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Resumen

Objetivo: Estudiar la frecuencia de consultas médicas en las poblaciones autdctona e inmi-
grante en Espafa, antes y después de una medida del Gobierno del 2012 que restringio el uso
de servicios sanitarios publicos a los inmigrantes indocumentados.

Material y métodos: Los datos proceden de las Encuestas Europeas de Salud en Espaina de 2009
y 2014. Se han analizado las consultas al médico de familia y al especialista en autoctonos e
inmigrantes de 18 a 64 afnos. Se calcularon los incrementos porcentuales en la frecuencia de
personas que consultaron en 2014 respecto a 2009 y, en cada aio, la razon de porcentaje (RP)
de consultas en inmigrantes frente autoctonos, con intervalos de confianza del 95% (IC del 95%).
Resultados: La frecuencia de consultas se incremento en 2014 respecto a 2009, a excepcion de
la consulta al médico de familia en mujeres autdctonas. Los incrementos mas altos se produjeron
en las consultas al médico especialista en inmigrantes (39,9%) y en autoctonos (21,6%), y en
las consultas al médico de familia en mujeres inmigrantes. Tras ajustar por edad y variables
socioeconomicas e indicadoras de necesidad de asistencia, en ambos afios no se observaron
diferencias significativas entre inmigrantes y autoctonos en los 2 tipos consultas.
Conclusiones: En Espafa no se redujo la frecuencia de consultas médicas al médico de familia
ni al especialista entre 2009 y 2014 en la poblacion inmigrante.
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Frequency of medical consultations in the adult population in Spain, before and after
the restriction of access to undocumented immigrants

Abstract

Objective: To study the frequency of medical consultations in autochthonous and immigrant
populations in Spain, before and after a government measure of 2012 that restricted the use of
public health services to undocumented immigrants.

Material and methods: The data were taken from the European Health Surveys in Spain in 2009
and 2014. An analysis was made of the consultations with the family doctor and the consultations
with the medical specialist in autochthonous and immigrant populations from 18 to 64 years.
Percentage increases were calculated in the frequency of people who consulted in 2014 with
respect to 2009, and, in each year, the percentage ratio (PR) of consultation in immigrants with
respect autochthonous, with 95% confidence intervals (95% Cl).

Results: The frequency of consultations increased in 2014 compared to 2009, with the exception
of family doctor’s consultation with the autochthonous women. The highest increases occurred
in visits to medical specialists in immigrants (39.9%), in autochthonous (21.6%), and in visits by
the family doctor to immigrant women. After adjusting for age and socioeconomic variables and
indicators of need for assistance, there were no significant differences in both years between
immigrants and autochthonous in the 2 types of consultations.

Conclusions: The frequency of consultations to the family doctor or medical specialist did not
decrease in Spain between 2009 and 2014 in the immigrant population.

© 2020 Sociedad Espanola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Published by Elsevier
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Introduccion

Un 12,9% de los hombres y 11,2% de las mujeres de la pobla-
cion laboral activa en Espafa son de origen extranjero'.
Hasta el afo 2012, la legislacion espaiola reconocia su
derecho a la asistencia sanitaria, en el marco de un sis-
tema nacional de salud, en las mismas condiciones de los
espanoles. La aprobacion y entrada en vigor de Real Decreto-
ley 12/2012> modificé la condicién, de tal forma que los
extranjeros no autorizados ni registrados como residen-
tes en Espana solo podrian recibir atencion sanitaria si
eran menores de 18 afnos, en el embarazo, parto y pos-
parto, y de urgencia por enfermedad grave o accidente,
cualquiera que sea su causa, hasta la situacion de alta
médica. Ademas, la misma regulacion introducia un nuevo
sistema de los criterios de aportacion de los beneficia-
rios en la prestacion farmacéutica introduciendo el copago
de los medicamentos de forma proporcional al nivel de
renta. El copago por si mismo puede actuar también redu-
ciendo la demanda de servicios sanitarios®. Estas medidas,
de caracter urgente, implantadas durante la crisis econo-
mica fueron acompanadas de una importante reduccion de
gasto sanitario®, de tal forma que en 2010-2013 la reduccion
del gasto alcanzd un 12% del existente en 2009, especial-
mente en personal (del -8,4% en 2012/2013 respecto a
2010/2011). Diversos autores han sehalado la necesidad de
analizar el posible impacto que esta medida podria tener
en la atencién a la poblacion trabajadora inmigrante®¢, que
ademas habria sido una de las mas afectadas por la crisis
economica’. En una investigacion realizada en Catalufa, en
2015, en centros de atencion primaria y especializada, los
participantes inmigrantes refirieron una disminucién de la

