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Resumen. En los últimos años la población inmigrante atendida en Unidades y Servicios
Hospitalarios pediátricos ha ido en aumento, conforme al incremento en los contingentes de
población inmigrante residente en nuestro país. Por el momento no son muchos las investi-
gaciones centradas en las problemáticas y dificultades concretas que la atención a esta
población podría plantear. El objetivo de nuestra investigación se centra en conocer, a través
de la opinión de los profesionales, variables que pueden incidir en la calidad y satisfacción
con dicha atención hospitalaria. Para la consecución de nuestros objetivos de investigación,
se ha optado por una metodología cualitativa de tipo fenomenológico. Concretamente se uti-
lizó el procedimiento de entrevistas a informantes clave. Los participantes fueron traba-
jadores en activo, en Servicios de Pediatría de centros hospitalarios de la Comunidad
Autónoma de Andalucía. Las circunstancias que más se relacionan con dificultades en la
atención hospitalaria pediátrica incluyen aspectos relacionados con las barreras idiomáticas,
seguidos de aspectos socio-económicos, o aspectos psicológicos y de personalidad, durante
el proceso de hospitalización. Los resultados obtenidos nos ayudan a comprender dificul-
tades observadas durante la atención a esta población y en estas circunstancias, al tiempo
que nos son de utilidad de cara a mejorar la práctica asistencial.
Palabras clave: hospitalización, pediatría, migración internacional, evaluación de necesidades.

Summary. In recent years the increasing of immigrant population attended in hospital pedi-
atric units has been evident, according to the growing number of resident immigrant popu-
lation in our country. At the moment there is no many investigations centred in problems
and concrete difficulties that the attention to this population could present. The objective of
our investigation is focused on knowing variables that can impact the quality and satisfac-
tion with this kind of hospital attention, based on the opinion of professionals. For the
accomplishment of our investigation objectives, the option has been a qualitative metho-
dology of phenomenology type. To be concrete, interviews to key-informers procedure have

La correspondencia sobre este artículo puede dirigirse al primer
autor a la Universidad de Granada. Departamento de Psicología
Evolutiva y de la Educación. Facultad de Ciencias de la Educación.
Campus de Cartuja s/n 18071 Granada. o  a través del correo electróni-
co: afcastil@ugr.es

Este estudio es parte de otro estudio más amplio realizado en el ámbi-
to de dos proyectos de investigación subvencionados por el Gobierno
Autonómico Andaluz. Concretamente por la Consejería de Salud de la
Junta de Andalucía. Proyectos con códigos: 0028/06 y 0142/08.

Los autores agradecen a los participantes que desinteresadamente han
colaborado y han permitido alcanzar los resultados de esta investigación. A
los pedíatras y al personal de enfermería de los hospitales colaboradores.

INVESTIGACIONES APLICADAS / APPLIED RESEARCHES

(M) 6. Necesidades percibidas  4/1/10  12:25  Página 153



Introducción

El incremento en los últimos años en los contin-
gentes de población inmigrante en nuestro país, se
ha evidenciado igualmente en la Comunidad
Autónoma de Andalucía, llegando a ser en algunas
zonas geográficas concretas muy significativo. 

De acuerdo con las cifras del Instituto Nacional
de Estadística, Andalucía acoge el 8.1% de la pobla-
ción inmigrante sobre el total de la misma. En
España cerca del 90% de los inmigrantes se concen-
tran en cinco comunidades autónomas, siendo las
tres que más población extranjera acogen: Illes
Balears (21,7%), Comunitat Valenciana (17,4%) y
Comunidad de Madrid (16,4%) (Instituto Nacional
de Estadística, 2009). Por su parte la Secretaría de
Estado de Inmigración y Emigración, a fecha de 31
de marzo de 2009 reconoce un total de 4.495.349 de
extranjeros con certificado de registro o tarjeta de
residencia en vigor, de los que 2.413.144 (el
53,76%) son hombres y 2.075.977 (el 46,24%,
mujeres (Secretaría de Estado de Inmigración y
Emigración, 2009). Por su parte, el Instituto
Nacional de Estadística a tenor de las cifras del
padrón municipal, sitúa el número de extranjeros
empadronados en 5,6 millones, lo que supone un
12% sobre el total de la población empadronada
(Instituto Nacional de Estadística, 2009). Sin embar-
go otras fuentes sitúan desde hace tiempo a nuestro
país a la cabeza de la Unión Europea en número de
inmigrantes, alcanzando ya dicho contingente cifras
superiores sobre el total de la población (Etnia
Comunicación, 2007). Estas cifras nos ubican por
delante de países tradicionalmente acogedores de
inmigrantes como Francia, Alemania o Reino
Unido. Sin embargo, ni siquiera estos datos podrían
reflejar la realidad pues posiblemente no se incluiría

en ellos la totalidad de inmigrantes no regularizados
que viven en nuestro país.

