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INTRODUCCIÓN
Desde hace unos años, España está viviendo un fenómeno extraordinario de
llegada de inmigrantes procedentes del continente africano. Al llegar a la
península son redistribuidos por toda la geografía española para no saturar
los centros de acogida de las ciudades con mayor flujo migratorio. Desde el
C.S. Fidel Pagés de Huesca se ha llevado a cabo un estudio para evaluar el
estado de salud de los inmigrantes acogidos en la ciudad de Huesca, la
calidad de la atención sanitaria recibida desde su llegada y las posibles
necesidades sanitarias de esta población en riesgo de exclusión social.

MÉTODOS
Estudio observacional descriptivo de una población de 60 personas migrantes
procedentes de África. Mediante una encuesta anónima en tres idiomas (español,
francés e inglés) se estudian los siguientes factores de salud: antecedentes médicos,
medicación actual, hábitos tóxicos, vacunación previa, acceso a la sanidad desde su
llegada a España y conocimiento de los recursos sanitarios a los que tienen derecho.
También se lleva a cabo un reconocimiento médico básico en el que se estudian las
variables: peso, talla, tensión arterial, glucemia y saturación de oxígeno. Todos los
participantes han firmado un consentimiento informado.

EJE TEMÁTICO: ACCESIBILIDAD PERSONAS MIGRANTES Y REFUGIADAS

CONCLUSIONES
La llegada masiva de inmigrantes a las costas españolas produce una saturación de los centro de acogida, dificultando la calidad asistencial que
reciben tanto en servicio básicos como sanitaros. El reparto equitativo de estas personas por el resto del territorio español alivia la presión
asistencial de los centros de acogida y facilita una mejor atención de estas personas. La asistencia a grupos de menor tamaño asegura la
accesibilidad a la sanidad, así como la posibilidad de realizar programas de promoción y prevención de la salud. Mediante proyectos de salud
comunitaria se pueden impartir charlas para la adquisición de conocimientos sobre la salud básicos y permite desarrollar estudios para
observar el estado de salud de esta población. En este estudio, se muestra que la práctica totalidad de los migrantes tienen un estado de salud
bueno y conocen los recursos sanitarios a los que tienen derecho. Aquellos que lo han precisado, han recibido atención médica específica, así
como tratamiento para sus patologías. Pese a ello, durante la exploración básica de salud, se han detectado varios casos de enfermedades
como hipertensión arterial o alteración de la glucosa y se han puesto en conocimiento del médico de atención primaria que les corresponde
para un correcto tratamiento y seguimiento. Por ello, se propone la realización de una exploración básica a su llegada a España para la
detección precoz de las enfermedades que puedan presentar. Otro factor a mejorar sería la accesibilidad a la vacunación, ya que en sus países
de origen no reciben la vacunación básica. De cara a próximos proyectos, sería interesante realizar un estudio sobre la vacunación que han
recibido para poder completar la pauta vacunal. Mediante este estudio se demuestra la eficacia de la realización sistemática de un
reconocimiento de salud básico y de los programas de promoción y prevención de la salud en población migrante.
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RESULTADOS
La totalidad de los encuestados son varones entre 18 y 47 años, con una media de edad de 27 años. Proceden de diversos puntos de la geografía africana: Mali (63%),
Senegal (13%), Mauritania (10%), Gambia (12%) y Marruecos (2%). En el reconocimiento médico básico se observa que la talla media es de 178 mm y el peso medio es
de 69 kg. El IMC medio es de 22,08. Del total de personas estudiadas, solo 6 presentaron cifras de tensión arterial elevada. No se detectó ninguna alteración de la
saturación de oxígeno. Respecto a la glucemia, se realizó pospandrial, siendo la media 99 mg/dl. Dos personas tuvieron glucemias elevadas (>140 mg/dl). Respecto a
los hábitos tóxicos solo un 2% admiten consumo puntual de alcohol, en comparación con el 30% que admiten fumar tabaco, con una media de 3 cigarrillos/día y un 7%
consumen marihuana. Desde que llegaron a España, un 70% ha recibido atención sanitaria y un 27% ha precisado la toma de medicación para sus patologías siendo
ésta facilitada a todos los que la requieren. Un 8% están en lista de espera quirúrgica, siendo todos candidatos a intervención ortopédica. Un 88 % conoce los centros
a donde deben acudir si precisan atención sanitaria y su localización. Al preguntarles sobre si han recibido alguna vacuna, sólo 10 usuarios recuerdan haber recibido
alguna, no sabiendo precisar cuál ni cuántas dosis han recibido.

DISCUSIÓN
En el estudio realizado se observa que los inmigrantes acogidos en la ciudad de Huesca proceden de países de África siendo Mali, Senegal y Gambia los más frecuentes.
En la exploración médica básica se observa un IMC dentro del rango de la normalidad, no hay ningún caso con obesidad ni desnutrición. Durante la realización de este
estudio se detectan varios casos que cumplen con criterios de hipertensión arterial, no habiendo sido diagnosticados previamente. Respecto a la glucemia, se realizó
un par de horas después de comer y sólo dos personas tuvieron mediciones propias de intolerancia a los hidratos de carbono. Respecto a los hábitos tóxicos, niegan el
consumo de bebidas alcohólicas. En cambio, un tercio de los encuestados admiten ser fumadores, siendo en su mayoría consumidores de tabaco. A su llegada a
España, sólo tuvieron acceso a atención sanitaria aquellos que tenían alguna patología aguda. En cambio, tras su llegada a Huesca, todo aquel que ha precisado
asistencia sanitaria la ha recibido consiguiendo de este modo las medicaciones necesarias para sus patologías, así como intervenciones quirúrgicas que precisan. La
mayoría de los encuestados conoce qué debe hacer si necesitan ayuda sanitaria, así como la localización de los centros de salud y hospitales a los que pueden acudir.
Respecto a la vacunación, se ha observado que, salvo casos puntuales, no han recibido ningún tipo de vacuna, ni en sus países de origen ni en España.
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