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Utilizacion de recursos de atencion primaria por parte
de inmigrantes y autoctonos que han contactado
con los servicios asistenciales de la ciudad de Lleida
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Objetivo. Evaluar y comparar la utilizacién de
recursos en los distintos servicios de atencién
primaria (AP) entre inmigrantes y autéctonos.
Disefio. Estudio observacional transversal en
poblacién visitada en AP.

Emplazamiento. Personas atendidas por 15
médicos de AP en 5 dreas bésicas de salud
(ABS) de la ciudad de Lleida de marzo a
agosto de 2005.

Participantes. Se incluy6 a todos los inmigrantes
atendidos durante el periodo de estudio
(1.599 pacientes de origen inmigrante).

Se realiz6 un muestreo aleatorio de 300
pacientes en cada una de las 15 consultas
participantes (4.156 pacientes de origen
autéctono). Se considerd poblacién autéctona
aquella cuyo pais de origen es Espafa y
poblacién inmigrante aquella que proviene

de los paises de renta baja y media,
independientemente del tiempo de asistencia
al ABS.

Mediciones principales. Edad, sexo, tipo de
visitas realizadas y las derivaciones efectuadas.
Se utilizaron modelos de regresion
multinomial para estimar el riesgo relativo
(RR) de haber realizado las visitas.

Resultados. Los inmigrantes tienen una
probabilidad superior a los aut6ctonos de
realizar mds de 3 visitas, frente a 1 o 2 visitas
(RR = 1,23; intervalo de confianza [IC]

del 95%, 1,04-1,91%). La estimacién del RR
de haber realizado visitas es superior en

los inmigrantes para todas las categorias,
excepto en enfermeria (RR = 0,59; IC del
95%, 0,5-0,71%).

Conclusiones. Los inmigrantes que contactan
con AP lo hacen con mayor frecuencia en las
consultas de medicina de familia y de
ginecologia, y ademis se realizan mds pruebas
complementarias. Sin embargo, la
frecuentacion del colectivo inmigrante a las
consultas de enfermeria parece ser inferior.

Palabras clave: Inmigrantes. Atencion
primaria. Frecuentacion.

USE OF PRIMARY CARE RESOURCES
BY IMMIGRANTS AND THE
AUTOCHTHONOUS PERSONS WHO
CONTACT THE CARE SERVICES IN
THE CITY OF LLEIDA

Objective. To evaluate and compare the use
of the different primary care (PC) services
between immigrants and the indigenous
population.

Design. Cross-sectional observation study
of a population seen in (PC).

Setting. Patients seen by 15 PC doctors,

in 5 basic health areas (BHA) in the city

of Lleida, Spain, from March to August 2005.
Participants. All immigrants (1599 patients
of immigrant origin) who seen during the
study period were included. A random
sample of 300 patients was taken from each
of the 15 participating clinics (4156
autochthonous patients). The autochthonous
was considered as those whose country of
origin is Spain and the immigrant
population those who come from low and
medium income countries, regardless of the
time of residence in the BHA.

Primary measurements. Age, sex, type of visit
made, and referrals made. Multinomial
regression models were used to calculate the
relative risk (RR) of having made visits.
Results. Immigrants have a higher
probability to make 3 visits than the
indigenous population, who would make

1 or 2 visits (RR, 1.23; 95% confidence
interval, 1.04-1.91). The estimation of the
RR of having made visits is higher in the
immigrants for all categories, except nursing.
Conclusions. Immigrants who come into
contact with PC, make more frequent visits
to the family doctor and gynaecology, and
also have more complementary tests done.
However, the frequency of use of the
immigrant group for nursing visits seems

to be less.
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1 ritmo de crecimiento de la poblacién inmigrante en