En relación con el contingente de población
infantil de origen inmigrante, las cifras oficiales pro-
ceden de dos fuentes primordiales. La Secretaría de
Estado de Inmigración indica que en España residen
605.079 extranjeros menores de 16 años (Secretaría
de Estado de Inmigración y Emigración, 2009). Por
su parte, el Ministerio de Educación y Ciencia seña-
la que el alumnado extranjero en enseñanzas no uni-
versitarias en el curso académico 2006-2007 supo-
nía un total de 608.040 alumnos extranjeros
(Ministerio de Educación y Ciencia, 2007a; 2007b),
pasando en el curso 2007-2008 a 695.190 alumnos,
(lo que supone un aumento respecto al curso anterior
de más del 14,0%) (Ministerio de Educación,
Política Social y Deporte, 2009). De estas últimas
cifras quedan por supuesto fuera los niños no esco-
larizados y los menores de 3 años.

Aunque no existen datos específicos, el incre-
mento de la atención hospitalaria en el ámbito pediá-
trico a la población inmigrante parece ser también
considerable. De hecho, las cifras de nacimientos y
atención en el puerperio a población inmigrante, por
ejemplo, superan a la población autóctona en algu-
nas zonas. Recordemos que España se encontraba
por debajo del reemplazo generacional y que esta
situación ha sido mitigada por la llegada ingente de
inmigrantes de los últimos años (Instituto Nacional
de Estadística, 2007).

Entre las variables de carácter social que pueden
incidir en el nivel de salud pediátrico de la población
inmigrante, podríamos destacar la situación socioeco-
nómica de esta población, aspectos de carácter cultu-
ral y los aspectos asociados a la migración en sí.

Con respecto al primero de ellos, la situación eco-
nómica y social, es frecuente que los inmigrantes, al
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been used. The participants were workers of pediatrics services in hospitals in the
autonomous region of Andalusia, Spain. The circumstances more related to difficulties in
the pediatric hospital attention, in opinion of the professionals, include aspects of idioma-
tic barriers. This aspect is followed by social and cultural or personality and psychological
aspects, during the hospitalization process. The results obtained help us to understand diffi-
culties observed during the attention to this population in pediatric hospitalization circum-
stances. This is also of great interest trying to improve hospital practice and satisfaction.
Key words: hospitalization, pediatric, international migration, needs Assessment.
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menos en un primer momento, se ubiquen en estra-
tos y sectores deprimidos o desfavorecidos en com-
paración con el grueso de la población autóctona
(Molero et al., 2001). Las condiciones laborales y de
vivienda son en ocasiones deficitarias, generando
todo ello situaciones que pueden estar asociadas a
déficit en las condiciones sanitarias. Nos encontra-
mos con frecuentes casos de pobreza y marginali-
dad, donde la salubridad, la alimentación o incluso
la higiene, pueden ser cuestionables.

Por otra parte el impacto o el efecto que diferen-
tes bagajes culturales podrían ejercer sobre el cuida-
do de la salud es sin duda una variable a tener en
cuenta, e incluso el propio concepto de salud- enfer-
medad puede cambiar de forma significativa entre
sociedades y culturas distintas. Si el desconocimien-
to del lenguaje mutuo en las interacciones entre el
personal sanitario y el paciente se incluye en este
apartado, estaremos quizá ante un problema que en
ocasiones puede estar entre los mayores. La barrera
idiomática podría motivar incluso la imposibilidad
de comunicación, la dificultad durante las pruebas
diagnósticas o incluso de cara al diagnóstico o al
cuidado y desempeño de labores sanitarias diversas.
Este escenario de asimetría de información y demás
particularidades se hace extensivo al ámbito pediá-
trico en igual o mayor medida que en otras especia-
lidades médicas.

Las circunstancias específicas que se asocian al
proceso migratorio generan en multitud de casos
contextos familiares y personales complejos y deses-
tructurados (Zarza y Sobrino, 2007). Es frecuente
encontrarnos con situaciones de soledad, desorgani-
zación familiar, redes sociales y de apoyo disfuncio-
nales o inexistentes, unido a las habituales dificulta-
des de inserción y adaptación a una sociedad desco-
nocida y diferente a la propia (Miranda et al., 2005).
A todo esto se une en ocasiones la presencia de alte-
raciones psicológicas y emocionales tales como
ansiedad y estrés durante el proceso de atención sani-
taria (Sánchez, 2003; López-Naranjo y Fernández-
Castillo, 2004; Krohne y Slangen, 2005). Por último,
todo ello se ve potencialmente agravado en situacio-
nes de ilegalidad si no se tiene la documentación de
permanencia en nuestro país regularizada.

