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RESUMEN

Objetivo En los Ultimos afios se ha evidenciado un incremento de la atencién hospi-
talaria pediatrica a pacientes inmigrantes de origen latinoamericano en Espafia. El
objetivo de este trabajo es conocer la opinién de diversos profesionales sobre las
necesidades especfficas y diferenciales de esta poblaciéon durante dicho proceso.
Métodos La investigacion se desarrollé a través de un estudio cualitativo de tipo
fenomenoldgico, basado en entrevistas semiestructuradas a informantes clave en
Andalucia (Espafia). Los sujetos del estudio son profesionales de servicios de pe-
diatria de centros hospitalarios andaluces.

Resultados Entre los méas relevantes destacan, como aspectos positivos, que la
poblacién inmigrante latinoamericana es la que menores dificultades de funciona-
miento hospitalario presenta, en comparacién con otros grupos de inmigrantes.
Conclusiones Entre los aspectos psicolégicos que mas inciden durante la hospitali-
zacion, estarian las alteraciones emocionales, tales como la presencia de ansiedad
y estrés o aspectos como la desconfianza durante el mismo.

Palabras Clave: Migracion internacional, hospitalizacién, evaluacion de necesidades
(fuente: DeCS, BIREME).

ABSTRACT

Objective There has been an increase in paediatric hospital attention being provided
for Latin-American immigrant patients in Spain during the recent years. This work was
aimed at ascertaining professionals’ opinion regarding this population’s specific and
differential needs concerning Latin-American immigrant children being hospitalised.
Methods The study consisted of a qualitative, phenomenological type of investigation,
based on semi-structured interviews of key informers in Andalusia (Spain). The subjects
of the study were professionals from paediatric services in hospital centres in Andalusia.
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Results One of the most prominent (positive) results revealed that the Latin-American
immigrant population presented less difficulties regarding hospital functioning when
compared to other immigrant groups.

Conclusions The psychological aspects which had most impact on paediatric
hospitalisation would be emotional alterations, such as the presence of anxiety and
stress, or other aspects, like a lack of trust when being hospitalised.

Key Words: Emigration and immigration, hospitalisation, health service needs (source:
MeSH, NLM).

n los Gltimos afios los flujos migratorios internacionales han generado un

llamativo incremento de la poblacion inmigrante de origen latinoamericano

en Espafia. De acuerdo a las cifras oficiales, de los 45 millones de habi-
tantes en Espafia, 4,5 millones son extranjeros (1). Esto supone, en cifras redondas,
que casi el 10 % de la poblacién total es extranjera y a su vez sitlia a nuestro pais
entre los de mayor incremento de poblacion inmigrante en el marco de la Unidn
Europea. Si sumamos el nimero de personas inmigrantes de origen sudamericano,
América Central y Caribe, la cifra resultante, 1 532 406, situa a este grupo como el
segundo méas numeroso entre los inmigrantes, suponiendo ademas el 3,4 % respec-
to de la poblacion total de Espafia (1). De cualquier forma, los datos oficiales no
reflejan la realidad, en la medida en que excluyen de estas cifras al contingente de
inmigrantes no regularizados, dificilmente calculables. Atendiendo a las nacionali-
dades y de nuevo segln datos oficiales (1), destacan los ecuatorianos (mas de 421
000), los colombianos (casi 259 000), los bolivianos (200 000) y los argentinos (140
000), siendo los ciudadanos paraguayos (mas del 60 %) y los bolivianos (més del 42
%), los que han presentado el mayor incremento relativo en el Ultimo afio. Igual-
mente, es importante destacar que el nimero de personas de origen inmigrante en
la Comunidad Auténoma de Andalucia, donde se centra nuestro estudio, es de 526
942 personas, lo que supone el 6,6 % de la poblacion de esta regién y supone un
incremento relativo sobre la poblacion de inmigrantes del afio pasado del 7,8 % (1).

A raiz de circunstancias concretas, como por ejemplo las opciones de reagru-
pacion familiar o de la alta natalidad en algunas comunidades de inmigrantes (bas-
tante superiores a la natalidad en la poblacién autdctona) (2), en los tltimos afios la
poblacion infantil presente en nuestro pais se ha visto igualmente incrementada, sin
que por el momento haya cifras oficiales concretas al respecto. Las Unicas cifras
existentes se derivan del contaje de los nifios escolarizados (3), quedando fuera de
ellas un alto contingente que incluiria a todos los nifios menores de 3 afios.

La poblacion inmigrante de origen latinoamericano, es quiza la poblacién con
menores dificultades de integracion en Andalucia, sobre todo en comparacion con
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otras comunidades inmigratorias o con otros destinos migratorios de esta pobla-
cién (4), no dejan de observarse dificultades y necesidades concretas que deben
seguir atendiéndose (5).