Espafia en los tltimos afios ha sido intenso. Una vez
que los inmigrantes se instalan en Espafia, en el caso de
que necesiten asistencia médica, uno de los primeros sitios
donde buscan ayuda es en los centros de salud y en los
servicios de urgencias, porque son los primeros puntos de
acceso al sistema sanitario!. Se ha descrito que pueden
tener barreras de accesibilidad a ciertas partes del sistema
sanitario, principalmente debidas al desconocimiento del
idioma y a las diferencias socioculturales®3.
Debido a que el fenémeno de la inmigracién en Espafia
es muy reciente, todavia es escasa la bibliografia médica
publicada sobre este colectivo destinada a valorar estos
aspectos*. Conocer su comportamiento como usuarios
de la sanidad publica parece necesario y justificado para
poder establecer y disefiar politicas ajustadas a las
necesidades presentes y futuras del sistema sanitario.
El objetivo de este articulo es evaluar y comparar la
utilizacién de recursos en los distintos servicios de
atencién primaria (AP) entre inmigrantes y autoctonos
que contactan con los servicios de AP.

Tipo de estudio
Se trata de un estudio observacional, transversal, en poblacién

atendida en AP,

Poblacién de estudio

La poblacién de estudio esta formada por personas atendidas por
15 médicos de AP, en 5 4reas basicas de salud (ABS) de la ciudad
de Lleida, pertenecientes al Institut Catala de la Salut, situadas en
los distritos con mayor porcentaje de poblacién inmigrante segtiin
el Padrén Municipal de Habitantes del afio 2004°. El estudio se ha

llevado a cabo durante 6 meses (de marzo a agosto de 2005).

Participantes

Del total de pacientes que acudieron a las 15 consultas durante los
6 meses del periodo de estudio, se extrajeron todos aquellos pa-
cientes codificados como inmigrantes. Para asegurar que todos los
inmigrantes visitados por los médicos participantes se habian in-
cluido, se pas6 una lista de los pacientes atendidos durante el pe-
riodo de estudio, codificando seguidamente a los extranjeros que
no habian detallado el pais de origen. De esta forma, se obtuvieron
un total de 1.599 pacientes de origen inmigrante, que eran el total
de pacientes inmigrantes atendidos durante el periodo de estudio.
Parala obtencién de la muestra de la poblacién autéctona que ha-
bia acudido a consulta durante el periodo de estudio, se realizé un
muestreo aleatorio simple de 300 pacientes en cada una de las
15 unidades bésicas de salud (UBA) participantes, entre los pacien-
tes que habian sido visitados en el periodo de estudio, obteniendo
una muestra total de 4.500 individuos. De éstos, 344 fueron ex-
cluidos tras la revisién individualizada por los médicos participan-
tes, exclusion debida a errores de codificacion, y se mantuvieron
en el estudio un total de 4.156 pacientes de origen autéctono.
Como se ha realizado en diversos estudios®’, las zonas de origen
corresponden a grupos de paises de procedencia de los inmigran-
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Estudio observacional, transversal, en poblacién visitada
por 15 médicos de AP, en 5 dreas bésicas de salud
dela ciudad de Lleida de marzo a agosto de 2005.

tes que representan los colectivos mds numerosos en la ciudad de
Lleida en el periodo de estudio: Latinoamérica, Europa del Este, el
Magreb, Africa Subsahariana y otros paises. Los pacientes del es-
tudio procedentes de paises desarrollados no se han incluido en
los anilisis comparativos de individuos autctonos e inmigrantes.
Las variables de estudio fueron introducidas en el programa infor-
mitico e-CAP.

Variables analizadas

Las variables analizadas han sido edad, sexo, tipo de visitas reali-
zadas y las derivaciones efectuadas. Se consideré poblacién autéc-
tona aquella cuyo pais de origen es Espafia y poblacién inmigran-
te aquella que proviene de los paises de renta baja y media,
independientemente del tiempo de residencia en el ABS.

Aspectos éticos

Se ha mantenido en todo momento la confidencialidad y el ano-
nimato de los individuos participantes.

