Médicos espanoles trabajan por
adaptar sus consultas a nuevas
culturas
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Madrid, 13 ago (EFE).- El acceso de los inmigrantes al sistema sanitario
espafiol, donde en algunas casos representan el sesenta por ciento de
los enfermos que acuden a la consulta, ha obligado a los médicos
espafoles a adaptarse a las diferencias antropoldgicas, culturales y
lingUisticas de sus nuevos pacientes.

Los extranjeros que viven en Espafia son ya 4,48 millones, segun el
censo de 2007. De ellos, 1,7 millones proceden de paises europeos,
cerca de 1,5 millones de América Latina, unos 800.000 del continente
africano y mas de 200.000 son asiaticos.

Expertos consultados por Efe sefialan que los inmigrantes
latinoamericanos, africanos, asiaticos o de paises del Este son una
poblacion “joven y sana" que vienen a desarrollar una vida laboral,
aunque la percepcion es gue frecuentan mucho las consultas, pues en
algunas zonas representan el sesenta por ciento de los pacientes.

Asimismo, los distinguen
de alemanes, britanicos o
franceses, quienes
"vienen a pasar sus
altimos afios atraidos por
el clima y una sanidad
gratuita”, explico a Efe
Diego Vargas, miembro
del grupo de inmigracién
de la Sociedad Espaifiola
de Medicina General
(SEMG).

Estos presentan
patologias propias de
sociedades occidentales -
cardiovasculares,
respiratorias,
enfermedades crénicas- y
la mortalidad en estos casos es muy superior, propia de zonas
industrializadas, "aunque la tasa tendera a nivelarse, porque la poblacion



inmigrante ira envejeciendo y adquiriendo factores de riesgo y
enfermedades cronicas”, afiadio.

Aunque no hay estudios objetivos, los médicos perciben que los
extranjeros frecuentan mucho las consultas, hay que dedicarles mas
tiempo y deben afrontar peculiaridades y modos de vida distintos como
los de africanos u orientales, dijo Julio Zarco, presidente de la Sociedad
Espafiola de Atencion Primaria (SEMERGEN).

En unas de las mayores zonas industriales de Madrid, el corredor del
Henares, "vemos consultas con un 60 por ciento de inmigrantes y
muchos con diferencias antropolégicas, culturales y lingiisticas. Una
mejor formacién de los profesionales en antropologia y estilos de vida
hara mas fluida y mejor esa atencion”, dijo a Efe Zarco.

El primer punto de contacto de esta poblacion con los servicios sanitarios
son los hospitales. "Cerca del 20 6 30 por ciento de las urgencias son
pacientes inmigrantes”, y el 80 por ciento acuden por "banalidades" que
se resolverian acudiendo primero a una consulta ambulatoria, aseguro el
meédico Diego Vargas, que trabaja en Almeria (sur de Espafia).

Ambos coinciden en que hay que desechar un mito, el de las
enfermedades tropicales, infecciosas y parasitarias, importadas a los
paises europeos, y que causan alarma social, pues "vienen a ser menos
de un 5 por ciento". El resto son patologias similares a las de los
ciudadanos autéctonos: "dolores musculares, catarros y cosas banales”,
sefala Zarco.

Las atenciones mas frecuentes estan relacionadas con depresiones,
ansiedad e inadaptacion tras haber abandonado su pais y su familia con
unas expectativas que no ven cumplirse.

Es también llamativa la demanda en ginecologia por parte de las mujeres
latinoamericanas, que solicitan revisiones rutinarias mas de una vez al
afo, segun Julio Zarco.

El punto mas deficiente es el calendario de vacunacion, que no
cumplimentan, lo que ha dado lugar a un repunte de enfermedades
infecciosas practicamente erradicadas, como sarampion o tos ferina, y
otras como la tuberculosis.

Por otro lado, "las condiciones de hacinamiento, bajo nivel social,
viviendas no adaptadas... favorecen la extension de las enfermedades
entre ellos”, indic6 Vargas.

Por el contrario, tras una estancia prolongada en otros paises, los
inmigrantes a veces regresan al suyo con enfermedades importantes



como obesidad, sindrome metabdlico, hipertension y diabetes,
inexistentes en sus lugares de origen por estar relacionadas con modos
de vida de paises desarrollados.

El concepto de salud y enfermedad no es el mismo en una sociedad
industrializada que en una sociedad en desarrollo, insisti6 el presidente
de SEMERGEN.

"Mas importante que la barrera linglistica, que puede resolverse, es la
barrera antropologica”, advirtio. "Los condicionantes culturales y sociales
del individuo -explico Zarco- modifican las enfermedades, hacen que se
manifiesten de distinta manera, y es necesaria una formacién especifica
en los profesionales”.

Los médicos se pueden enfrentar a problemas como el de "un paciente
arabe diabético que puede entrar en coma" al cumplir el ayuno previsto
en el ramadan.

También, dijo, "hay africanos que no entienden que haya que tomar un
paracetamol (medicamento analgésico antipirético) cada ocho horas,
porque en el proceso de enfermar y sanar es mas importante el
procedimiento que rodea al contacto del médico con el paciente”.

O, por ejemplo, "hay orientales que llegan a consulta tras aplicarse
remedios propios de su cultura”, y, por ello, incidié en la importancia de
ampliar el estudio y el conocimiento para mejorar la atencion médica.
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