En el momento actual, existen pocos estudios focalizados en esta poblacion (en
parte debido a la novedad en la eclosion migratoria en nuestra comunidad, que ha
sido tradicionalmente una comunidad de emigrantes), y menos aun investigaciones
centradas en las dificultades especificas que se pueden plantear en los procesos de
hospitalizacion.

En relacion con la atencion sanitaria y la presencia de patologias y enfermeda-
des, diversos estudios han sefialado que no existen grandes diferencias generales
en los niveles de salud cuando se compara poblacién autéctona y poblacion inmi-
grante en nuestro pais, aunque si podrian encontrarse diferencias derivadas del
estatus econdmico y el entorno laboral y social (6,7). La hospitalizacion en general
(8) y especialmente en la infancia, ha sido frecuentemente asociada a situaciones
de alteracion emocional, miedo y ansiedad, siendo ademas una circunstancia alta-
mente estresante en el seno de la familia (9).

El objetivo general de este estudio es conocer qué aspectos relevantes de ca-
racter sanitario, psicoldgico y social, repercuten en la atencion hospitalaria pediétrica
a la poblacion inmigrante latinoamericana en Andalucia, desde el punto de vista de
los profesionales.

Como objetivos especificos, podriamos concretar los siguientes:

1) Analizar necesidades y dificultades especificas que presenta la poblacion inmi-
grante en relacion con la hospitalizacion pediatrica, desde la perspectiva de los
los profesionales sanitarios.

2) Explorar necesidades de tipo laboral/profesional y de tipo personal que afectan

a la atencion hospitalaria pediatrica de inmigrantes latinoamericanos.

3) Describir los niveles de satisfaccion con la atencion hospitalaria pediatrica re-
cibida en opinion de los profesionales.

4) Explorar aspectos relacionados con el contexto familiar y social que inciden y

repercuten en la atencion hospitalaria pediétrica a esta poblacion.
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MATERIAL Y METODOS

En nuestra investigacion se aplico un disefio de tipo cualitativo, utilizando como
técnica de recogida de datos la entrevista individual semiestructurada en profundi-
dad, sobre un total de 14 informantes-clave (10). Los participantes eran profesio-
nales que trabajaban en servicios de pediatria de centros hospitalarios de la Comu-
nidad Auténoma de Andalucia, concretamente de las provincias de Almeria, Mala-
ga y Granada, con amplia experiencia en dichos servicios. En todos los centros
hospitalarios habia un minimo de un 9 % de poblacion inmigrante atendida en los
servicios de pediatria, sobre el total de pacientes atendidos, segun los datos de los
propios centros. Los profesionales entrevistados se adscriben especificamente a
dos perfiles fundamentales: pediatras y diplomados en enfermeria.

Tras solicitar la colaboracion en la investigacion, y con antelacion a la realizacion
de la entrevista, se informd a los entrevistados de los objetivos del estudio asi como de
la grabacion y registro literal de los contenidos de la entrevista. Se solicit6 el
consentimiento expreso al mimo tiempo que se informaba de la posibilidad y libertad
absoluta de abandonar la entrevista en el momento en que asi lo decidieran.

Se utiliz6 un muestreo intencional en el que los entrevistados generaron el con-
tacto con otros informantes-clave (muestreo en “bola de nieve”).

Los objetivos del proyecto, asi como el marco tedrico fueron los determinantes
de la segmentacion. El nimero de participantes fue limitado de acuerdo a la satu-
racion del discurso.

Como criterios de homogeneidad, se segment6 por tipologia profesional, con
experiencia en atencion hospitalaria en zonas geograficas con presencia relevante
de poblacién inmigrante en Andalucia Oriental.

En relacién con los criterios de heterogeneidad, se considerd el genero (ser
hombre o mujer), la experiencia laboral (mayor o menor de 10 afios) y zona poblacional
(urbana o rural).

A partir de los criterios de segmentacion y tras la consideracion de los criterios
anteriores, se comenzo con la fase de entrevistas, que se dio por concluida al
alcanzarse la saturacion de discurso, tras 14 de ellas.

De todas las entrevistas se generd un registro digitalizado para proceder al
andlisis de la informacidn recogida, generandose tras esa grabacion una trascripcion
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literal. Posteriormente se procedié a categorizar la informacién y a la extraccion de
resultados con la ayuda del software Nudist, version 1.3. Una vez categorizada y
codificada la informacidn en cada texto, se procedié a la blsqueda de los temas de
acuerdo a los objetivos especificos de la investigacion asi como a la agrupacion de
categorias. El planteamiento metodoldgico se completd con un analisis de conteni-
do en funcidn de las categorias asi como un anélisis critico del discurso, nuevamen-
te de acuerdo con los objetivos de la investigacion (11).