calidad de la asistencia atribuida principalmente a la falta
del tiempo de los profesionales sanitarios y una disminu-
cion de la capacidad resolutiva de los servicios®, y también
un aumento de las barreras de acceso y de los tiempos de
espera’. Sin embargo, no hay estudios sobre el efecto que
esta medida ha tenido en la frecuencia de consultas médicas
en poblacion inmigrante y autoctona. Un estudio reciente
mostraba un aumento de las consultas en pacientes de nivel
socioeconémico bajo comparando con el periodo previo a la
implantacion de las medidas'®.

El objetivo de este estudio es estimar la frecuencia de
consulta al médico de familia y al médico especialista en la
poblacion activa inmigrante y autdctona, y evaluar la rela-
cion entre el lugar de nacimiento y la frecuencia de consulta
médica en Espafa, en 2 periodos temporales, 2009 y 2014,
antes y después de la implantacion de medidas de restric-
cion del acceso a la atencion sanitaria a una parte de la
poblacion inmigrante en hombres y en mujeres.

Material y métodos
Disefo y fuente de datos

Estudio transversal en 2 puntos temporales. Los datos proce-
den de las Encuestas Europeas de Salud en Espana, en 2009
y 2014, realizadas por el Instituto Nacional de Estadistica'’.
Las encuestas siguieron un muestreo trietapico con estrati-
ficacion de las unidades de primera etapa. Las unidades de
primera etapa fueron las secciones censales y las de segunda
etapa las viviendas familiares principales, investigandose a
todos los hogares que tienen su residencia habitual en las
mismas. Dentro de cada hogar se selecciona a un adulto
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(15 o mas anos). Las unidades de tercera etapa se selec-
cionaron a partir de la relacién de personas encuestables
en cada vivienda. La informacion se recogi6 en el domici-
lio mediante entrevista personal. Para este analisis se han
incluido a todas las personas en edad laboral (entre 18 y 65
anos).

Variables

Las variables resultado sobre consultas médicas, durante las
Ultimas 4 semanas previas a la entrevista, fueron la consulta
al médico de familia (si/no) y al médico especialista (si/no).

La variable explicativa principal fue el lugar de naci-
miento. En funcion del pais de nacimiento, los entrevistados
fueron clasificados en 2 categorias: poblacion autdctona
(nacidos en Espana) y poblacion migrante (nacidos fuera
de Espaia). También se incluyeron la edad y las caracte-
risticas socioecondmicas (los ingresos del hogar, el nivel de
estudios y la situacion laboral) de los entrevistados como
posibles variables de confusion de la relacion entre el lugar
de nacimiento y la consulta médicas. Los ingresos del hogar
incluyen el ingreso mensual neto de todo el hogar, tras las
deducciones por los impuestos y Seguridad Social; los entre-
vistados tenian que seleccionar una categoria de ingresos
entre 12intervalos, entre 525 y 6.000 euros, que aparecian
en el cuestionario. Para el presente estudio se reagruparon
en 4 categorias: alta, medio-alta, medio-baja y baja. Dada
la importancia del tamano del hogar a la hora de valorar la
influencia de los ingresos, se incluy6 también como varia-
ble de confusion el nimero de miembros del hogar. El nivel
de estudios se refiere al mayor nivel de instruccion alcan-
zado y se categorizd en 4grupos: educacion universitaria
(estudios universitarios o equivalentes), segunda etapa de
secundaria (bachillerato y profesionales de grado medio o
equivalentes), primera etapa de secundaria (2.° ESO apro-
bado, EGB, Bachillerato elemental) y primaria. La situacion
laboral en el momento de realizar las entrevistas se agrup6
en 3 categorias: con empleados, desempleados e inactivos o
realizando tareas del hogar. También se incluyé el sexo como
variable de estratificacion.

