TEXTO DE LA COMUNICACION

Introduccion

En un mundo diverso y globalizado existen migraciones humanas por motivos
econdmicos, politicos o debidos a desastres naturales o conflictos bélicos. Este hecho
crea una necesidad de solucionar las dificultades que se presentan para ofrecer cuidados
enfermeros a personas de origen cultural, religioso y étnico distintos.

En un mundo plural la obligacion de la enfermeria es adaptarse a los nuevos cambios y
retos profesionales en relacion a la diversidad cultural considerando los valores,
creencias y practicas de los pacientes y manifestando respeto por la diferencia.

En los ultimos afios en Espafia se ha producido un gran incremento de la poblacion
inmigrante. A fecha de 1 de enero de 2014 seglin datos del Padrén Continuo de Instituto
Nacional de Estadistica, la poblacion total inscrita es 46.725.164 personas de los cuales
41.724.906 tienen nacionalidad espafiola y 5.000.258 son extranjeros, lo que representa
el 10,7% del total de la poblacién inscrita'.

Los objetivos de este trabajo son:
-Conocer y comparar el uso de servicios de urgencias de la poblacion inmigrante y

autoctona y aproximarse a las necesidades de salud de este colectivo.

-Identificar las barreras culturales y de comunicacion que pueden influir en el acceso a
los servicios de urgencias.



Metodologia

Se realiza una revision sistematica, utilizando las bases de datos PubMed, Scopus
y Cinahl.

En la buasqueda se incluyen los términos “Enfermeria de Urgencias” e
“Inmigrantes”, utilizando los términos Mesh y Descriptores. El concepto de inmigrante
se interpreta de una forma amplia “Immigrant”, “Migrant” o “Transient”. Para capturar
una amplia gama de efectos relacionados con la inmigracion y servicios de urgencias
también se incluyen los siguientes términos: Cuidados de Enfermeria (Nursing Care),
Cuidados de Urgencias (Emergency Care), Utilizacion de Servicios de Urgencias
(Emergency Service Utilization), Atencion Inmigrantes en Urgencias ( Attention of
Immigrants in Emergency Room).

Los criterios de inclusion son los siguientes: los articulos con texto completo y
libre acceso, todas las publicaciones originales, los estudios que abarcan la migracion y
las urgencias en base de las opiniones y experiencias de los inmigrantes o los
profesionales de la salud, el idioma inglés o espaiiol.

La revision estd limitada por la dificultad de sintetizar y comparar los resultados
de estudios por una amplia diversidad de contextos y diferentes enfoques. No todos los
estudios incluyen informacién facilmente comparable sobre cuestiones pertinentes, tales
como el pais de procedencia, el género, las circunstancias de inmigrantes legales o
ilegales, condiciones socio-econdmicos o el tiempo de residencia en el pais de acogida.

Se extraen los datos de cada estudio y se muestran las principales conclusiones
(Tablas 1y 2).

Tabla 1. Resultados comparativos de utilizacion de servicios de urgencias.

Lo utilizan por igual Lo utilizan mas Lo utilizan menos
Buja et al. Hernandez Quevedo et al. Sandvik et al.
Italia, 2014 Espaiia, 2009 Noruega, 2012
Norredam et al. Muiioz de Bustillo et al. Buron et al.
Dinamarca, 2009 Espana, 2010 Espaiia, 2008
Rué et al. Lopez Nicolas et al.
Espaifia, 2008 Espafia, 2009
Especialmente de origen | Excepto las mujeres africanas
magrebi y subsahariano. y latinas.
Nielsen et al. Davidovitch et al.
Dinamarca, 2012 Israel, 2013

Excepto los arabes.




Anton et al.

Espaiia, 2010

Inmigrantes latinos.

Espana, 2009

Carrasco-Garrido et al.

Tabla
profesionales de la salud en urgencias.

2. Resultados de los dificultades que experimentan los inmigrantes y

Los profesionales

Los inmigrantes

-No hay diferencias en el tratamiento:

Jensen et al. Dinamarca, 2011

-Barreras lingiiisticas y culturales:
Dauvrin et al. Paises de la UE, 2012

Magalhaes et al. Canada, 2010

-No encuentran barreras en uso de servicios
de urgencias. Utilizan como puerta de acceso
a la sanidad:

Gistau Llosada et al. Espafia, 2010

-Falta de conocimientos sobre servicios de
salud:

Priebe et al. Paises de la UE, 2011

-Miedo de ser deportados:
Biswas et al. Dinamarca, 2011

Campbell et al. Canada, 2014

-Discriminacion  por
sanitario:

parte de personal

Maldonado et al. EEUU, 2013




Resultados

En la Tabla 1 se muestran los resultados comparativos de utilizaciéon de los
servicios de urgencias (SU) por la poblacion inmigrante y se puede ver la existencia de
diferencias en opiniones. La mayoria de los articulos afirma que los inmigrantes
procedentes de paises subdesarrollados utilizan los SU mas que la poblacion de origen
espafol. Las diferencias en los patrones de utilizacion son especialmente marcadas para
las personas de origen magrebi y subsahariano y las mujeres africanas y latinas.