En el momento actual, las instituciones políticas y
sanitarias continúan garantizando el acceso a la

atención médica pública. Ello no implica que
muchos inmigrantes, sobre todo los que llevan poco
tiempo en nuestro territorio, tengan dificultades en
el acceso a los servicios básicos y especializados de
salud, o que desconozcan mínimamente el funciona-
miento del sistema sanitario y las posibilidades de
utilización. Pero además de estas circunstancias,
podríamos destacar los escasos esfuerzos de las ins-
tituciones y servicios sanitarios para fomentar la
competencia cultural que permita no sólo la accesi-
bilidad, sino incluso una atención más eficiente a
este colectivo (Martínez, Martínez y Calzado,
2006).

También hemos de ser conscientes que hablar de
población inmigrante en sentido general implica una
falacia derivada de posibles generalizaciones. Nos
inducirá indudablemente a error comparar personas
con orígenes culturales y geográficos muy diferen-
tes como por ejemplo personas procedentes del
Caribe, del Magreb o de Europa del Este.

Fruto de estas generalizaciones y de la falta de
competencias interculturales, la prestación de servi-
cios a esta población es en ocasiones inadecuada por
cuanto pueda resultar poco ajustada o sensible a
situaciones específicas. Algunos autores (Martínez,
Martínez y Calzado, 2006) han insistido en la nece-
sidad de fomentar la competencia cultural de los
profesionales que trabajan con usuarios procedentes
de otras zonas geógraficas. Así por ejemplo se
entiende imprescindible incrementar la sensibilidad
a la diversidad cultural cada vez más presente en
nuestro país así como la potenciación del conoci-
miento en los profesionales y las instituciones sobre
aspectos diferenciales de sus propios usuarios. Se ha
señalado en esta línea lo adecuado que podría ser el
incremento de la concienciación sobre cómo nuestro
propio bagaje cultural podría incidir en las relacio-
nes profesionales y de atención al usuario entre otras
cuestiones (Martínez, Martínez y Calzado, 2006).

Aunque de un tiempo a esta parte se están des-
arrollando investigaciones centradas en las circuns-
tancias que dificultan la atención sanitaria a pobla-
ción inmigrante, no son muchos los estudios centra-
dos en el proceso de ingreso hospitalario y menos
aún en el caso concreto de la infancia hospitalizada.

El objetivo general de la presente investigación es
conocer las necesidades básicas en la atención hos-
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pitalaria pediátrica de la población inmigrante, a tra-
vés de la opinión de los profesionales sanitarios de
centros hospitalarios, y buscar aspectos diferencia-
les con la población autóctona.

Como objetivos específicos nos planteamos:
A) Detectar los factores psicológicos y contextua-

les asociados a la atención pediátrica hospita-
laria profesional, poniendo especial énfasis en
las barreras que dificultan la misma. 

B) Explorar la existencia y funcionamiento de
recursos institucionales específicos para la
atención hospitalaria a esta población.

C) Detectar diferencias en el uso de los recursos
sanitarios en función de factores sociales, cul-
turales, origen geográfico, etc., de esta pobla-
ción. 

D) Determinar las características del uso de los
recursos sanitarios en esta población.

E) Describir las estrategias de cambio en la polí-
tica sanitaria y en los recursos institucionales
propuestas por los profesionales para la mejo-
ra de la atención a esta población.

Material y método

Dados los objetivos de investigación propuestos,
nos decantamos por el uso de una metodología cua-
litativa de tipo fenomenológico (Navarro y Díaz,

1999). Como instrumento para la recogida de la
información se usó una entrevista semiestructurada
individual y abierta a informantes clave. La muestra
de sujetos estuvo compuesta por 15 profesionales
sanitarios de servicios de pediatría de hospitales
andaluces, concretamente de las provincias de
Almería, Granada y Málaga. Algunas de sus carac-
terísticas se detallan en la tabla 1.