Las variables indicadoras de la necesidad de asistencia
incluidas fueron la autovaloracion de la salud y la presencia
de algun problema de salud de larga duracion. La autovalo-
racion salud se midié con la pregunta: ;como considera su
estado de salud en los Ultimos 12 meses? Con 5 alternativas
de respuesta (muy buena, buena, regular, mala, muy mala).
La presencia de algin problema de larga duracion se obte-
nia con la siguiente pregunta: ;tiene alguna enfermedad o
problema de salud crénicos o de larga duracion? (se consi-
dera larga duracion si el problema de salud o enfermedad
ha durado o se espera que dure 6 meses 0 mas). Los entre-
vistados respondian si o no.

Analisis estadistico

Para cada ano de estudio, 2009 y 2014, se obtuvo la dis-
tribucion de la poblacion autéctona y la distribucion de la
poblacion migrante segln las variables del estudio en hom-
bres y mujeres. Se contrastd la posible diferencia entre
ambas distribuciones mediante la prueba de chi al cua-
drado de heterogeneidad. Posteriormente, en 2009 y en

2014 se estimo la frecuencia de consulta al médico de familia
y al médico especialista, asi como el incremento porcen-
tual relativo con su correspondiente intervalo de confianza
(IC)del 95%. Finalmente, se estimaron la magnitud de la
asociacion entre el lugar de nacimiento y la frecuencia de
consulta médica a cada tipo de médico calculando la razén
de porcentaje (RP) e IC del 95%), tomando como referen-
cia la poblacién autoctona. En un primer modelo se incluyd
como variable de ajuste la edad, en el segundo modelo
se anadieron también el nivel de estudios, los ingresos del
hogar, la situacion laboral y el nUmero de miembros del
hogar. Finalmente, el tercer modelo se ajusto por las varia-
bles incluidas en el modelo 2 mas la autovaloracion de la
salud y la presencia de algln problema de salud de larga
duracion. Todos los analisis se han hecho estratificados en
hombres y mujeres.

Resultados

La distribucion de la poblacion autéctona e inmigrante
incluida en la muestra, en funcion de las variables de estu-
dio, en 2009 y 2014, se presenta en la tabla 1. En ambos anos
la poblacion inmigrante fue mas joven que la autdctona,
tanto en hombres como mujeres. Los ingresos mas elevados
(altos y medios altos) se observan entre la poblacion autoc-
tona; en inmigrantes como autoctonos, el porcentaje de
hombres con ingresos elevados disminuy6 en 2014 respecto
a 2009, mientras que en el caso de las mujeres aumento.
El porcentaje de poblacion con estudios universitarios fue
mayor entre los autoctonos; las mayores diferencias se pre-
sentaron en las mujeres inmigrantes en el afo 2014 con
respecto al 2009, y con respecto a las autéctonas. No se
observan diferencias, en ambos periodos de estudio, en la
autovaloracion del estado de salud en hombres inmigrantes y
autéctonos. En las mujeres, se observan diferencias estadis-
ticamente significativas en 2009, con mejor valoracion de las
inmigrantes, y en 2014 las diferencias desaparecen empeo-
rando en ambos grupos. Las prevalencias de problemas de
salud de larga duracion fueron significativamente mas eleva-
das en autdctonos que en inmigrantes. En 2014, en el caso de
los hombres, empeoraron sobre todo en los inmigrantes; en
las mujeres, desaparecen las diferencias entre inmigrantes
y autoctonas, disminuyendo las prevalencias en las mujeres
autdctonas y aumentando en las inmigrantes.