A modo de validacion se llevo a cabo un procedimiento de puesta en comdn
entre los investigadores al objeto de llegar a un acuerdo, tanto en los criterios de
agrupacion y de saturacion del discurso, como de descripcion de los resultados.

RESULTADOS

En relacion con nuestro primer objetivo, nuestros resultados han mostrado como
dificultades especificas el desconocimiento por parte de esta poblacion del funcio-
namiento del sistema sanitario y concretamente del hospitalario, lo que repercute
en el acceso a los servicios asi como en su utilizacion.

Se ha sefialado también en algunas entrevistas la desconfianza hacia el perso-
nal sanitario, el miedo e incluso la presencia de ansiedad y estrés durante la hospi-

talizacion pediatrica tanto en los hijos, como sobre todo en los padres. “... uno de
los factores que mas influyen es la desconfianza. La desconfianza mutua. De las
personas inmigrantes hacia el medio que les rodea y de los sanitarios hacia el
inmigrante también, de forma bidireccional, que muchas veces eso dificulta la rela-

sz 7
cion .

Segun los profesionales entrevistados, la mayor parte de las dificultades que
presentan los inmigrantes latinoamericanos, no tienen su causa ni su solucion en el
contexto hospitalario. Las principales dificultades y necesidades que plantea esta
poblacion se relacionan con aspectos de caracter social, cultural y econémico. Son
ejemplos de ello el no tener una estabilidad laboral o ingresos suficientes, el perte-
necer a estratos sociales desfavorecidos o incluso estar en situacion de irregulari-
dad en cuanto a la permanencia en Espafia.

Otros aspectos sefialados y caracteristicas son por ejemplo dificultades en la
adherencia al tratamiento en esta poblacion asi como problemas en el seguimiento
en algunos casos. Lo que en opinion de los profesionales podria entenderse como
consecuencia de lo anterior.
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Ha sido destacado como aspecto positivo la alta colaboracion paterna durante
el ingreso pediétrico.

A diferencia con inmigrantes de otros origenes geogréficos, y como aspecto
positivo, destacar que la inexistencia de una barrera idiomatica facilita el trabajo de
los profesionales. Ello crea cauces y el potencial adecuado para el diagnéstico, las
intervenciones terapéuticas y cuidados clinicos, asi como el seguimiento posterior
de los casos.

Parece existir un consenso en el hecho de que esta comunidad de inmigrantes
es la que menos dificultades especificas genera a los profesionales sanitarios. El
hecho de compartir bagajes culturales e idiomaticos, hace que se den en la précti-
ca, como hemos comentado, menor nimero de barreras de comunicacion e
interaccion sanitaria y podria explicar las diferencias en comparacion con otros
grupos de inmigrantes. Muchos profesionales parecen sefialar una mayor afinidad
con estos inmigrantes, tendencia que se observa también a nivel social en general.

Sinembargo, el desconocimiento del funcionamiento sanitario institucional, so-
bre todo en recién llegados, generaria un sobreesfuerzo para el profesional.

Algunas circunstancias expresadas, como por ejemplo: “necesitan una atencion
hospitalaria mayor, tal vez por la falta de entendimiento. Mayores orientaciones y expli-
caciones”, plantean la necesidad de una mayor dedicacion para el profesional asi
como un esfuerzo por crear un cauce de informacion eficiente. En ocasiones las
barreras culturales que se detectan, limitan o afectan a la interaccion profesional-
paciente.

Existen protocolos especificos para la actuacion profesional con inmigrntes,
aunqgue en algunos casos no se siguen con exhaustividad o0 no se conocen por
algunos profesionales: “...Nosotros mismos los médicos conocemos los protoco-
los regular y si vamos bajando peor todavia. Se conocen poco, bueno poco..., no se
les da la suficiente atencion creo yo... pero si, protocolos hay”

También es interesante sefialar que en ocasiones la desconfianza sefialada,
puede explicar la demanda de pruebas complementarias que serian innecesarias, lo
que a veces también repercute en el trabajo profesional.