Como método de muestreo se utilizó el de tipo
intencional y en “bola de nieve”. De acuerdo con
ello algunos de los entrevistados, elegidos por su
adecuación a los criterios señalados, sugirieron la
participación de otros profesionales. La selección de
los participantes se centró en dos perfiles profesio-
nales: facultativos especialistas de área (en adelante
FEAs) en pediatría y personal de en enfermería. Tras
las 15 entrevistas referidas se observó la saturación
del discurso, lo que dio lugar a la finalización de esta
fase de la investigación así como al límite del núme-
ro de informantes-clave participantes. Los criterios
de segmentación, y por consiguiente de selección,
de los participantes de la muestra incluyeron por
tanto dos perfiles profesionales: ser FEA en pedia-
tría o enfermero/a en activo en hospitales de An-
dalucía Oriental con una atención relevante a pobla-
ción inmigrante, obteniéndose así los criterios de
homogeneidad. Igualmente hay que señalar que para
la segmentación muestral se tuvieron en cuenta los
propios objetivos del proyecto, así como el marco
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Tabla 1. Características de los sujetos participantes en la investigación

Antigüedad
hospitalaria Antigüedad Hospitalaria
en Pediatría en Atención Primaria Localización

Cargo Sexo En años En años del Hospital

Facultativo especialista en Pediatra Hombre 14 0 Urbana
Facultativo especialista en Pediatra Hombre 4 0 Urbana
Facultativo especialista en Pediatra Mujer 3 0 Urbana
Facultativo especialista en Pediatra Hombre 4 0 Rural
Facultativo especialista en Pediatra Mujer 14 7 Rural
Supervisora de Enfermería Mujer 7 14 Rural
Facultativo especialista en Pediatra Hombre 16 6 Urbana
Supervisora de Enfermería Mujer 20 2 Urbana
Supervisor de Enfermería Hombre 16 1 Urbana
Facultativo especialista en Pediatra Mujer 12 2 Urbana
Enfermera Mujer 9 1 Rural
Diplomada en Enfermería Mujer 11 1 Rural
Enfermero Hombre 7 0 Urbana
Facultativo especialista en Pediatra Hombre 6 1 Rural
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teórico y la bibliografía revisada. Los criterios de
heterogeneidad fueron a) el género, b) la experiencia
laboral, ser hombre o mujer en el primer caso y tener
una experiencia mayor o menor de 10 años en la

labor profesional descrita y c) la ubicación rural o
urbana del centro hospitalario.

Como criterios de validación se impuso un impera-
tivo acuerdo entre investigadores, consiguiéndose así
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Figura 1. Categorías utilizadas en el análisis de resultados
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la triangulación. De esa forma se alcanzó un consen-
so necesario tanto en las pautas de agrupación como
sobre todo en los criterios de saturación del discurso
o, posteriormente en la obtención de resultados. 

Antes de realizar la entrevista, y tras solicitar las
oportunas colaboraciones y autorizaciones, los
entrevistadores se presentaban, procediendo a infor-
mar a los entrevistados de que se iba a proceder a la
grabación de la sesión. Se informaba igualmente de
los objetivos generales del estudio, se solicitaba el
consentimiento en la participación, y se advertía de
la posibilidad de abandonar la entrevista si es que así
lo consideraban en algún momento. En el mismo
sentido se les daba información sobre el carácter
confidencial y anónimo de las opiniones vertidas, de
la custodia de los datos obtenidos así como de su
destrucción tras la finalización de la investigación
(Barrio-Cantalejo y Simon-Lorda, 2006; Mercado et
al., 2002). Todas las entrevistas fueron desarrolladas
por dos entrevistadores con experiencia en investi-
gación cualitativa y registradas en dos aparatos de
grabación simultáneamente para después pasar a ser
digitalizadas. Las entrevistas tuvieron una duración
media global de 40 minutos y aunque eran semies-
tructuradas, no se limitó a los informantes-clave en
sus contestaciones y comentarios, otorgándoles
plena libertad en las mismas.

Posteriormente las entrevistas fueron transcritas
literalmente para proceder a la categorización de la
información, su codificación y la extracción de
resultados. En esta fase, y con ayuda del programa
Nudist (versión 1.3), se extrajo la información rele-
vante en relación con los objetivos de la investiga-
ción. Un análisis semántico fundamentado en las
categorías, las cuales se detallan en la figura 1, fue
llevado a cabo en concordancia de nuevo con los
propósitos fundamentales del estudio. Dichas cate-
gorías se corresponden con el contenido de las pre-
guntas de la entrevista semiestructurada.

Resultados

En relación con nuestro primer objetivo, los resul-
tados obtenidos delatan la presencia de alteraciones
emocionales, fundamentalmente miedo, ansiedad y
estrés durante el proceso de hospitalización, unido a

una desconfianza latente, tanto en los pacientes y
sus padres, como en ocasiones en el propio personal
sanitario.

