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Resumo

A consulta do paciente migrante supdn un reto para os profesionais de Atencion Primaria. A comorbilidade social, o d6
migratorio, as patoloxias pouco frecuentes no noso medio ou as barreiras idiomaticas son algunhas das dificultades as que
nos enfrontamos nestas consultas. Ademais, en ocasions descofiecemos se o paciente ten dereito a asistencia sanitaria, e
no caso de tela, se é gratuita.

Con este artigo pretendemos dar resposta a algunhas das preguntas que mais frecuentemente nos formulamos & hora de
atender a un paciente migrante. Por outro lado, queremos tamén reivindicar a necesidade de atender a persoa tendo en
conta o seu contexto social e familiar, asi como realizar unha atencion culturalmente apropiada, tentando ver mais alé da
patoloxia orgdnica. Deste xeito, poderemos diagnosticar, previr e tratar enfermidades de xeito mais eficaz, e realizar unha
atencién de calidade.

Palabras chave: Paciente migrante. Dereito a asistencia sanitaria. Accesibilidade. Competencia cultural.

A consulta co paciente migrante non é unha consulta doada. Alén das diferenzas idiomaticas e
culturais, enfrontdmonos a unha entrevista clinica chea de dificultades sociais, barreiras legais
nalguns casos e factores emocionais e psicoldxicos en relacién ao dé migratorio. Vai requirir un
esforzo extra, tanto por parte do paciente coma do profesional para acadar unha entrevista clinica
exitosa.

Unha persoa migrante é aquela que se despraza desde un pais ou lugar de orixe a outro para
asentarse nel de maneira temporal ou definitiva [1] . Neste artigo imonos centrar nun perfil concreto
de persoa migrante; se ben a consulta con persoas que encaixen noutros perfis de paciente migrante
pode ter tamén certa complexidade. Emporiso, o noso prototipo de paciente vai ser unha persoa
nova, sa, que migra por razéns econdmicas ou de seguridade. Polo xeral, viven situacidns de
precariedade laboral e de vivenda, e globalmente presentan risco de exclusién social e
discriminacién. Adoitan consultar unicamente cando algunha cuestion relacionada coa saude lles
impide traballar. Por outro lado, é importante ter en conta o risco de exclusion dos servizos
sanitarios, xa sexa por cuestions legais ou de caracter social.
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CIFRAS, DISTRIBUCION XEOGRAFICA E FEMINIZACION DA MIGRACION

Espafia foi tradicionalmente pais de orixe de persoas migrantes. Con todo, coa mellora da calidade de
vida e da situacién econdémica, converteuse recentemente en pais receptor. En 2022, 5,5 milléns de
persoas estranxeiras vivian no Estado espafiol, o que supdén o 11,6 % da poboacion espafiola [2]; e
calculase que houbo arredor de 32 000 chegadas irregulares durante ese mesmo ano [3]. As
comunidades que mais migrantes reciben son as da costa mediterranea e Madrid. Romania,
Marrocos e Reino Unido son os paises de orixe da maioria das persoas que migran a Espaia. [4]

En 2022, en Galicia residia o 2,1% dos migrantes do Estado. Segundo o INE, a dia de hoxe
118.740 persoas nacidas noutros paises viven na nosa comunidade. As nacionalidades mais
frecuentes entre os migrantes en Galicia son a portuguesa, a venezolana e a colombiana [2]

Por outro lado, nos ultimos anos incrementouse o nimero de mulleres que chegan ao noso pais, non
soamente as que seguen aos seus maridos por agrupacion familiar; sendn tamén mulleres que inician
en solitario o seu proxecto migratorio. A maioria proveiien de América Latina e do Magreb; en xeral
mellor preparadas academicamente, pero con menos oportunidades dende o punto de vista laboral
que os homes. [5] Deste xeito, o xénero supén un factor de discriminacién sobreengadido a
condicién de migrante. E importante indagar sobre situaciéns de violencia contra a muller; xa sexa na
sUa viaxe ata o pais de destino (violacidns, ETS...), trata e prostitucidn, ou violencia por parte das suas
parellas. Moitas veces o desarraigo, a soidade e a falta de rede social dificultan a saida do circulo da
violencia de xénero. Noutras ocasions existe nula conciencia de problema por cuestidns culturais;
noutras, descofiecen os recursos dispofiibles e as vias para solicitar axuda.