Por lo que respecta al tercer objetivo, los profesionales entrevistados han infor-
mado de niveles generales elevados o muy elevados en la satisfaccion con la
atencion hospitalaria pediatrica de la poblacion inmigrante latinoamericana.
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Dicha satisfaccion es més elevada que la que presenta en general la poblacion
autéctona, asi como algunos otros grupos de inmigrantes, y se pone de manifiesto
en expresiones y manifestaciones especificas hacia los profesionales, tales como
agradecimientos, expresion de agrado, simpatia, etc.: “En general, bastante bien.
En general, vamos. No podria darte datos concretos, pero, por lo menos en lo que
a la comunicacién no verbal ser refiere, se nota en los gestos. También en comen-
tarios, suelen ser muy agradables, sonrientes,... en seguida te dicen muchas gra-
cias, 0 sea que en ese aspecto bien, bastante bien”.

En algln caso se ha sefialado que quiza los mas demandantes y menos satisfe-
chos sean, también en sentido general, los inmigrantes que llevan mas tiempo vi-
viendo en nuestro pais, los que tienen mayor nivel cultural o aquellos procedentes
de paises del cono sur de América Latina.

Por ultimo y en relacion con el cuarto de nuestros objetivos, se ha expresado
que gran namero de inmigrantes no disponen de una red social y familiar extensa,
lo que da lugar a que no dispongan de apoyo social en determinados momentos del
proceso de hospitalizacién. Algunas familias se encuentran solas o sin demasiadas
personas a las que acudir ante dificultades familiares y laborales que se asocian al
ingreso hospitalario del hijo. La distancia al centro hospitalario ha sido sefialada
también como una dificultad afiadida, que repercute igualmente en el seguimiento
de los casos. Si la vivienda familiar se encuentra a demasiada distancia, en zonas
rurales por ejemplo, la familia tendra dificultad para permanecer en la ciudad donde
se encuentra el hospital, dificultad que se entiende como mayor en el caso de los
inmigrantes. También el miedo a ser detectados, en el caso de inmigrantes no
regularizados, da lugar a que frecuentemente no se produzca el seguimiento de
muchos casos. La falta de adherencia al tratamiento v las dificultades en el segui-
miento de los casos, generan en opinion de los profesionales una automedicacion y
autocuidados en el postoperatorio, sefialada también como frecuente en esta po-
blacion.

Nuestros resultados no revelan en ningn momento la presencia de otros as-
pectos negativos de carécter psico-social, en opinion de los profesionales. Por
ejemplo se expresa abiertamente la inexistencia de prejuicio social o racial, discri-
minacion o actitudes xendfobas hacia esta poblacion durante la atencion hospitala-
ria. Manteniéndose, como parte de la profesionalidad y los fundamentos éticos,
igualdad en el trato asi como en la atencion y el trabajo integral en cada caso.
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DISCUSION

Nuestro estudio permite conocer y precisar aspectos relevantes en relacion con
la atencion pediatrica hospitalaria a inmigrantes de origen latinoamericano. Inde-
pendientemente del hecho de que no sean demasiados los estudios centrados en
esta creciente poblacion, resulta innovadora la metodologia utilizada y el hecho
de recoger el punto de vista del profesional a traves de sus opiniones. Nuestro
objetivo de investigacion es ademas de interés teniendo en cuenta el creciente
contingente de inmigracion con procedencia en América del sur y central y la
relativa novedad de esta situacion para las instituciones sanitarias de nuestro pais
y de nuestra region.

Uno de los resultados més interesantes de nuestro estudio ha sido constatar que
la poblacion inmigrante latinoamericana en nuestra comunidad auténoma, viene a
ser la que menores dificultades tiene durante la hospitalizacion pediétrica, sobre
todo en comparacion con otros grupos de inmigrantes. La inexistencia de dificulta-
des con el idiomay la afinidad cultural serian las dos variables que en mayor grado
podrian explicar este aspecto positivo.

Sin embargo, no por ello dejan de existir aspectos negativos, entre los que
destaca el abandono, la falta de seguimiento y adherencia al tratamiento, o la prac-
tica de autocuidados y automedicacion, quiza asociados en parte a caracteristicas
culturales de esta poblacién y sobre todo a circunstancias de caracter econémico y
social.

Ha sido frecuente encontrar tanto en nuestro estudio como en otras investiga-
ciones, la desconfianza ocasional hacia la atencidn hospitalaria asi como la presen-
cia de alteraciones emocionales, sobre todo miedo, estrés y ansiedad durante el
proceso de ingreso hospitalario infantil, lo que concuerda con otros estudios (12).
Esta alteracion emocional, segln diversos estudios, se encuentra tanto en padres
como en hijos, existiendo incluso una cierta transmision de emociones entre ambos
Yy por supuesto, no s en absoluto exclusiva de la poblacion inmigrante latinoameri-
cana (13).

