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Introduccion. Se evaltan las actitudes de los médicos
esparioles hacia los pacientes inmigrantes.

Material y método. Disefio: estudio descriptivo trans-
versal mediante encuesta de opinién realizado en enero-ju-
nio de 2003. Poblacion y entorno: médicos de familia y resi-
dentes de tercer afo (n=191) de 15 centros de salud de
Zaragoza. Instrumento: encuesta disefada al efecto (cuyas
caracteristicas psicométricas fueron evaluadas en un estu-
dio piloto independiente) cumplimentada de forma anoni-
ma y voluntaria.

Resultados. Respondieron el 62,39% de los entrevista-
dos. Alrededor del 759% de los médicos habia recibido for-
macion en emigracion, principalmente de tipo tedrico. Casi
el 25% de los inmigrantes consultan por problemas diferen-
tes a cuestiones de salud. Los médicos piensan que los inmi-
grantes somatizan mas que los autdctonos, pero que no
presentan mas patologia psiquiatrica. También opinan que
son peores cumplidores del tratamiento y mas reivindicati-
vos que los pacientes espaioles. Estan en desacuerdo en que
puedan existir sesgos raciales en la practica médica, tanto a
nivel diagnostico como terapéutico, con estos enfermos. Los
médicos espafoles consideran igual de dificiles de manejar a
todos los grupos étnicos, pero los que presentan un estereo-
tipo mas negativo son los magrebies.

Discusion. Se discuten estos hallazgos desde una pers-
pectiva psicologica y antropoldgica.
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Material and method. Design: cross-sectional des-
criptive study carried out in January-June 2003. Sample
and setting. Family doctors and third-year residents of
15 health care centers in Zaragoza, Spain. Instrument:
specifically designed interview answered in anony-
mously and on a voluntary basis.

Results. A total of 62.39% of the sample responded.
Nearly 75% of the doctors had received training on im-
migration, mainly from a theoretical point of view. Al-
most 25% of immigrant consultations are not related to
health matters. Doctors think that immigrant patients so-
matize more than Spanish ones but they do not suffer
from more psychiatric illness. They also think immi-
grants show less treatment compliance and are more de-
manding. They disagree about possible racial biases in
diagnosis or treatment of these patients. Spanish doctors
consider that the different ethnic groups present similar
management difficulties. The group with the most nega-
tive stereotype was the patients from Muslim North Afri-
can countries.

Discussion. These findings are discussed from a
psychological and anthropological perspective.
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INTRODUCCION

En el afio 2002 se cifraba en cerca de 175 millones el nu-
mero de personas que residian en un pais distinto del que
nacieron, lo que equivale, aproximadamente, al 3% de la po-
blacion mundial’. Los movimientos migratorios masivos
constituyen uno de los fendmenos socioculturales y politicos
de mayor trascendencia en el siglo xxi. Espafia se ha mante-
nido con tasas de inmigracion muy bajas durante décadas,
aunque en los ultimos afios se estan incrementando de for-
ma exponencial a la vez que las tasas de natalidad disminu-
yen alarmantemente?. En este momento la poblacion inmi-
grante constituye, aproximadamente, el 9% de los pacientes
en el sistema sanitario espafol®. Pese a ello, el problema de
la salud mental de los inmigrantes en Espafia apenas ha sido
motivo de interés3, centrandose la atencion en los problemas
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infecciosos*® o de morbilidad y consumo de servicios® que
presenta esta poblacion.

Intensamente relacionado con el tema de la salud mental
se encuentra el problema de la relacion médico-paciente en
inmigrantes y como ésta influye en el tratamiento de los en-
fermos’. Este fendmeno, denominado «contratransferencia
cultural»®?®, se refiere a los sentimientos de los profesionales
hacia los enfermos de distinto grupo étnico. Muchos de estos
pensamientos y sentimientos no son conscientes, mientras
que otros, siendo conscientes, no son «aceptables» por el pro-
fesional (por su evidente dosis de racismo), pero contribuyen
a fomentar conductas inapropiadas hacia ciertos pacientes.