Por ultimo, é importante vixiar e informar de que a mutilacién xenital é unha practica prohibida no
noso pais e outra forma de violencia contra a muller que debemos condenar e previr. [6] Consiste,
segundo a OMS, na ablacion parcial ou total dos drganos xenitais femininos externos ou calquera
dano aos xenitais femininos, causados por razdns culturais ou outras e non con fins terapéuticos [7].
Inclie a clitoridectomia, a escisidn, a infibulacién e outras intervencidéns que implican un dano nos
xenitais externos cun fin non médico. Practicase en 29 paises de Africa e nalguns paises de Asia, e na
maior parte das veces a motivacidn para realizala é unicamente a tradiciéon e a presiéon de grupo.
Moitas familias procedentes de paises nos que se acepta culturalmente a mutilacién xenital reciben
presions da sUa comunidade de orixe para practicala nas nenas que medraron no pais receptor.
Deste xeito, as visitas ao pais nativo poden supofier unha situacién de risco para estas nenas. E polo
tanto importante facer un traballo previo de concienciacién cos pais, e sensibilizar aquelas familias
que defendan esta practica. [8]

Polo xeral, nos paises receptores non vemos as complicaciéns a curto prazo da mutilacién xenital
(hemorraxias e infecciéns potencialmente graves), pero si é posible que nos consulten mulleres 3s
que se lles realizou no pasado e que presentan sintomas a consecuencia desta practica (Taboa 1). Ao
integrarse na cultura receptora, algunhas mulleres fan critica e poden xerar sentimentos de
culpabilidade (no caso de que tamén sometesen as suas fillas a mutilacidn xenital). Noutros casos, a
diferenza de valores entre a cultura receptora e a de orixe provoca un malestar psiquico que se
sobreengade a problematica destas mulleres.[8]
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Taboa 1. Consecuencias da mutilacion xenital nas mulleres [8]

PSICOLOXICAS FISICAS
Medo as relacidns sexuais e ao parto Infeccidns recurrentes
Ansiedade e pesadelos Dismenorrea
Depresion Dispareunia
Baixa autoestima Diminucion do pracer sexual
Medo ao rexeitamento Complicaciéons no parto
Sentimentos de confusion e contradicidn Fistulas e incontinencia

A CONSULTA DO PACIENTE MIGRANTE

A dificultade da consulta co paciente migrante vén determinada en gran medida por barreiras
establecidas tanto polos profesionais como polos pacientes. O idioma, se ben supdn hoxe en dia
unha barreira menos insalvable que hai anos grazas as novas tecnoloxias, segue a ser un dos
principais handicaps da anamnese a persoa migrante.

As veces o paciente non ten acceso a asistencia sanitaria por cuestidns legais; noutras ocasions
desconece se ten dereito a solicitar atencion, ou o mecanismo para facelo. Pode ser tamén reticente
a consultar por desconfianza da medicina occidental, ou simplemente porque a sua definicidn de
salde e enfermidade non coincide coa da nova sociedade na que se atopa.

Ademais das barreiras que o paciente presenta, temos que ser consciente das nosas limitaciéns e
traballar con elas. A competencia cultural, o tempo, enfrontarnos a patoloxias que non vemos
habitualmente na nosa contorna, e o manexo da comorbilidade social seran factores que infldan na
consulta con estas persoas. A maiores, seran pacientes dificiles de captar (polos factores comentados
que os limitan a hora de consultar) e dificiles de seguir (cambios constantes de domicilio por
precariedade social e inestabilidade laboral).