Los problemas de comunicación derivados de la
barrera idiomática, a excepción de los inmigrantes
latinoamericanos, son una dificultad ampliamente
señalada por los profesionales. Esta eventualidad se
asocia frecuentemente con dificultades en la aten-
ción sanitaria e implica cuando menos una mayor
atención hospitalaria, sobre todo si se produce falta
de entendimiento de normas de funcionamiento,
dificultades en el seguimiento de instrucciones, etc.

Algunos entrevistados han señalado la interacción
de las dos circunstancias anteriores: dificultades con
el idioma y ansiedad y desconfianza. Esta confluen-
cia se asocia a problemas de comunicación, aisla-
miento e incluso una ocasional falta de colabora-
ción.

También han sido aspectos referidos problemas
en el seguimiento de los casos, el abandono o la no
asistencia a citas de revisión, etc., señalándose
mayores dificultades en la población de origen inmi-
grante que en la autóctona. A ello se une una cierta
dejadez y abandono en el seguimiento de las instruc-
ciones indicadas por los profesionales, la automedi-
cación o la adherencia al tratamiento: “La adheren-
cia suele ser mala, suele ser bastante mala en gene-
ral. No sabemos si porque no se enteran bien de lo
que se le está diciendo o por qué… no se, una vez
que se les deriva, rechazan la continuación.
Pensarán que si ya están bien, si ya ha pasado la
causa de ingreso, para qué seguir con el seguimien-
to o el tratamiento… eso cuesta muchas veces…”

Las diferencias culturales han sido señaladas tam-
bién como relevantes en algunos casos y sobre todo
en relación con grupos de inmigrantes específicos.
En ocasiones el bagaje cultural puede interferir con
los procesos diagnósticos o los tratamientos, aunque
esta particularidad es en realidad poco frecuente. Por
ejemplo algunos entrevistados han señalado mayor
dificultad de comunicación con mujeres magrebíes
cuando se trata de un profesional de género masculi-
no, tendencia al uso de la medicina tradicional en
algunos inmigrantes sudamericanos o de origen asiá-
tico, etc., aunque estas opiniones pueden entenderse
como generalizaciones que habría que interpretar
con cautela. Se han referido casos en que los padres
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han divergido de la opinión médica, han preferido
tratamientos alternativos o no se han ceñido adecua-
damente al tratamiento, las revisiones, etc.

Aunque lo más frecuente es que cuando estos pro-
blemas se presentan, no sean tanto debidos a dife-
rencias culturales como a aspectos de carácter
socioeconómico o a las ya referidas barreras idiomá-
ticas y dificultades de comunicación. Entre estas
variables estarían la pobreza, el estar en situaciones
de irregularidad, vivir en zonas rurales o alejadas del
centro hospitalario o la falta de una red social ade-
cuada para el sostén de la vida familiar durante el
ingreso hospitalario, por no hablar de otras circuns-
tancias como los continuos desplazamientos por el
territorio nacional en algunos casos o situaciones de
marginalidad o deterioro de la estructura familiar en
otros. “Hay inmigrantes que están de forma muy
temporal en nuestro área e incluso en nuestra
región, encontramos a veces personas con las que es
muy difícil establecer relación documental, porque
precisamente carecen de documentos y por supues-
to de historia médica, y aunque se intentan limar
esas diferencias ellos lo advierten como una amena-
za. Todo ello supone dificultades a la hora de esta-
blecer un tratamiento”.

También se han referido dificultades asociadas al
género, pues en algunos grupos de inmigrantes, es
frecuente encontrar un porcentaje mayor de analfa-
betismo en las mujeres o la dependencia del hombre
para tomar decisiones que atañen a la realización de
pruebas diagnósticas o tratamientos concretos en los
niños ingresados. Esta circunstancia puede incidir
ocasionalmente también en la labor profesional.

Respecto a nuestro segundo objetivo y a pesar de
que las políticas sanitarias andaluzas garantizan la
cobertura a la población inmigrante, todavía se
observan barreras en la aproximación y dificultades
en el acceso a la atención médica y hospitalaria.

Aunque los recursos institucionales y guberna-
mentales son suficientes, en ocasiones y en algunos
centros se echa en falta recursos personales y profe-
sionales concretos considerados como necesarios.
Específicamente se demandan intérpretes, mediado-
res culturales, etc., existentes en algunos hospitales,
pero no en todos. 