El objetivo de este trabajo es conocer algunos aspectos
sobre las actitudes de los médicos de familia de Zaragoza
(como grupo representativo del resto de los médicos espafio-
les) en relacion a los pacientes inmigrantes.

MATERIAL Y METODO
Diseno

Estudio descriptivo transversal mediante encuesta de opi-
nion.

Entorno

Quince centros de atencion primaria fueron elegidos de
forma representativa y aleatoria de las distintas areas sanita-
rias de la ciudad de Zaragoza.

Poblacion

Médicos de familia y residentes de tercer afio de medicina
de familia de dichos centros. Se calculd una muestra repre-
sentativa para un alfa=0,05; un error estimado del 5% y una
p=0,5 (suponiendo el caso mas desfavorable, porque no ha-
bia estudios previos). Se administr6 la encuesta a un total de
191 profesionales, siendo cumplimentada de forma anénima
y voluntaria. El periodo de administracion fue entre enero y
junio de 2003. De los 191 médicos y residentes de familia a
los que se les facilito la entrevista, la devolvieron cumplimen-
tada 119, lo que supone un 62,3% de los entrevistados.

Instrumento

Encuesta disefada al efecto para conocer las actitudes de
los profesionales de atencion primaria hacia los pacientes in-
migrantes. La encuesta consta de un total de 17 preguntasy
sigue la metodologia recomendada al efecto para mejorar la
calidad de los resultados'®". Se realizd un estudio piloto
previo independiente (n=40) para evaluar las principales ca-
racteristicas psicométricas de la encuesta, como validez

(alfa=0,68-0,84 para los diferentes items) o fiabilidad tests-
retest (0,69-0,77 para los diferentes items), siendo los resul-
tados satisfactorios. Los autores han aprovechado su expe-
riencia previa en el disefio de entrevistas sobre actitudes'? y
en la validacion de cuestionarios psicométricos'3-15,

Hemos definido inmigrante como «persona que llega a un
pais distinto del propio para establecerse en él». La clasifica-
cion por grupos étnicos de los inmigrantes no sigue las reco-
mendaciones del Centers for Disease Control and Prevention
de Estados Unidos'S, sino otra mas adecuada para el tipo de
inmigracion que se esta produciendo en Espafia y que hemos
defendido anteriormente'’. Este modelo clasifica a los inmi-
grantes en cinco grupos étnicos: a) magrebies; b) latinoame-
ricanos; c) asiaticos; d) subsaharianos, y e) europeos del este.
Los datos sobre las caracteristicas de los emigrantes son una
apreciacion del médico, ya que en todo momento estamos
hablando de actitudes subjetivas del profesional. No es un
estudio descriptivo objetivo. El estudio fue aprobado por la
comision ética de investigacion del area de salud donde se
desarrollo.

Estadistica

Descriptiva. Para las comparaciones entre variables cuali-
tativas se ha empleado el estadistico chi cuadrado. Como ni-
vel de significacion se ha considerado 0,05. Para los célculos
estadisticos se ha utilizado el programa SPSS.

RESULTADOS

De los 191 médicos y residentes de familia a los que se les
facilito la entrevista la devolvieron cumplimentada 119, lo
que supone un 62,3% de los entrevistados. Las caracteristi-
cas sociodemograficas de la muestra son las siguientes: mas
de la mitad de los que respondieron eran mujeres (52,1 %).
Respecto a la edad, el grupo mas numeroso (47,8%) era el de
40-49 afios, sequido por el de 50-59 afos (18,4%) vy el
de 30-39 afos (15,9%). En cuanto a la categoria profesional,
menos de la cuarta parte (23,5%) eran residentes y el resto
médicos de familia. El 58,8% de los médicos cuentan con
menos del 5% de poblacion inmigrante, para el 29,4% de los
profesionales este grupo de pacientes supone el 5-109% del
total y para el 11,8% de médicos restantes mas del 10% de
Su cupo son inmigrantes.