Los porcentajes de consulta al médico de familia fueron
mas altos que al médico especialista en ambos periodos y
tanto en inmigrantes como autéctonos (tabla 2). En todos
los grupos y en los 2tipos de consulta, a excepcion de la
consulta al médico de familia en las mujeres autdctonas (el
incremento porcentual relativo fue de -1,5), los porcentajes
se incrementaron en 2014 respecto a 2009. Los incrementos
mas altos se produjeron en las consultas al médico especia-
lista en inmigrantes (39,9%), en autoctonos (21,6%), y las
consultas al médico de familia en las mujeres inmigrantes.

La tabla 3 presenta los resultados de la relacion entre
el lugar de nacimiento y las consultas al médico de familia.
En los hombres, no se observaron diferencias significativas
con relacion al lugar de nacimiento, tanto en 2009 como
en 2014, tras ajustar por edad (RP: 0,97 [IC del 95%:
0,85-1,10] en 2009 y RP 0,98 [IC del 95%: 0,86-1,11] en
2014). Estos resultados no se modificaron tras ajustar por



Tabla 1 Distribucion de la poblacion autdctona y la poblacion inmigrante segln las caracteristicas sociodemograficas. Espana, 2009 y 2014

Variables 2009 2014

Hombres Mujeres Hombres Mujeres

Autoctonos Inmigrantes Valor de p® Autdctonos Inmigrantes Valor de p? Autdctonos Inmigrantes Valor de p? Autdctonos Inmigrantes Valor de p?

Numero de sujetos 7.576 1.435 7.261 1.158 7.779 1.267 7.459 1.516
(ponderados)
Edad <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
16-24 14,4 15,5 13,37 18,33 14,17 18,6 14,36 13,94
25-34 22,68 34,5 20,85 36,8 18,67 24,07 17,76 28,38
35-44 24,27 28,76 23,9 26,53 83,61 30,16 24,22 29,49
45-54 21,52 14,48 22,84 12,39 23,57 18,3 23,62 19,74
55-64 17,1 6,76 19,04 5,94 18,51 8,87 20,03 8,45
Ingresos <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
economicos
Altos 25,08 14,74 23,39 12,75 26,38 9,44 23,72 9,67
Medios altos 20,87 18,52 19,62 18,54 22,43 20,09 21,88 17,22
Medios bajo 19,41 20,05 19,24 20,10 16,91 21,31 17,24 20,01
Bajo 16,11 28,72 18,62 31,75 14,75 28,28 16,07 30,91
Ausente 18,53 17,97 19,13 16,86 19,52 20,89 21,09 22,19
Nivel de estudios <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Universitario 26,03 23,56 28,57 22,94 19,01 14,7 25,61 17,52
Segunda etapa 23,42 34,18 24,38 33,77 32,67 36,71 31,48 35,83
secundaria
Primera etapa 21,88 20,57 20,49 21,57 30,26 24,88 25,44 23,39
secundaria
Primaria 28,63 21,20 26,55 21,72 18,05 23,71 17,46 23,25
Ausente 0,04 0,49 0,01 0,0
Situacion laboral <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Con empleo 66,2 61,9 51,1 53,3 62,5 54,3 51.0 50,7
Desempleado 15.0 27.0 14,5 18,4 18,7 30,3 15,2 19,9
Inactivo/tareas 18,8 11,1 34,4 28,3 18,8 15,4 33,8 29,4
del hogar
Autovaloracion de 0,077 <0,001 0,514 0,0518
la salud
Regu- 15,44 13,62 21,04 18,12 19,05 19,82 24,15 26,5
lar/mala/muy
mala
Muy 84,56 88,38 78,96 81,88 80,95 80,18 75,8 73,5
buena/buena
Algun problema <0,001 <0,001 <0,001 0,088
de salud de
larga duracion
Si 15,66 9,88 21,11 12,48 16,97 12,66 20,39 18,04
No 84,34 90,12 78,89 87,52 83,02 87,34 79,57 81,96