También se conoce la existencia de recursos para
afrontar los problemas de comunicación derivados

de las barreras idiomáticas antes comentados. En ese
sentido y por ejemplo, existen teléfonos de traduc-
ción simultánea, aunque en ocasiones su funciona-
miento no es demasiado adecuado o ágil, o folletos
idiomáticos y fichas en los más frecuentes idiomas.
Estos recursos requieren que el usuario sepa leer,
incluso en su lengua materna, lo que no siempre
ocurre. Es muy frecuente que los médicos y el per-
sonal de enfermería tenga que echar mano en oca-
siones de otros inmigrantes ingresados en el centro
con mayor conocimiento del castellano para que
hagan de interpretes, con la consiguiente pérdida de
intimidad o de seguridad en las traducciones, o de
voluntarios y personal de Organizaciones No
Gubernamentales (ONGs), que no siempre son
expertos o profesionales.

En la mayoría de los centros existen protocolos de
atención a población inmigrante, aunque no siempre
se siguen o se conoce su existencia por parte de los
profesionales sanitarios. También en algún caso se
ha señalado una cierta ineficacia en la vehiculiza-
ción y organización de los recursos existentes.

Aparte de estas consideraciones, no existen nece-
sidades médicas específicas de esta población que
requieran de mayores recursos o infraestructuras en
comparación con la población autóctona.

En relación con el tercero de nuestros objetivos,
casi todos los aspectos reseñados son comunes a la
mayor parte de la población inmigrante. Algunos de
los entrevistados señalaron características diferen-
ciales entre distintos grupos de personas inmigrantes
en función de su origen. Así, por ejemplo los inmi-
grantes de origen magrebí parecen tener una mala
adherencia al tratamiento, no practicar demasiada
medicina preventiva y presentar mayores dificulta-
des de cara al seguimiento, al igual que la población
de origen subsahariano. Los norteafricanos fueron
también descritos como más receptivos, pero en
ocasiones son los que más dificultades suelen plan-
tear de cara a la instauración de tratamientos y
seguimientos. En esta población, además de la
barrera idiomática y las diferencias culturales, se
destacó en algunos casos la dificultad en la interac-
ción con las madres durante el proceso de hospitali-
zación, pues ellas, aunque se suelen ocupar del cui-
dado y la atención del hijo durante el ingreso, suelen
delegar en sus maridos el contacto con el personal
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sanitario y la toma de decisiones: “Es frecuente que
las mujeres magrebies sean reticentes a hablar con
nosotros, sí algo más con las enfermeras, pero es el
marido o a veces otro hombre de la familia el que
pregunta o el que va a tomar las decisiones”.

Los inmigrantes procedentes de países del Este
fueron descritos como muy consultadores y deman-
dantes de servicios, aunque se les reconoce un gran
esfuerzo por comunicarse y entender el idioma. En
este sentido los menos exigentes fueron los subsaha-
rianos, quienes en ocasiones incluso tardan demasia-
do en hacer la demanda de servicios de salud.

Posiblemente los inmigrantes latinoamericanos,
sean los que menores dificultades plantean, sobre
todo por la inexistencia de barrera idiomática.

La unanimidad casi es total entre los informantes-
clave en la consideración de que más que factores de
carácter geográfico o la cultura de origen del inmi-
grante, otras variables podrían explicar en mayor
medida la mayor parte de dificultades. Entre esas
variables estarían el nivel social, económico y cultu-
ral, unido a la propia situación de irregularidad en la
estancia en nuestro país. En palabras textuales: “El
problema no es tanto el origen racial como el “ori-
gen” económico. … no es lo mismo el hijo de un
jugador de baloncesto por ejemplo rumano, que es
de origen inmigrante, que el hijo de un rumano que
se dedica a la mendicidad y los dos son inmigrantes.
Para mi está claro que no es una cuestión racial y si
una cuestión económica y social.” Estas variables y
no tanto el origen del inmigrante, marcan en reali-
dad los aspectos referidos anteriormente.

Por lo que se refiere al cuarto de nuestros objeti-
vos, desde el punto de vista de los profesionales
sanitarios entrevistados, no parecen existir demasia-
das diferencias en el uso de los recursos hospitala-
rios cuando comparamos población inmigrante y
autóctona. Algunas de las diferencias referidas se
relacionan por ejemplo con un mayor uso de las
urgencias pediátricas hospitalarias por parte de la
población inmigrante, quienes prefieren esta vía de
atención médica a los canales habituales a través de
la atención primaria: “A veces encontramos familias
que son muy consultadoras, sobre todo y muchas
veces hiper-consultadores de servicios de urgencias,
parece que prefieren ir a urgencias que a su médico
de cabecera. Lo mismo es que las urgencias les

parecen más seguras o que en primaria les van a
poner trabas o problemas”.