En cuanto al objetivo sobre las dificultades que experimentan los inmigrantes en
el uso de los SU que se muestran en la Tabla 2, se detectan problemas por parte de los
inmigrantes: barreras lingiiisticas y culturales, falta de conocimiento sobre los servicios
de salud, miedo a ser deportados y discriminacién por parte del personal sanitario. Los
profesionales, a su vez, expresan que los inmigrantes utilizan los SU como puerta de
acceso a la sanidad y que el tratamiento no es diferente del tratamiento de cualquier
persona.

Discusion

Se analizan los resultados encontrados atendiendo a cada uno de los objetivos
planteados.

Respecto al objetivo primero, la utilizacion de los SU por la poblacion inmigrante, las
evidencias son contradictorias.

Los articulos analizados recogen estudios de diferentes paises, tales como Espaia,
Italia, Noruega, Dinamarca e Israel. Entre los estudios que comparan el uso de los SU
entre la poblacién autdctona e inmigrante, algunos de ellos se centran exclusivamente
en este servicio™*>® mientras que otros analizan el uso de los servicios sanitarios en
general #S10.1112.13

Con respecto a las conclusiones no existe unanimidad. Algunos estudios indican que
hay sobreutilizacion de SU> *% ' 123 y otros que su uso es menor por parte de los
inmigrantes® * ®''. Por ultimo, existen investigaciones que sugieren que el uso de los
servicios de urgencias es menor, pero sefialan algunas excepciones como los solicitantes
de asilo’, las mujeres africanas y latinoamericanas'' o los 4rabes’.

Buja y Fusco® concluyen que las poblaciones autdctonas e inmigrante tienen un
comportamiento similar, caracterizado por la sobreutilizacion. En el meta analisis de
Norredam et al.” se demuestra que no existe diferencia significativa en el uso de SU por
los inmigrantes y la poblacion autoctona.

Algunas investigaciones segmentan a la poblacién inmigrante segiin su procedencia
. . . . 11, 12,1
geografica, fundamentalmente, africanos y latinoamericanos™ ' %13,

Para responder al segundo objetivo sobre las dificultades que experimentan los
inmigrantes en el uso de los SU, se analizan articulos que reflejan la situacién en
diferentes paises, Dinamarca, Espafia, Canad4, EE.UU y la Unién Europea. En cuanto a
la metodologia empleada, predominan estudios cualitativos basados en entrevistas
. . 14,15, 16,17 o 18,19 . 20
realizadas, bien a los enfermeros , alos inmigrantes ", o ambas poblaciones™.

En los estudios basados en las entrevistas a los profesionales de la salud hay disparidad
en cuanto a las conclusiones. De este modo, Jensen et al.'* y Gistau Llosada et al."> no
encuentran barreras en el acceso de los inmigrantes a los SU, sin embargo, Biswas et
al.zo; Dauvrin et al.'® y Priebe et al.'” detectan dificultades lingiiisticas, culturales, temor
a la deportacion y el desconocimiento de los sistemas de salud por parte de la poblacion



inmigrante. Estas dificultades coinciden con las detectadas en los estudios cuya muestra
estd constituida por los inmigrantes'®'*?°. Estos trabajos, ademas, ponen de manifiesto
la percepcion de los inmigrantes de un trato discriminatorio por parte del personal
sanitario.

Conclusiones

Uno de los servicios clave es el sanitario y, dentro de éste, los servicios de
urgencias ya que en muchas ocasiones constituyen la tnica forma de acceder a este
derecho basico. En este contexto los profesionales y los sistemas sanitarios de diferentes
paises se enfrentan a muchas dificultades en la atencion de inmigrantes.

Las investigaciones revelan como los servicios de urgencias se saturan al constituirse
como principal via de acceso. Esto se debe a cuatro causas fundamentales: a la falta de
conocimiento sobre el sistema sanitario de los paises de acogida, a las condiciones
laborales en que se encuentra este colectivo, a la irregularidad de su situacion en el pais,
y por ultimo, consecuentemente, al temor a ser deportados.

Los profesionales de la salud deben atender a personas con idiomas y culturas diferentes
en un contexto comunicativo complejo. Al mismo tiempo esta relacion suele estar
salpicada por multitud de estereotipos que hacen que la poblacidon inmigrante perciba un
trato discriminatorio.
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