En relacion a las caracteristicas de los pacientes inmigran-
tes que consultan la edad media se situa mayoritariamente
(71,4 %) entre 26-35 afos, aunque el colectivo de 36-
45 afios constituye el sequndo grupo mas importante (18,4 %).
Segun los residentes y médicos de familia, el 23,5% de las
consultas no estan motivadas por problemas de salud, sino
por otras razones, como las sociales, econdmicas o familiares.

Respecto a la formacion recibida, el 73,9% de los médicos
afirman que han recibido formacion especifica sobre temas
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Tabla 1

con estos pacientes seguin la opinion de los médicos de familia

Caracteristicas de los pacientes inmigrantes y practicas profesionales de los médicos espafioles

De acuerdo/totalmente

Desacuerdo/totalmente

No sabe/

de acuerdo desacuerdo no contesta
Caracteristicas de los pacientes
Somatizan mas 67 (56,3 %) 44 (36,95) 8 (6,7 %)
Mas patologia psiquica 50 (42 %) 57 (47,8 %) 12 (10%)
Peores cumplidores 42 (35,2 %) 17 (14,2 %) 60 (50,4 %)
Mas reivindicativos 65 (54,6 %) 43 (36,10%) 11 (9,2 %)
Practicas de los profesionales
Posibilidad de diagndstico erroneo de cuadros
psiquiatricos (tipo psicosis) por creencias
culturales (mal de ojo, hechizos, etc.) 52 (43,6 %) 62 (52,1 %) 5 (4,2 %)
Los tratamientos dados a inmigrantes son diferentes
(menor dosis, farmacos mas baratos, menos pruebas
complementarias, etc.) que a los autoctonos 3(2,59%) 110 (92,4 %) 6 (5%)

de inmigracion en los ultimos 5 afios, mayoritariamente en
forma de cursos o charlas aisladas, pero en ambos casos con
contenidos tedricos (81,2 %), mientras que solo el 3,1% han
recibido formacion practica tipo talleres. En esta pregunta el
45,7% no responde sobre el tipo de formacion recibida. La
Ley Organica sobre derechos y libertades de los extranjeros
en Espafia y su integracion social solo era conocida por el
3109 de los médicos encuestados. Cuando se pregunta sobre
el tipo de formacion que requeririan en el tema de inmigra-
cion, la mayoria no contesta (74,6%) y el resto se decanta
por formacion en enfermedades tropicales (14,7 %) o por
formacion practica tipo talleres (11,7 %).

En el bloque especifico de actitudes se pregunta cudles
son las dificultades mas importantes con el paciente inmi-
grante. El 36,9% opina que el idioma, el 27,7 % piensa que
las diferencias culturales, el 15,1% el seguimiento y el 2,5%
las enfermedades tropicales. Por ultimo, el 7,50% ofrecia
otras razones en porcentajes minimos y el 10% restante no
contestaba. También se pregunto por las mayores dificulta-
des para acceder a la sanidad en relacion con la poblacion
autoctona y las respuestas fueron: la situacion de ilegalidad
(35,2%), la dificultad para entender su enfermedad (28,5%),
el idioma (22,6%) y la situacion econémica (10%). No hay
diferencias por grupos etarios ni por sexos.

A continuacion se pregunto por algunas caracteristicas de
los pacientes inmigrantes y por algunas de las practicas de
los profesionales que se resumen en la tabla 1.

Respuestas a la pregunta sobre cudles eran las causas por las
que los pacientes inmigrantes eran mas dificiles de manejar o
producian mayor rechazo, aparecen resumidas en la tabla 3.

Se pregunto cudles podrian ser las soluciones para inten-
tar modificar el rechazo que producian los pacientes inmi-
grantes y las respuestas fueron: cambiar de médico (8,9 %),
dar mas tiempo por paciente (6,7%) y la ayuda de mediado-
res culturales*2. La mayoria no contesto (73,9 %) o pensaba
que no existia ninguna solucion posible (6,3 %).