La estimacién del tamafio muestral se hizo basindose en dos con-
diciones: a) obtener estimaciones precisas por zonas de origen de
los pacientes, y 4) poder utilizar modelos multivariables para reali-
zar un ajuste por las posibles diferencias de edad y sexo entre po-
blacién inmigrante y autéctona que acude a visitarse a la AP. Para
estimar el tamafio muestral se calculé el nimero de pacientes que
se deberfan incluir y que procedian de cada una de las 4 zonas de
origen mds representadas en la ciudad de Lleida: Latinoamérica,
Europa del Este, Magreb y Africa Subsahariana. Para obtener esti-
maciones de proporciones con una precisién de 5%, asumiendo el
caso mids desfavorable (proporciones en torno a 0,5), se necesita-
rian 385 individuos por zona de origen. Esto equivale a una mues-
tra de inmigrantes de aproximadamente 1.600 individuos.
Respecto a los pacientes autéctonos, los 4.156 incluidos en el es-
tudio aseguran una precisién elevada en las estimaciones de pro-
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porciones y medias de este grupo global, analizado por edad y
sexo. La muestra de autéctonos es més amplia porque la propor-
cién de autéetonos es superior a la de inmigrantes y porque, ade-
mis, se disponia de la informacién. Obtener la informacién no re-
presentaba un coste adicional. Asimismo, el nimero de sujetos
estudiados permite utilizar modelos multivariables para poder
ajustar por edad y sexo las comparaciones de las variables, segtin el
grupo de origen.

Anailisis estadistico

Se describid la frecuentacién en los diferentes servicios de AP, du-
rante 6 meses, segin grupos de edad, sexo, grupo de inmigran-
tes/autéctonos y zona de origen, utilizando la media, la mediana
y la desviacién estindar. E1 nimero de visitas por especialidad
se agrup6 en categorias que variaron seguin la distribucién de fre-
cuencias de las visitas en aquella especialidad. A continuacién se
obtuvieron los porcentajes de pacientes en cada una de las cate-

edades y por paises que se detalla en la tabla 1. La edad me-
dia en los inmigrantes fue de 30 afios respecto a 45 afios en
los autéctonos.

En los 1.599 pacientes inmigrantes estudiados, la media
de visitas en el periodo de 6 meses fue de 5,1 visitas en los
varones y 7,4 visitas en las mujeres, con una mediana de
visitas de 4 y 6, respectivamente. En los autéctonos, la fre-
cuentacién fue de 7,2 visitas en los varones y 8,4 en las
mujeres, con una mediana de visitas de 5 y 6, respectiva-
mente.

El total de visitas realizadas se clasificaron en las distin-
tas especialidades existentes, y se agruparon en catego-
rias de frecuentacién como se presenta en la tabla 2 (nin-

