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INTERNACIONAL EN ATENCION PRIMARIA?
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Resumen

Objetivos: Evaluar lasinterconsultasy preguntas realizadas a equipo de referencia en salud internacional e
inmigracién de un centro de atencion primaria (CAP) de una zona urbana.

Metodologia: Estudio descriptivo observacional retrospectivo de las interconsultas realizadas en los Ultimos
15 meses a equipo de referenciaen salud internacional e inmigracion del CAP. Se registraron todas las
consultas relativas a salud internacional, inmigracién, documentacién, acceso al sistema sanitario y medicina
del vigjero realizadas a cualquiera de los 4 miembros del equipo (Trabajadora social Sanitaria, médico de
familia, enfermera o administrativo).

Resultados: Serealizaron 77 interconsultas. El 87% fueron dirigidas al médico. Se pregunt6 por € cribado
del paciente inmigrado (29,8%), patologiaimportaday enfermedades emergentes (33,8%), medicina del
vigjero (21,6%), vacunacion (28,6%) y dudas sobre la atencion en situacion documental irregular (20,6%).
En patol ogiaimportada hubo dudas en el correcto manejo de parasitosisintestinales y diarreadel vigjero
(16,7%), Chagas (16,6%), malaria (8,3%), drepanocitosis (41,7%) y Zika, Chikungunya o Dengue (25%). En
vacunologia se inquirié sobre la vacunas necesarias para vigjar (40,7%), sobretodo fiebre amarilla (30,8%),
hepatitis A (30,7%) Yy fiebre tifoidea (38,5%). El 77,9% de |os casos fueron solucionados en el CAPy un
19,5% fueron remitidos a otros niveles asistencial es para su correcto control y manejo, incluyendo las
unidades de salud internacional (35,7%), hematologia (28,6%) y urgencias (7,1%).

Conclusiones: Lamayoria de interconsultas fueron dudas sobre cribado de paciente inmigrado asintomatico o
de patologias especificas (Chagas, drepanocitosisy arbovirosis); en general existen muchas dudas sobre
temas en salud internacional y su manejo en AP. Dado el aumento de |os movimientos migratorios la salud
internacional esy sera una parte importante de la consulta del dia adiaen laatencion primaria. Se debe
garantizar una correcta formacion del personal sanitario. La creacion de equipos de referencia especificos en
estos temas en los CAPs seria una opcion adecuada y eficiente.
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