@ Valor de p de la chi al cuadrado de heterogeneidad.
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Tabla 2 Porcentaje de personas que consultd al médico de familia y al médico especialista en autoctonos y en inmigrantes en
2009 y en 2014, e incremento porcentual relativo en 2014 con respecto a 2009
Tipo de consulta Hombres Mujeres

2009 2014 Incremento 2009 2014 Incremento
porcentual relativo porcentual relativo
(intervalo de (intervalo de
confianza del 95%) confianza del 95%)
Consulta al médico de familia
Autoctono 18,7 19,8 5,7 (5,5, 5,9) 29,0 28,6 -1,5 (-1,6, -1,4)
Inmigrante 16,0 17,8 11,4 9,8, 13,0) 26,5 30,9 16,6 (15,8, 17,3)
Consulta al médico especialista
Autoctono 8,5 10,4 21,6 (21,3, 21,8) 14,5 16,3 12,1 (12,0, 12,3)
Inmigrante 5,5 7,7 39,9 (36,3, 41,9) 12,7 13,6 6,8 (5,9, 7,6)
Tabla 3 Relacion del lugar de nacimiento con la consulta al médico de familia en las 4semanas anteriores a la entrevista.
Razon de porcentajes (RP) e intervalo de confianza del 95% (IC del 95%), ajustada por diversas variables
Modelo Hombres Mujeres
2009 2014 2009 2014
RP IC del 95% RP IC del 95% RP IC del 95% RP IC del 95%
Modelo 1
Autoctono 1,00 1,00 1,00 1,00
Inmigrante 0,97 0,85 1,10 0,98 0,86 1,11 1,01 0,92 1,11 1,13 1,04 1,23
Modelo 2
Autdctono 1,00 1,00 1,00 1,00
Inmigrante 0,98 0,86 1,12 0,95 0,84 1,09 0,95 0,87 1,05 1,04 0,93 1,15
Modelo 3
Autoctono 1,00 1,00 1,00 ,00
Inmigrante 0,99 0,87 1,12 1,03 0,84 1,17 1,00 0,91 1,09 1,15 0,95 1,12

Modelo 1: ajustado por edad.

Modelo 2: ajustado por edad y por las caracteristicas socioeconomicas (nivel de estudios del entrevistado, ingresos econdomicos, situacion

laboral y nimero de miembros del hogar).

Modelo 3: ajustado por edad, por las caracteristicas socioeconémicas, la autovaloracion de la salud y la presencia de algun problema de

salud de larga duracion.

las caracteristicas socioecondémicas y la autovaloracion
de la salud y la presencia de algun problema de salud de
larga duracion. En las mujeres, tampoco se observaron
diferencias significativas en 2009 tras ajustar por edad (RP:
1,01 [IC del 95%: 0,92-1,11]), ni por el resto de las variables.
En 2014, las mujeres inmigrantes presentaron diferencias
significativas en la consulta al médico de familia tras ajustar
por edad (RP: 1,13 [IC del 95%: 1,04-1,23]); al ajustar por
el resto de las variables las diferencias desaparecen.

La tabla 4 presenta la relacion entre la consulta al médico
especialista con el lugar de nacimiento. Los hombres inmi-
grantes, después de ajustar por edad, presentaron menor
frecuencia de consulta que los autdctonos en 2009 (RP:
0,71 [IC del 95%: 0,57-0,89]); estas diferencias se man-
tienen en los otros 2 modelos. En 2014, las diferencias se
reducen y dejan de ser significativas (RP: 0,82 [IC del 95%:
0,67-1,00]). En las mujeres, en 2009 no se observan dife-
rencias significativas entre las inmigrantes y las autoctonas
al ajustar por edad (RP: 0,87 [IC del 95%: 0,75-1,00]) ni

tampoco incluyendo el resto de las variables. En 2014, se
mantiene este patron, pero las diferencias alcanzaron sig-
nificacion estadistica al ajustar por edad (RP: 0,85 [IC del
95%: 0,74-0,97]), pero la significacion estadistica desapare-
cio6 al ajustar por las caracteristicas socioeconomicas y las
indicadoras de necesidad de asistencia.