gorias (p. ¢j., ninguna visita, 1 visita, de 2 a 4 visitas y 5 o mds visi- TABLA " pnalisis del nimero de visitas realizadas por los inmigrantes y los
tas). Para analizar la asociacién entre la frecuentacién y el grupo autdctonos en las distintas especialidades de atencion primaria
o la zona de origen (inmigrante/autéctono) se utilizaron mode- en un periodo de 6 meses
los de regresion logistica multinomial, los cuales estiman el riesgo Inmigrantes Autéctonos
relativo (RR) y su intervalo de confianza (IC), ajustando por edad i, 3 3
¥ sexo. Especialidad Niimero (%) Niimero (%)
Para evaluar la significacién estadistica de los coeficientes de los Medicina general
modelos se ha utilizado el test de cociente de verosimilitudes. Se Ninguna visita 150 (9,38) 590 (14,28)
ha utilizado el estadistico C de Hosmer-Lemeshow para compa- Una visita 398 (24,89) 879 (21,27)
rar los individuos esperados y observados en los diferentes cuarti- De 2 a 4 visitas 768 (48,03) 1.676 (40,55)
les de riesgo de tener un numero determinado de visitas, para cada Cinco visitas o més 283 (17.70) 988 (23,91)
uno de los /ogits del modelo. Los modelos presentados estin bien Enformeria
calibrados (valor p del estadistico C > 0,05). - e
Ninguna visita 928 (58,04) 1.343 (32,49)
Una visita 280 (17,51) 739 (17,88)
De 2 a4 visitas 291 (18,20) 1.103 (26,69)
Cinco visitas 0 mas 100 (6,25) 948 (22,94)
El 51% de los pacientes inmigrantes eran mujeres, cifra Pediatria
que en los autdctonos fue del 54%, con una distribucién por Ninguna visita 0(0) 27 (15,98)
Una visita 28 (16,77) 29 (17,16)
De 2 4 visitas 88 (52.69) 67 (39,64)
TABLA" pistribucidn de la muestra Cinco visitas o ms 51 (30,54) 46 (27,22)
de inmigrantes y autdctonos Pruebas complementarias
Inmigrantes (n=1.634)  Autdctonos (n = 4.156) Total (n =5.790) Ninguna visita 884 (55,2) 2.304 (55,75)
Variables Niimero (%) Niimero (%) Niimero (%) Una visita 425 (26,58) 1117 (27,03)
Soo De 2 4 visitas 254 (15,88) 647 (15,65)
Varones 797 (48.78) 1.813 (46,62) 2.610 (45.08) Cinco visitas 0 mds 36 (2,25) 65 (1,57)
Mujeres 837 (51,22) 2.343 (56,38) 3.180 (54,92) Especialidades
Grupos do edad Ninguna visita 1.232 (77,05) 3.116 (75,39)
(afios) De 1 a 3 visitas 337 (21,08) 889 (21,51)
<14 171 (10,47) 171 (4,11) 342 (5,91) Cuatro visitas 0 méas 30 (1,88) 128 (3,10)
15-44 1.246 (76,26) 1.802 (43,35) 3.048 (52,64) Atencién a la mujer
45-64 193 (11,82) 1.032 (24,83) 1.225 (21,15) Ninguna visita 628 (76,68) 2.065 (88,55)
> 65 24 (1,47) 1.151 (27,69) 1.175(20,29) Una o 2 visitas 134 (16,36) 209 (8,96)
Media (DE) 30,5(13,88) 47,94 (21,71) 43,0 (21,31) Tres visitas 0 mas 57 (6,96) 58 (2,49)
Minimo-méximo 0-82 0-98 0-98 Atencion continuada
Zona de origen 4.156 (100) 4.156 (71,78) Ninguna visita 1.327 (82,99) 3.729 (90,23)
Latinoamérica 491 (30,05) 491 (8,48) De 1 a2 visitas 221(13,82) 338 (8,18)
Europa del Este 374 (22,89) 374 (6,46) Tres visitas 0 mas 51(3,19) 66 (1,60)
Magreb 443 (27,11) 443 (7,65) Odontologia
Subsaharianos 298 (18,24) 298 (5,15) Ninguna visita 1.554 (97,19) 4.041 (97,77)
Otros 28(1,71) 28(0,48) Una o 2 visitas 37(2,31) 74 (1,79)
Tres visitas 0 mas 8(0,5) 18 (0,44)

DE: desviacion estandar.
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TABLA Riesgos relativos (RR) de haber realizado un determinado niimero de visitas en un periodo de 6 meses
por los inmigrantes y los autdctonos que han sido visitados al menos una vez en AP (amhos sexos)

Utilizacién de recursos de atencién primaria por parte de inmigrantes y autéctonos que han contactado con los servicios asistenciales de la ciudad de Lleida

Al utilizar un modelo de regre-
si6n multinomial para estimar el

RR de haber realizado visitas

Nimero de visitas RR* EE IC del 85% i i

De 3 a5 visitas para cada categoria de las existen-
Inmigrantes frente a autoctonos 1,23 0,10 1,04-0,91 tiséf;{g‘ 1), nos e.ncontrilmo.s que
Varones frente a mujeres 0,78 0,06 0,68-0,91 ¢ €ra superior €n 10s 1an11—

De 62 11 visitas grantes para todas las categorias,
Inmigrantes frente a autéctonos 1,25 0,11 1,05-1,49 excepto en enfermt?na. Por ¢jem=-
Varones frente a mujeres 0,59 0,05 < 0,001 0,51-0,69 plo, para la Categ0f1? de medicina

Doce visitas 0 mas general, la probabilidad de haber
Inmigrantes frente a autdctonos 1,17 0,13 0,94-1,44 Sldo. visitado es aPIQleadamén-
Varones frente a mujeres 0,46 0,04 <0,001 0,38-0,54 te siete veces superior en los in-

EE: error estandar; IC: intervalo de confianza.

