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EJE TEMATICO: ATENCION PRIMARIA Y SU PAPEL EN LA ACCESIBILIDAD

_MET0D0S

Se realizé un estudio analitico observacional para demostrar que existe una escasez
de conocimiento sobre el duelo migratorio y sus efectos en la salud por parte de los
medicos de Atencion Primaria, lo que conlleva banalizacion de la clinica,
infradiagnostico y abordaje incorrecto de la misma. Se realizaron encuestas online
andénimas a los médicos adjuntos y residentes de Atencion Primaria del sector Il de
Zaragoza. Todas ellas salvo una fueron preguntas cerradas con respuesta dicotomica
de si o no. Posteriormente la informacion recogida fue sometida a un analisis
estadistico de correlacion con V de Cramer mediante el programa Excel.

El proceso migratorio conlleva un impacto en la salud fisica, mental,
emocional y social de las personas que lo llevan a cabo. No obstante, la
migracion no es en si misma causa de trastorno mental, pero si un factor de
riesgo en caso de que exista un nivel elevado de vulnerabilidad. En el
proceso de adaptacion se da el fenomeno de aculturacion, que puede
derivar en estrés aculturativo. Ademas, entra en juego el duelo migratorio,
que de forma mantenida y sujeto a un alto nivel de estrés puede derivar en
el sindrome de estrés cronico del migrante o sindrome de Ulises.

RESULTADOS

La muestra recogida constaba de 64 personas, siendo la tasa de respuesta del 19.5%. El 50% de los encuestados tenia entre 25y 35 afios y entre 1y 5 aflos de practica
clinica. Solamente el 28.1% de los entrevistados conocia el término de estrés aculturativo, el 73.4% el de duelo migratorio y el 43.8% el de sindrome de Ulises. Casi el
70% reconocia llevar a cabo un infradiagndstico del duelo migratorio y sindrome de Ulises y el 50% afirmaba que podia haber banalizado la clinica derivada de ellos. Por
otro lado, casi el 90% de los encuestados estaba interesado en formarse acerca de estos conceptos. En cuanto al estudio de correlacion, se detectd una correlaciéon
fuerte entre el tiempo y esfuerzo invertido en consulta y el infradiagnostico del duelo migratorio, como era de esperar. Lo mas Ilamativo fue la correlacién entre la edad
y el infradiagndstico de la clinica, junto con la edad y el interés por formarse sobre estos conceptos. A menor edad menos infradiagnostico y mas interés en formarse.

Pese a que se corrobord la hipotesis de que existe una escasez de conocimiento sobre estos conceptos por parte de los profesionales sanitarios entrevistados, cabe
decir que esta ausencia de conocimiento se centrd sobre todo en el concepto de estrés aculturativo y sindrome de Ulises, siendo menor en lo que concierne al duelo
migratorio. Ademas se confirmo que mas de la mitad de los encuestados llevaba a cabo una banalizacion de la clinica derivada, lo que conllevaba el consiguiente
infradiagnaostico y abordaje terapéutico incorrecto o insuficiente. Aunque algunas asociaciones del estudio fueron obvias, otras fueron mas interesantes, sobre todo lo
concerniente a la correlacion entre edad e infradiagnostico, junto con edad y deseo de formacion. Por otro lado, la Unica pregunta abierta de la encuesta preguntaba
acerca de los motivos de asistencia a consulta de las personas migrantes. La mayoria de las respuestas abarcaron diferentes barreras de acceso al sistema sanitario,
centrandose en factores socioeconomicos. La falta de informacion, el miedo a ser denunciados en caso de situacion administrativa irregular o la imposibilidad de
conciliacion de horarios laborales con los respectivos al centro de salud fueron algunos otros ejemplos.

No obstante, es necesario mencionar las limitaciones que sufrio el estudio. La mayor limitacion fue el pequefio tamafno muestral dada la baja tasa de respuesta de las
encuestas.

_CONCLUSIONES

Existe una escasez de conocimiento sobre el duelo migratorio y sus efectos en la salud por parte de los médicos de Atencion
Primaria. Esto conlleva la banalizacién, infradiagnostico y consiguiente abordaje terapéutico incorrecto de la clinica derivada. No
obstante, se demuestra un menor porcentaje de infradiagnostico y mayor interés por formarse acerca de estos conceptos por parte
de las médicas y médicos mas jovenes, lo que aporta cierta esperanza a la hora de poder combatirlo.

Las barreras de acceso al sistema sanitario en el ambito de la Atencion Primaria juegan un papel importantisimo a la hora de
abordar correctamente a este grupo poblacional. Deberia ser inimaginable pensar que el pais de procedencia de una persona pueda
determinar la calidad asistencial recibida, no obstante, esto ocurre actualmente en nuestras consultas. No podemos olvidar nunca
gue migrar es un derecho, y la salud, por supuesto, también.
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