Discusion
Principales hallazgos

En hombres, tanto en inmigrantes como autoctonos, las
consultas al médico de familia y al médico especialista
aumentaron en 2014 respecto a 2009. En mujeres, se observa
el mismo patrdn, excepto en las autoctonas, en las que dis-
minuy6 la frecuencia de consulta al médico de familia. La
frecuencia de consulta, en hombres, fue mas alta en autoc-
tonos, en ambos periodos y para ambos tipos de consulta.



Frecuencia de consultas antes y después de restriccion a inmigrantes indocumentados 311

Tabla 4 Relacion del lugar de nacimiento con la consulta al médico especialista en las 4 semanas anteriores a la entrevista.
Razon de porcentajes (RP) e intervalo de confianza del 95% (IC del 95%), ajustada por diversas variables

Modelo/lugar de nacimiento Hombres Mujeres
2009 2014 2009 2014
RP IC del 95% RP IC 95% RP IC del 95% RP IC del 95%

Modelo 1

Autoctono 1,00 1,00 1,00 1,00

Inmigrante 0,71 0,57 0,89 0,82 0,67 1,00 0,87 0,75 1,00 0,85 0,74 0,97
Modelo 2

Autoctono 1,00 1,00 1,00 1,00

Inmigrante 0,73 0,58 0,92 0,82 0,64 1,00 0,92 0,80 1,07 0,87 0,74 0,99
Modelo 3

Autoctono 1,00 1,00 1,00 1,00

Inmigrante 0,77 0,62 0,97 0,89 0,70 1,08 0,9 0,84 1,106 0,89 0,76 1,01

Modelo 1: ajustado por edad.

Modelo 2: ajustado por edad y por las caracteristicas socioeconémicas (nivel de estudios del entrevistado, ingresos econdémicos, situacion

laboral y nUmero de miembros del hogar).

Modelo 3: ajustado por edad, por las caracteristicas socioeconomicas, la autovaloracion de la salud y la presencia de algin problema de

salud de larga duracion.

En mujeres, fue también en autoctonas, excepto al médico
de familia en 2014, que fue mas alta en inmigrantes.

En hombres, tras ajustar por edad y variables socioe-
conémicas e indicadoras de necesidad de asistencia, no
se observaron diferencias significativas entre inmigrantes y
autoctonos en la consulta al médico de familia, en ambos
periodos. En 2014, las diferencias de consultas al médico
especialista observadas en 2009 desaparecen.

En las mujeres, no se observan diferencias en 2009
en las frecuencias de consulta al médico de familia; en
2014 se observan diferencias que desparecen al ajustar por
las variables sociodemograficas y de necesidad de asisten-
cia. En las consultas al especialista, no hay diferencias en
2009 y si en 2014, con mayor frecuencia por parte de las
autoctonas, pero esas diferencias desaparecieron al ajus-
tar por las variables sociodemograficas y de necesidad de
asistencia.