*El riesgo relativo (RR) se refiere a la comparacion de las categorias mencionadas respecto a haber realizado 1 o 2 visitas

y estd ajustado por edad.

guna visita, 1, de 2 a 4 y, finalmente, mds de 5 visitas).
Para analizar la asociacién entre la frecuentacién y el grupo
olazona de origen del inmigrante, se utilizaron modelos de
regresién multinomial, incluyendo a todos los pacientes es-
tudiados y ajustando por edad (tabla 3). En los resultados
del modelo ajustado se observa, con diferencias estadistica-
mente significativas, que entre las personas que han acudi-
do al menos una vez a las consultas de AP, los inmigrantes
tienen una probabilidad relativamente superior a los autécto-
nos de realizar de 3 a 11 visitas, frente a 1 o 2 visitas. También
se observa que las mujeres tienen una probabilidad superior
de ser visitadas con respecto a los varones en todas las cate-
gorias de visitas.

migrantes que en los autéctonos.
Estas diferencias encontradas se
mantienen por paises de origen
del inmigrante (tabla 4).

Los resultados de este estudio muestran que en los indivi-
duos que han contactado al menos una vez con los servicios
de AP, el RR ajustado por edad de ser visitado en medicina
de familia es muy superior en el grupo de los inmigrantes
con respecto a los autéctonos, a diferencia de la frecuencia
en las visitas a los profesionales de enfermeria, donde el ries-
go encontrado fue menor. Puede que en los inmigrantes se
necesiten mds visitas por parte del médico de familia para
solucionar problemas de igual complejidad que los que tie-
nen los autéctonos y que, sin embargo, acudan menos a la
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Riesgos relativos (RR) de haber realizado un determinado nimero de visitas en un periodo de 6 meses
por los inmigrantes y los autéctonos que han sido visitados al menos una vez en AP (ambos sexos).
Variable dependiente: no haber realizado ninguna visita. El RR compara inmigrantes frente a autdctonos.
AC: atencion continuada; PC: pruebas complementarias.
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TABLA Riesgos relativos (RR) del niimero total de visitas realizadas en un periodo de 6 meses segiin la zona zona de procedenc1a Y de forma
de procedencia de los inmigrantes (ambos sexos) estadisticamente significativa, en
Niimero de visitas RR* EE p IC dol 5% el grupo de las latinoamericanas,
Do 325 visias magrebif:s y subsaharianas. Se
Latinoamericanos frente a autoctonos 1,35 0,18 0,027 1,04-1,76 han realizado estudios _que de-
Europeos del Este frente a autéctonos 1,15 017 0,345 0,86-1,54 mues.t{‘an que la. nece.mdad de
Magrebies frente a autéctonos 141 0,20 0,013 1,07-186 atencién maternoinfantil es cre-
Subsaharianos frente a autéctonos 1,03 0,16 0,849 0,75-1,41 ciente en este grupo pobla}cmngl
Varones frente a mujeres 0,80 0,06 0,002 0,68-0,92 (Informf4 «La salut dels immi-
De 6a 11 visitas grants»)™*. ) .
Latinoamericanos frente a autéctonos 1,37 0,19 0,023 1,04-1,80 En un trabajo reahzad(.) en Cana-
Europeos del Este frente a autoctonos 1,03 0,16 0,18 0,76-1,40 da’s, pais en el que el sistema pd-
Magrebies frente a autoctonos 1,50 0,22 0,05 1,13-1,99 blico sanitario es muy similar al
Subsaharianos frente a autéctonos 1,15 0,19 0,408 0,83-1,60 nuestro en cuanto a su universali-
Varones frente a mujeres 059 0.05 <0001 0.51-0,69 dad, se comunican problemas en
Doce visitas 0 mas cuanto a la correcta accesibilidad
Latinoamericanos frente a autdctonos 1,25 0,21 0,179 0,90-1,74 al sistema por parte de los inmi-
Europeos del Este frente a autoctonos 076 015 0,178 0,51-1,13 grantes. La dificultad para ges-
Magrebies frente a autoctonos 1,65 0,29 0,004 1,17-2,32 tionar las documentaciones para
Subsaharianos frente a autéctonos 113 0,25 0,584 0,73-1,73 legalizar sus residencias o identi-
Varones frente a mujeres 0,45 0,04 <0,001 0,38-0,54 ficaciones sanitarias ocasionan