E importante avaliar o impacto do proceso migratorio no paciente, e canto pode influir na sta
sintomatoloxia. Facer o diagndstico diferencial entre patoloxia orgdnica, desarraigo e somatizacién
non sempre € sinxelo. [9]

- Motivo de consulta

As enfermidades que madis frecuentemente veremos no paciente migrante serdn as
adquiridas, xa sexan orgdnicas (hipertension arterial, diabetes, dislipemia...) ou derivadas da
precariedade laboral. As reactivas ou de adaptacion son o segundo motivo de consulta mais
frecuente. As dificultades que supén a migracién e o dé migratorio hai que engadirlle a
comorbilidade social @ que se enfrontan. Xa que logo, a ansiedade e a depresidon son
especialmente prevalentes na poboaciéon migrante . A maiores, en moitas ocasions presentan
estrés aculturativo, froito da confrontacidn coa nova cultura. Cando este estrés é
incapacitante denominase sindrome de Ulises.

Diagnosticaremos con menor frecuencia enfermidades xenéticas (déficit G6PDH,
drepanocitose...) e enfermidades importadas (tropicais ou cosmopolitas). Polo xeral, a
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poboaciéon migrante presentara un nivel de saude algo superior 8 media do seu pais de orixe
(Non emigra quen quere, senén quen pode)[5]. Tamén é importante matizar que moitas
enfermidades en teoria importadas dan a cara debido a situacidns de precariedade social

(tuberculose, hepatite A...). [5,9]
- Anamnese

Na anamnese recolleremos

informacion xeral

como en calquera outra anamnese

(enfermidades previas, antecedentes familiares, tratamentos, historia obstétrica...) e outros
datos mais especificos da poboacion migrante. Preguntaremos polo pais de orixe, a ruta
migratoria empregada, o tempo de estancia en Espaina e ultimas visitas ao seu pais de orixe.
Indagaremos sobre condicions sociais, familiares e laborais; asi como factores estresantes
relacionados. Por ultimo, é importante cofiecer que vacinas recibiu, cantas doses e a que

idade.

Na anamnese co paciente migrante é recomendable indagar cales son as expectativas do
paciente con respecto a sta saude, e ter en conta que os conceptos de saude/enfermidade
poden variar dunha cultura a outra. Por exemplo, os factores de risco cardiovascular non
tefien por que ser unha preocupacion ou un motivo de consulta en persoas que provefian de
culturas cunha menor esperanza de vida; mentres que por outro lado poden alarmarse ante
signos ou sintomas de patoloxias que consideramos banais no noso contexto por non

atoparse afeitos a elas.

Durante a entrevista manteremos unha actitude empatica e respectuosa, pero alén diso, é
recomendable esforzarse en adquirir os cofiecementos e habilidades necesarios para
entender 4 persoa no seu contexto cultural. Denominase competencia cultural o proceso no
que o profesional da saude se esforza por lograr a habilidade de traballar eficazmente dentro
do contexto cultural do individuo, familia ou comunidade [5]. Isto permitiranos non soamente
entender mellor ao paciente (os seus valores, as suUas expectativas, o seu concepto de
saude/enfermidade), sendn desenvolver estratexias que faciliten un coidado transcultural.

Por outro lado, non debemos esquecer explorar os determinantes sociais da saude (Taboa 2)

(9]

Taboa 2. Determinantes sociais da saude no paciente migrante

ESTILOS DE VIDA
Condicidns de vivenda
Estabilidade de domicilio
Habitos tdxicos
Alimentacion

Estrés

SITUACION SOCIAL E CULTURAL
Cambios socioculturais e necesidade de adaptacion

Xenofobia e discriminacién
Exclusion social
Separacion familiar

SITUACION LABORAL E ECONOMICA
Desemprego; débedas no pais de orixe ou para a viaxe