Comparacion con otros estudios y explicacion
de los hallazgos

La menor frecuencia de consulta al médico especialista y
de primaria por parte de la poblacion inmigrante en los
2 anos estudiados coincide con los descritos en otros estudios
en Espana'?. En 2014, se produce un incremento de todas
las consultas por parte de la poblacion inmigrante. Estos
resultados coinciden con los observados en otro estudio’,
que también utilizando las encuestas de salud analizaba el
periodo 2016 y 2012, y tampoco encontr6 diferencias en
las consultas al especialista y al médico de familia por la
poblacion inmigrante en ambos periodos. Ademas, compa-
rando con autoctonos, las diferencias en 2012 desaparecian.
Los autores del estudio sefalaron que, dado que los datos
correspondian al periodo 2001-2012, su investigacion no
les permitia evaluar el impacto de la medida implantada
por el gobierno porque practicamente era el afo de su

implantacion’. Una revision sistematica® sobre el efecto
del copago en la asistencia sanitaria encontraba, como en
nuestro estudio, que las consultas al médico de familia no
se modificaban coincidiendo con esta medida, pero dismi-
nuian la consulta al especialista, a diferencia de lo que
hemos observado. Este incremento en las consultas puede
deberse a una mayor frecuencia de consultas por problemas
de salud en la poblacion derivados de la crisis econémica,
como ha sucedido, por ejemplo, con los problemas menta-
les en los que diferentes estudios, en Espana y en Grecia,
han mostrado un aumento en las consultas de atencion pri-
maria por trastornos mentales y de consumo de farmacos
antidepresivos'*. También, y de forma especifica en inmi-
grantes, se ha descrito un aumento de problemas de salud
tanto relacionado con el incremento de las horas de trabajo
y presentismo en los empleados (molestias digestivas, cefa-
leas, y trastornos musculares), y de salud mental en los que
perdieron el empleo’. En un estudio realizado en Catalufia
para evaluar los cambios durante la crisis, los profesionales
sanitarios y usuarios inmigrantes refirieron una disminucion
de la duracion de los tiempos de las consultas, y también una
menor capacidad de los servicios sanitarios, especialmente
en atencidn primaria, para resolver los problemas de salud’
que ocasionaba la necesidad de repetir pruebas, por ejem-
plo, por el retraso de las intervenciones quirlrgicas. Una
excepcion al aumento en la frecuencia de consultas en 2014
es la disminucion observada en las realizadas al médico de
familia por las mujeres autdéctonas, que puede ser debido
a un desplazamiento hacia el médico especialista, quizas
por la mayor asistencia de estas a consultas de ginecologia,
a las que pueden acudir para planificacion familiar y con-
trol de embarazo, directamente, sin necesidad de ir antes
al médico de familia.

En resumen, nuestro estudio muestra que las diferen-
cias con la poblacion autdctona desparecen o disminuyen
durante los anos de estudio.
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Limitaciones

En la interpretacion de los resultados hay que tener en
cuenta una serie de limitaciones. Las encuestas de salud uti-
lizadas en este estudio no han permitido diferenciar por pais
de origen, lo que obliga a incluir una Unica categoria de inmi-
grante. Esta homogeneizacion no permite tener en cuenta
las diferencias que puede haber en el uso de servicios sanita-
rios, segun la zona de procedencia y que han sido descritas'”.
Esto también ha impedido excluir de la categoria de inmi-
grante a los europeos comunitarios, a los que, en teoria,
esta medida especifica de restriccion no les afectaba’. No
obstante, se han puesto de manifiesto también dificultades
de acceso en poblacion de origen europeo por esta medida.
De igual forma, la poblacion inmigrante incluida puede ser
no representativa de todos inmigrantes en Espana; posible-
mente, aquellos en situacion irregular y que pueden verse
mas afectados por la medida de restriccion pueden estar
infrarrepresentados'®'”. Ademas, esta infrarrepresentacion
podria ser diferente en cada uno de los 2 aios analizados.

Finalmente, se ha estudiado la consulta al médico en
el conjunto de inmigrantes, pero no ha podido diferen-
ciarse el subgrupo de inmigrantes indocumentados. Si en
este colectivo de inmigrantes indocumentados la frecuen-
cia de consultas al médico hubiera disminuido en 2014 con
respecto a 2009, el aumento de la frecuencia de consul-
tas al médico entre los inmigrantes documentados hubiera
sido mayor que la mostrada en nuestros hallazgos para el
conjunto de inmigrantes.
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