*El riesgo relativo (RR) se refiere a la comparacion de las categorias mencionadas respecto a haber realizado una o dos

visitas y estd ajustado por edad.

consulta de enfermeria por ser un colectivo que acude por
procesos agudos. Como el aumento de la utilizacién de ser-
vicios se restringe a quienes los utilizan, la discrepancia en
el promedio de visitas (probablemente debido al mayor nu-
mero de inmigrantes sin visitas) sugiere que cuando acuden
a los servicios sanitarios lo hacen por cuadros de mayor im-
portancia o dificultad de resolucién, como apoya el nimero
algo superior de pruebas complementarias solicitadas a los
inmigrantes. Tampoco puede descartarse el posible desco-
nocimiento o desinformacién que tienen los extranjeros
respecto a las funciones de enfermeria.

Es bien conocido que la poblacién general autéctona acude
con cierta regularidad a los servicios de AP?, y de igual ma-
nera se constata que lo estd haciendo el colectivo inmigran-
tel0. De esta forma, en un estudio de base comunitaria en
Madrid realizado durante 2 meses del afio 199711, de los
300 inmigrantes entrevistados, el 84% declaraba haber uti-
lizado algun servicio sanitario en Espaiia, y el 65% de ellos,
los servicios de AP.

No ha sido posible comparar la frecuentacién de nuestros
participantes con la comunicada en otros trabajos porque
en el disefio no se ha utilizado una muestra de poblacién
general. En trabajos de disefios poblacionales parece que los
inmigrantes frecuentan menos que la poblacién autécto-
na'? y que existe un predominio de poblacién inmigrante
femenina a la hora de acudir a consultal®.

En cuanto a ginecologia, se encontré que el RR de ser visi-
tado en consulta fue mayor para el colectivo inmigrante,
hecho que puede ser explicado por su mayor indice de nata-
lidad!3. Estas diferencias se encontraron también segln la

importantes barreras burocriti-
cas. Estas dificultades son simila-
res a las que se constatan en oca-
siones en Espafia. Al comparar
los datos obtenidos de frecuentacién de nuestro estudio con
los referidos en los diferentes estudios realizados en el ex-
tranjero, se deduce que nuestro sistema universal de salud
posiblemente facilita una mayor cobertura sanitaria.
También se sabe que el aumento de la demanda urgente se
debe a los cambios sociales, a la medicalizacién de la vida
cotidiana y a la tendencia del usuario hacia los servicios rd-
pidoslé’”. El mayor uso de los servicios de urgencias, sobre
todo por parte de los grupos de menor estrato socioeconé-
mico, podria explicarse por un menor nivel de salud y tam-
bién por un uso inadecuado del servicio; acuden con menor
frecuencia a sus centros de atencién primaria, y en ocasio-
nes se visitan en varios centros por los mismos procesos en
un corto espacio de tiempo. En estudios previos se ha co-
municado que tener un menor nivel de renta, un menor
tamafio medio del hogar y estar dedicado a las labores del
hogar se asoci6 con una mayor frecuentacion a las consultas
de medicina de familia en AP18.

Como principales limitaciones del estudio, cabe destacar
que se han analizado los pacientes que han accedido a las
consultas y no la poblacién general. Ademds, al igual que se
ha hecho en estudios previos, no se incluyen los usuarios no
registrados y los transetntes, para evitar un factor de confu-
sién, precisamente por creer que estos Ultimos pueden tener
un comportamiento diferente al utilizar los servicios sani-
tarios10:12,

Otro aspecto a tener en cuenta es el hecho de tener doble
cobertura sanitaria (publica y privada), ya que ello pue-
de hacer que parte de la poblacién que la utiliza disponga
mis de los servicios sanitarios que no son publicos. Si esta si-
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Los inmigrantes provenientes de paises de baja
renta son, en general, jovenes que se encuentran
en un buen estado de salud.