También existe un consenso entre nuestros entre-
vistados en relación con dificultades de salud en la
población inmigrante, en el sentido de que no se
observan patologías diferentes o llamativamente
presentes en esta población en comparación con la
población no inmigrante.

En un sentido general igualmente, nuestros entre-
vistados coincidieron en su percepción de una buena
satisfacción con la atención sanitaria recibida duran-
te la estancia hospitalaria por parte de la población
inmigrante, sobre todo en comparación con la pobla-
ción autóctona. En la misma línea no se han encon-
trado diferencias significativas entre centros hospi-
talarios ubicados en zonas rurales o urbanas. En
lugar de esta circunstancia sí se detecta una mayor
dotación de determinados recursos si la población
inmigrante que reside en el área de atención es más
o menos numerosa. Entre estos recursos destaca
quizá la presencia de determinados profesionales
para la eliminación de barreras de comunicación.

Con respecto al último de nuestros objetivos,
existen una serie de propuestas claras señaladas por
los informantes clave. La primera de ellas es la
importancia incuestionable de la presencia en los
centros hospitalarios de intérpretes y mediadores
culturales, los cuales representan una de las medidas
más eficaces para romper las barreras idiomáticas y
culturales cuando estas se presentan. Su labor repre-
senta una forma directa de eliminar obstáculos en la
comunicación e interacción con inmigrantes.

En algún caso se ha destacado también lo oportu-
no que resultaría contar con mayores recursos for-
mativos para los profesionales que han de trabajar
con porcentajes significativos de población inmi-
grante, explícitamente se señaló el interés en contar
con cursos, foros y actividades profesionales dirigi-
das en ese sentido. Según diversas opiniones, no son
demasiados los esfuerzos formativos dirigidos a los
profesionales sanitarios en aspectos referidos a la
atención a inmigrantes. Y esto se constituye en una
propuesta de mejora clara. En esta línea podrían ser
de alto interés iniciativas de formación en compe-
tencias culturales e interculturales, de acuerdo con
diversos autores (Martínez, Martínez y Calzado,
2006).
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También se ha hecho referencia por algunos
entrevistados a dificultades o poca atención a la rela-
ción entre profesionales, a dificultades en el flujo de
información, la inexistencia de una atención integral
y a la interacción de los profesionales con la propia
institución sanitaria para la creación y planificación
de protocolos y estrategias de intervención específi-
cas.

Por último se constata la necesaria incorporación
y el trabajo con otras instituciones que pueden paliar
algunos de los problemas de carácter social y econó-
mico que presenta la población inmigrante. Se seña-
lan por ejemplo servicios sociales comunitarios y
educativos u organizaciones no gubernamentales
que pueden desempeñar un papel primordial en ese
sentido. La propuesta específica de mejora de los
canales de comunicación e interacción profesional
con estos servicios y entidades fue igualmente una
propuesta específica de mejora.

Discusión

En el estudio llevado a cabo nos planteábamos
conocer aspectos diferenciales inherentes y dificul-
tades específicas en la atención hospitalaria pediátri-
ca a población de origen inmigrante. Pensamos que
este tema resulta de interés a tenor de los contingen-
tes tan elevados de población extranjera que en los
últimos años se dan en nuestro país, y que lo ubican
como el de mayor porcentaje de población inmi-
grante de nuestro entorno.

Nuestra perspectiva de estudio se basa en la opi-
nión de profesionales con constatada experiencia
que participaron como informantes-clave. Debido a
este planteamiento metodológico es sin lugar a
dudas importante recordar que los resultados obteni-
dos no son más que las opiniones de los profesiona-
les entrevistados, por lo que son en definitiva mati-
zables y pueden no adecuarse a la realidad general.
Dichas opiniones, aún proviniendo de expertos, han
de relativizarse y como mínimo circunscribirse al
escenario en que han sido obtenidas. Esta eventuali-
dad ha de reconocerse como una limitación de este
tipo de estudios cualitativos.

Entre los aspectos psicológicos señalados, han
sido destacadas fundamentalmente la presencia de

alteraciones emocionales tales como miedo, estrés y
ansiedad en la población inmigrante. Y aunque
dichos estados no son exclusivos de esta población
en las circunstancias de hospitalización infantil,
(Fernández-Castillo y López-Naranjo, 2006; Orti-
gosa y Méndez, 2000) sin lugar a dudas merecerían
de una mayor atención por parte de los investigado-
res.