Empregos precarios, condicidns laborais de risco
Falta de recursos econémicos

FACTORES BIOLOXICOS
Situacién inmunitaria, estado vacinal

Enfermidades xenéticas

RELACION CO SISTEMA SANITARIO
Descofiecemento do funcionamento do sistema

Diferenzas no concepto satde/enfermidade
Conflito coa medicina tradicional

EDUCACION

Problemas co idioma

Titulaciéns non convalidadas no pais receptor
Nivel de estudos

IDADE E XENERO

SITUACION LEGAL
Limitacidns burocraticas, situacion irregular
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- Exploracion Fisica

A hora de explorar ao paciente é importante ser sensible as diferenzas culturais, explicar que
é o que imos facer e pedir permiso. Realizaremos unha exploracion xeral prestando especial
atencidn a signos que nos poidan pofier sobre a pista de enfermidades sistémicas importadas
do seu pais de orixe non diagnosticadas (adenopatias, Ulceras, hepatoesplenomegalia,
lesiéns cutadneas...) e patoloxias adquiridas (hipertensién, patoloxia osteomuscular...). Sera
conveniente realizar tamén unha valoracion do estado nutricional, unha exploracion
oftalmoldxica e un exame dental. Por outra banda, é importante prestar atencién a datos
gue nos indiquen trastornos do animo, de adaptacidn, ansiedade ou sintomas psicoticos.

- Probas complementarias

En xeral, non se aconsella cribado sistematico de posibles infeccidns asintomaticas,
se ben é recomendable realizar unha analitica basica de sangue e solicitar seroloxias
atendendo a procedencia do paciente, estado vacinal e factores individuais de risco.
Deste xeito, a realizacién de probas tales como a deteccién de parasitos en feces, o
cribado de malaria ou o PPD/Mantoux esta unicamente indicado se existe sospeita.

- Plan

E importante establecer un seguimento de cara ao control e prevencién de
enfermidades agudas e crdnicas, o manexo interdisciplinar da patoloxia social, e a
atencién a problemas de saude mental. Serd tamén esencial investir tempo na
educacién sanitaria (habito dietéticos, prevencidn de riscos laborais, ou prevencion
de enfermidades de transmision sexual). [9]
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Tdaboa 3. Enfermidades infecciosas mdis frecuentes no paciente migrante [10]

- TRANSMISION CLINICA DIAGNOSTICO EPIDEMIOLOXIA

VHB/VHC

Malaria

Tuberculose

Chagas

Esquistosomiase

Filariase

6 Para saber mais

Parenteral

Parenteral

Vector
(Anopheles)

Aérea
(aerosois)

Vector
(chinche)
Vertical

(transplacenta-
ria)

Contacto con
auga
contaminada con
larvas

(cercarias)

Vector (mosqui-
tos e moscas)

S. Retroviral aguda
Infeccions
oportunistas

Hepatite

Febre
Hepatoesplenome-
galia

Anemia

Formas: Pulmonar,
Ganglionar,

Pleural, Miliar

Miocardiopatia
Dixestiva:
Megasindromes

Dermatite do
bafista
Febre de Katayama

Forma hepatoes-
plénica e vesical

Linfanxite/Linfede-
ma

Edema de Calabar

Dermatite/querati-
te esclerosante

(cegueira dos rios)

Seroloxia
(Elisa+WB)

Antixeno p24
VIH1

Carga viral

Seroloxia

(antiVHBc, HBs-
Ax, anti-VHC)

Pinga grosa
Frotis de
sangue
periférico, PCR

Observacion

microscoépica (es-
puto)

Cultivo, PCR

Seroloxia
PCR

Visualizacion de
ovos en

feces ou urina

Microfilarias en
sangue

periférico

VIH1 é o mais

prevalente no
mundo;

VIH2 endémico en
Africa
subsahariana

As formas

anictéricas son as
mais frecuentes

Factores
Protectores:
Drepanocitose,
déficit de G6PD

As formas

extrapulmonares
son mais frecuen-
tes en VIH+

Endémica en

América Central e
do Sur

Africa
subsahariana

Inclue filarias

linfaticas, Loa Loa
e Oncocercose
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ASPECTOS LEGAIS NA ACCESIBILIDADE AO SISTEMA SANITARIO

