Semergen. 2019;45(Espec Congr 1):199

Medicina de Familia :

() Medicina de Familia. SEMERGEN

Esperi
go M

http://www.elsevier.es/semergen

424/4030 - MOTIVOS DE CONSULTA Y BARRERASEN LA ATENCION A
PERSONAS INMIGRANTES

E. Garcia Virostal, M. Guerrero Mufioz2, M. Mestre de Juan®, M. Lougedo Calder6r?, L. Latorre Garcia®, J. Martincano Gémez, J.
Cafiada Merino’, F. Leiva Cepas®, A. Melguizo Bejar® y M. Martinez Altarribal®

IMédico de Familia. Centro de Salud Santa Hortensia. Madrid. 2Médico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. CAP Santa
Eulalia Sud. Hospitalet de Llobregat. Barcelona. 3Médico de Familia. Centro de Salud Los Alperchines. Madrid. *Médico de Familia.
Centro de Salud El Rest6n de Valdemoro. Madrid. "Médico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. CAP Amadeu Torner.
Hospitalet de LLobregat. Barcelona. ®Médico de Familia. Centro de Salud Jabugo. Huelva. ’Médico de Familia. Centro de Salud de
Algorta. Getxo. Bizkaia. 8Médico de Familia. Universidad de Cérdoba. “Médico de Familia. Centro de Salud Torre Ramona.
Zaragoza. 10Médico de Familia. SEMERGEN Solidaria.

Resumen

Objetivos: Estudiar los motivos de consultay las barreras percibidas por € médico de familiaen laatencion a
personas inmigrantes.

Metodologia: Estudio descriptivo transversal mediante encuesta elaborada por €l Grupo de Trabajo de
Atencion a Personas Inmigrantes de la Sociedad Espariola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN).
La poblacion diana fueron los médicos de SEMERGEN, invitados por e-mail a contestar este cuestionario
(9.387 médicos). Se incluyeron variables relacionadas con el médico de familiay variables relacionadas con
el paciente. La encuesta fue validada por la Comision Nacional de Validacion de SEMERGEN. Parala
descripcion de los resultados se utilizaron variables cuantitativas que siguieran una distribucién normal, y de
distribucion de frecuencias para variables cualitativas. La comparacion entre grupos de las distintas variables
con el grado de competencia se realizd através de odds ratio. Se utilizo €l programa estadistico SPSS.

Resultados: Respondieron la encuesta 610 médicos de familia, con una edad media de 47,45 + 12,30 afios,
64,1% muijeres. El 96,9% de los pacientes asistid a consulta por enfermedad comun. En el 14,4% de los
casos, € médico resefié que la causa de consulta estaba relacionada con el proceso migratorio (enfermedad
infecciosa adquiridaen el pais de origen) y en el 26,4% con las condiciones de salud en el pais de acogida
(falta de vivienda estable, hacinamiento y condiciones de trabajo). El 73,8% de |os pacientes inmigrantes que
acudieron a consultalo hicieron con cita previa. El 23,9% de pacientes no contaba con tarjeta sanitariay un
42% presentaba ausencia de documentos sanitarios (hoja de vacunaciones, informes medicos). En cuanto a
las barreras sentidas, |0os médicos contestaron que percibieron dificultad en la consulta: 73% de |os casos con
el idioma, en el 38,7% con el tiempo asignado y el 32,3% con e conocimiento de la cultura

Conclusiones: El principal motivo de consulta fueron las enfermedades comunes, y en menor medida, las
relacionadas con €l proceso migratorio. Las principales barreras fueron el desconocimiento del idioma, la
falta de tiempo y no conocer la cultura del paciente.
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