El desconocimiento del funcionamiento de los
estamentos sociales y sanitarios, la falta de medios
económicos o de apoyo familiar y social en algunos
casos suelen ser factores que incrementan las barre-
ras de acceso a los servicios hospitalarios. Ejemplos
de ello son las dificultades para hacer desplazamien-
tos hasta los centros sanitarios si están distantes del
domicilio familiar, para pernoctar en la ciudad
donde se encuentra el hospital si el domicilio fami-
liar está distante o el tener que abandonar obligacio-
nes laborales y familiares. Todos ellos pueden ser
obstáculos en ocasiones insalvables para algunas
familias (Yantzi et al., 2001). En estos casos la adhe-
rencia al tratamiento, que puede ser costosa, o la
asistencia a citas con los profesionales, puede verse
dificultada (Arellano-Millán y Fernández-Franco,
2005). Para algunas madres sin dominio del idioma
e incluso analfabetas, con pocos recursos económi-
cos y sociales en muchos casos, manejarse por una
sociedad nueva y diferente hasta llegar al centro
médico, se convierte en una dificultad.

En relación con recursos institucionales y medios,
un aspecto frecuentemente señalado ha sido la nece-
saria presencia de intérpretes que puedan evitar la
aparición de barreras idiomáticas, así como la incor-
poración de mediadores culturales, que permitan
que se den sin problemas los cauces mínimos de
comunicación. Todavía nos encontramos con cen-
tros hospitalarios en zonas geográficas con presen-
cia significativa de población inmigrante, donde
estos profesionales no existen en la plantilla y han
de ser suplantados por voluntarios o profesionales
de otras entidades u ONGs, o por la participación de
otros pacientes que en ese momento están siendo
atendidos en el mismo centro hospitalario (Hughes,
2001; Martín-Agudo et al., 2007).

Los profesionales no indican diferencias signifi-
cativas en cuanto a enfermedades o procesos patoló-
gicos concretos en la población inmigrante cuando
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se compara con la población autóctona. Dichos
resultados, que concuerdan con otras investigacio-
nes (Sánchez, 2003; Cuadrado et al., 2004), tienen
sentido si tenemos en cuenta que la población de ori-
gen inmigrante es en general joven y que sobre todo
la segunda generación, presenta perfiles sanitarios
equiparables a los niños no de origen inmigrante.

Por lo que respecta diferencias en el uso de recur-
sos sanitarios, y como hemos comentado, la colabo-
ración durante la hospitalización es buena, aunque el
seguimiento posterior en ocasiones no lo es tanto. Es
frecuente que se haga caso omiso de los consejos y
diagnósticos, la falta de adherencia al tratamiento o
el abandono y la no asistencia a citas posteriores,
etc., lo que concuerda con otros estudios (Salazar et
al., 2003; López de Dicastillo y Cheung, 2004).
Estas circunstancias habría que valorarlas nueva-
mente en el marco de la situación social y económi-
ca y cultural así como a tenor del funcionamiento de
barreras de acceso particulares para un gran contin-
gente de población inmigrante.

También en relación con el uso de los recursos
sanitarios, destaca el uso prioritario y en ocasiones
injustificado de las urgencias sanitarias por parte de
la población inmigrante, el cual ha sido señalado
también por otros autores (Cots et al., 2007) y mere-
cería atención por parte de estudios futuros. Los
resultados encontrados sugieren la potenciación y
puesta en funcionamiento de medidas que racionali-
cen el uso de las urgencias hospitalarias, lo que en el
caso de la población inmigrante incluiría el acceso a
los conocimientos sobre el funcionamiento de los
sistemas sanitarios, las opciones y los cauces ade-
cuados para llevar a cabo las demandas concretas o
el uso prioritario de la atención primaria. Todo ello
en el marco de un esfuerzo de educación sanitaria y
para la salud.

En relación con el trato y la atención recibida
durante el proceso de hospitalización, los niveles
de satisfacción percibida por el usuario son bastan-
te buenos desde el punto de vista de los profesiona-
les.

A pesar de los esfuerzos llevados a cabo en los
últimos años en las políticas sanitarias, se debería
continuar fomentando la formación de los profesio-
nales no sólo en el conocimiento de las característi-
cas culturales de los principales grupos de población

inmigrante presentes en nuestro territorio, sino tam-
bién en habilidades y competencias de interacción
intercultural que puedan potenciar la eficacia de la
prestación de servicios a esta población (Martínez,
Martínez y Calzado, 2006).

Para concluir, señalar que todas las posibles difi-
cultades que consideremos, pueden verse agravadas
siempre en personas con bajo nivel socio-económi-
co y cultural, como es el caso de un buen contingen-
te de esta población inmigrante por motivos econó-
micos (Valtueña, 2000). Y en cualquier caso, la no
regularización de la permanencia será sin lugar a
dudas un problema añadido y una variable a tener en
cuenta.
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