A accesibilidade ao sistema sanitario en Espafia estd regulada polo Real decreto-lei 7/2018, de 27 de
xullo, sobre o acceso universal ao Sistema Nacional de Saude [11]. Establece a titularidade do dereito
4 atencién sanitaria a todas as persoas que tefian establecida a residencia no Estado espafiol.
Incliense tamén aquelas persoas estranxeiras que poidan acollerse a convenios bilaterais ou
regulamentos comunitarios. Nas demais situaciéns (persoas que non poidan acreditar mais de 90
dias de residencia en Espafia) facturaraselles a atencidn; no caso de que tefian dereito a asistencia.

O RD non menciona a colectivos especialmente vulnerables protexidos no anterior RD do 2012, como
son os menores, embarazadas e persoas que precisen atencidn urxente; situacion que pode supofier
unha barreira mdis 4 hora de solicitar asistencia sanitaria para aquelas persoas que levan menos de
90 dias en Espafia, ou que non poidan acreditar unha estancia superior a este tempo. Na practica, a
estes tres colectivos estaselles a denegar a atencidn sanitaria, ou facturaselles. [12,13]

Tampouco se menciona no RD as persoas en situacién de reagrupacion familiar, polo que se mantén
a denegacion de asistencia sanitaria a este colectivo do RD do 2012, habendo sentenzas posteriores a
entrada en vigor do RD 2018 en consonancia con este feito [14]

Con todo, as persoas non autorizadas poderan recibir asistencia sanitaria con cargo a fondos publicos
se cumpren os requisitos para acollérense ao Programa Galego de proteccidn social da saude publica:
[15]

1. A persoa non ten outra via para a obtencion dunha prestacidn sanitaria
2. A persoa non pode exportar asistencia dende o seu pais de orixe

3. Non existe un terceiro obrigado ao pagamento

Para poder acollerse ao Programa, habera que achegar o certificado de empadroamento (acreditar
minimo 90 dias en Espafia), a resolucion denegatoria de inscricién no Rexistro Central de Estranxeiros
e documento acreditativo do seu pais de orixe conforme non procede a exportacién do dereito a
prestacion da asistencia sanitaria.

Deste xeito, garanteselles asistencia sanitaria durante un ano as persoas que se acollan ao programa.
A renovacion é anual, e anularanse as facturas emitidas polos centros do Sergas unha vez realizada a
solicitude.

CONCLUSIONS

As dificultades da consulta co paciente migrante abranguen dende o eido organico, o emocional, o
social e o legal. Sera necesario deterse e adicarlle mais tempo e esforzo que a outro tipo de consultas
para acadar unha boa comunicacién e concretar uns obxectivos que en moitas ocasiéns seran
interferidos por outros factores externos. Ademais de tentar resolver a patoloxia médica dos
pacientes, sera preciso realizar unha atencién culturalmente apropiada e integral da persoa;
procurando por outro lado minimizar as desigualdades en saude. Sera importante, en consecuencia,
traballar en equipo e de xeito multidisciplinar con traballo social, enfermaria, persoal administrativo
e asociacions e mediadores culturais.

Conflitos de interese: As autoras declaran non ter conflitos de interese.
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PUNTOS CLAVE KEY POINTS

E importante formularnos cales poden ser as razdns polas que unha persoa migrante
non consulta

Procurar minimizar as desigualdades en saude, ter en conta os condicionantes sociais
ou a competencia cultural axudarannos a realizar unha atencion de calidade.

O traballo en equipo e multidisciplinar con outros profesionais sanitarios, traballo
social, persoal administrativo, asociacions de migrantes ou mediadores culturais
axudaranos a manexar as dificultades que nos atopamos d hora de atender ds
persoas migrantes.
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