La separacion del hijo durante la hospitalizacion, la distancia del domicilio
familiar al centro hospitalario, la falta de medios econémicos para estar cerca
del hijo durante la hospitalizacion, las dificultades para seguir con las obligacio-
nes laborales y de la vida diaria o la falta de apoyo social y familiar, son algunos
aspectos que inciden en alteraciones emocionales, tales como ansiedad o estrés,
e incluso en sintomatologia depresiva en las madres, lo que coincide con otras
investigaciones (9,12-16). Una buena red social de apoyo puede contribuir a
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afrontar estas situacionesciones de manera adecuada (14), lo que en el caso
de los inmigrantes es dificil o imposible.

El desconocimiento del funcionamiento de las instituciones sanitarias y
especificamente en nuestro caso de las hospitalarias, ha sido también sefialado
COmMO un aspecto negativo, que habria de recibir atencion futura. Podria resultar
adecuada la potenciacion de los esfuerzos actuales por dar a conocer los tramites
a seguir, el acceso a la cartilla sanitaria, el papeleo interno, el funcionamiento de los
servicios, los horarios y posibilidades asi como otros aspectos que redundarén tanto
en una mayor calidad de la atencion, como en una mayor satisfaccion por parte de
los usuarios.

Se han sefialado frecuentemente en las entrevistas aspectos de tipo economi-
co, cultural y social, como causantes de las principales dificultades que presenta la
poblacion de inmigrantes latinoamericanos. Dichos aspectos en todo caso habrian
de trabajarse en conjuncion con otras instituciones externas al ambito sanitario pero
en interaccion con el mismo, tales como instituciones puablicas de atencion social,
ONGs, Y entidades que encaucen las probleméticas asociadas a la inmigracion y
puedan dar soluciones eficaces a las situaciones de desventaja sociocultural que
muchas familias presentan (17). Una propuesta de mejora seria por tanto la
interaccion intersectorial con estos recursos sociales y comunitarios.

Nuestros resultados se ajustan a las conclusiones de otros estudios (6,7,18), en
la medida en que se confirma la inexistencia de grandes diferencias en los niveles
de salud cuando comparamos poblacién inmigrante y autéctona. El Gnico aspecto
resefiado en relacién con la poblacién inmigrante latinoamericana es que la mayor
causa de ingreso en relacion con la hospitalizacion en plantas de pediatria, son los
problemas derivados del aborto y el parto, lo que parece diferir con la poblacién
autéctona. Aunque este resultado mereceria mayor atencion por parte de estudios
cuantitativos.

También ha llamado nuestra atencion el hecho de que se refleje una gran satis-
faccidn en esta poblacién con la atencion recibida. Dicha satisfaccion, como ha
sido comentado, es mayor en comparacion con la mostrada por poblacién autoctona
0 con algunos otros grupos de inmigrantes, como por ejemplo los procedentes de
Europa del Este.

La atencion hospitalaria por parte de los profesionales, se esfuerza por mante-
nerse alejada de actitudes de tipo xen6fobo, racista o discriminatorio, y de hecho,
existe un casi total consenso en este punto entre todos los participantes en el estu-
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dio. No obstante este aspecto precisaria también de mayor investigacion, teniendo
en cuenta las nuevas formas sutiles y no manifiestas de prejuicio social, cada vez
més conocidas en diversos contextos cientificos, o los resultados divergentes en
este punto encontrados por otros autores en otros contextos (19,20).

De acuerdo con diversas aportaciones, habran de seguir llevandose a cabo
esfuerzos de potenciacion de la educacion para la salud asi como de la adecuada
utilizacion de los servicios sanitarios espafioles, de cara a trabajar eficazmente en la
salud y la calidad de vida de los inmigrantes (21). Parece evidente, de acuerdo con
otros trabajos (22) que la capacidad percibida por los usuarios para conseguir cam-
bios a través de su participacion es una inestimable ayuda implicita en la valoracion
profesional.

La creciente demanda en la atencion sanitaria y especificamente en la hospita-
laria pediatrica a inmigrantes, merecen de mayores esfuerzos por conocer posibles
dificultades y necesidades, tanto en los profesionales como en los propios usuarios
(23,24). En este punto es donde nuestro estudio supone una pequefia aportacion.

Por ultimo, destacar que mas que diferencias entre poblacion inmigrante y
autéctona, o entre grupos de inmigrantes segin su origen geografico, seria en
ocasiones mas apropiado hablar de diferencias sociales y econdmicas. Las verda-
deras dificultades parecen estar mas asociadas a situaciones de desventaja y
deprivacion social y cultural, pobreza y marginalidad, entre otras, que a caracteris-
ticas particulares asociadas al origen geogréafico o politico de las personas ¢
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