Debido a que el fenémeno de la inmigracién

en Espafia es reciente, todavia es muy escasa

la bibliografia médica publicada sobre el
comportamiento de los inmigrantes con respecto
alos servicios de salud.

En el caso de necesitar asistencia médica, uno
de los primeros sitios donde buscan ayuda

los inmigrantes es en los centros de salud

y en los servicios de urgencias.

Los inmigrantes presentan un patrén de
frecuentaci6n diferente del de la poblacién
autoctona.

Elriesgo relativo de ser visitados en medicina
general es siete veces superior al de los aut6ctonos,
pero no acuden tanto a las consultas de
enfermeria.

Los inmigrantes se realizan mds pruebas
complementarias y la frecuentacién a los
diferentes grupos de especialidades y al servicio
de atencién ala mujer es superior.

tuacion estd ocurriendo de manera diferencial en la pobla-
cién autéctona podria explicar la menor utilizacién de los
servicios publicos de los aut6ctonos respecto a la de los in-
migrantes. En estudios previos realizados en Cataluia, se
ha constatado que el hecho de disponer de medicina priva-
da era mis frecuente en el grupo de clase social superior19.
Sin embargo, las bases de datos de las que se dispone has-
ta el momento nos impiden conocer estas caracteristicas
de los pacientes. Por otro lado, tampoco se conoce cudn-
tos inmigrantes son atendidos por organizaciones no gu-
bernamentales o se tratan en dmbitos de medicinas alter-
nativas?.

Los factores causantes de las diferencias que se encuentran
en la frecuentacién de los pacientes son multiples, y las va-
riables psicosociales no explican la mayor parte de la varia-
bilidad en el tema de la frecuentacién®?. Desconocemos las
variables psicosociales de los pacientes estudiados, asi que
no se pueden cotejar los resultados con los obtenidos por
otros autores.

Como lineas de investigacién futuras, consideramos que
dada la gran representacién de extranjeros que contactan
con el sistema sanitario publico es necesario aclarar el papel
dela AP en el abordaje sanitario de los inmigrantes. La AP
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como puerta de entrada de toda la poblacién ha de consti-
tuir el escalafén central del sistema sanitario, y para ello
debe desarrollar las estrategias organizativas que permitan
garantizar que la atencién sanitaria se realiza evitando o
minimizando las barreras en accesibilidad y, por tanto, en
las mismas condiciones que en la poblacién autéctona.

A tenor de los resultados que hemos encontrado (tabla 4),
es posible que existan tambien diferencias en la frecuenta-
cién entre los distintos colectivos de inmigrantes, sobre
todo por parte de hispanoamericanos y magrebies. Por tan-
to, parece que el idioma no es la barrera principal, pues la
poblacién hispanomericana, para quien dichas barreras son
inexistentes o se reducen a pequefias variantes de uso, es
frecuentadora en mayor medida que los demds grupos de
inmigrantes. Espafia, como receptora de un alto porcentaje
de inmigracién procedente de paises de baja renta con un
idioma comun, proporciona una oportunidad dnica para
evaluar el efecto de las barreras idiomadticas en la frecuenta-
cién de los servicios de salud.

Dadas las importantes diferencias en la frecuentacién a los
profesionales de enfermeria creemos que se deberia llevar
a cabo estudios en dmbitos especificos, que permitirian co-
nocer los motivos de este menor nimero de consultas ob-
servado respecto a lo que sucede con otros profesionales.
En definitiva, los inmigrantes que acuden a AP frecuentan
mis las consultas de medicina de familia y de ginecologia, y
realizan un mayor nimero de pruebas complementarias
que los autéctonos. Sin embargo, la frecuentacién del co-
lectivo inmigrante a las consultas de enfermeria es inferior
a la registrada en los autéctonos. Por todo ello, proponemos
que se tenga en cuenta la importancia de la inmigracién en
el sistema sanitario espafiol a la hora de planificar las agen-
das y la distribucién de recursos en la AP.
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