DISCUSION

Este es el primer estudio sobre actitudes de los médicos de
cualquier especialidad respecto a los pacientes inmigrantes

También se preguntd qué grupos étnicos (de los cinco que
hemos diferenciado para este trabajo) le resulta mas com-
plejo de manejar e independientemente qué grupo le produ-
ce mayor rechazo o sentimientos mas negativos. Los resulta-
dos se resumen en la tabla 2.

Tabla 2 Grupo étnico que le resulta mas

complejo y que le produce

mayor rechazo

Grupo de manejo Grupo que produce
mas complejo mayor rechazo
(n=119) (n=119)

Magrebies 16 (13,4%) 24 (20,1%)
Latinoamericanos 17 (14,2%) 9 (7,5%)
Subsaharianos 16 (13,4 %) 4 (3,3%)
Asiaticos 12 (10%) 2 (1,6%)
Europeos del este 8 (6,7 %) 1(0,8%)
Ninguno 11 (9,2 %) 10 (8,4%)
No contesta 39 (32,7%) 69 (57,9%)
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Tabla 3 Razones por las que los pacientes le
resultan mas complejos o le producen
mayor rechazo

Grupo mas complejo Grupo de mayor
(n=119) rechazo (n=119)

Desconfianza 10 (8,4%) 18 (15,2 %)

Cultura 29 (24,3 %) 6 (5%)

Hiperfrecuentador 18 (15,1 %) 3 (2,5%)

Forma de ser 4 (3,3%) 12 (10%)

No contesta 58 (48,7 %) 80 (67,2 %)

realizado en Espafia, y es también pionero a nivel internacio-
nal sobre este tema. Otros trabajos previos han evaluado las
actitudes de los profesionales mediante vifietas clinicas en
las que los protagonistas eran inmigrantes y sobre las que
tenian que dar su opinion'® o directamente mediante la eva-
luacion de las diferencias en el diagndstico’®?0 y el trata-
miento?'22 que los médicos realizan con los pacientes inmi-
grantes en comparacion con la poblacion autdctona del pais
en estudio. También se han analizado los sesgos raciales a la
hora de desarrollar trabajos de investigacion clinica?24,

Algunos de los puntos fuertes de este estudio son la mues-
tra amplia y representativa de los médicos de atencion prima-
ria de Zaragoza (extrapolable al resto de Espaia) y la tasa de
respuestas (62,3 %) similar a la encontrada en estudios simila-
res sobre actitudes'®. El estudio se realizo antes del atentado
ocurrido en Madrid el 11 de marzo de 2004, que podria haber
modificado la opinion de la poblacion espafola sobre los in-
migrantes de religion musulmana. Este dato otorga alin mas
valor al estudio. En cuanto a las limitaciones, la principal es la
elevada tasa de respuestas neutras tipo no sabe/no contesta
en preguntas de alto contenido emocional como, por ejem-
plo, «iqué grupo étnico le produce mayor rechazo?». Este
problema es dificilmente resoluble pese al estricto anonimato
con que se cumplimentaron las encuestas.

La muestra a estudio es relativamente joven por el hecho
de que casi un 25% del total de la muestra son residentes
de familia de tercer ano. La mayoria de ellos (mas del 709%)
han recibido formacion en temas de inmigracion en los ulti-
mos 5 afios, lo que demuestra la preocupacion de las ad-
ministraciones por este problema. Sin embargo, dicha for-
macion se basa principalmente en contenidos teoricos.
Cuando se evaluan algunos aspectos concretos de los cono-
cimientos teoricos de los profesionales, como la Ley Organi-
ca sobre derechos y libertades de los extranjeros residentes
en Espafia y su integracion social, parece que su difusion ha
sido escasa, probablemente porque el conocimiento de esta
ley no sea percibido como habilidades aprovechables en la
consulta diaria con estos pacientes. Por otra parte es bien
conocida'?" la insuficiencia de los métodos tedricos para
modificar actitudes como los sentimientos que producen los

pacientes, sean inmigrantes o no, en los profesionales, que
es lo que se denomina en términos psicoanaliticos como
«contratransferencia». Tampoco los profesionales parecen
encontrarse muy interesados en la formacion practica, ya
que so6lo es demandada por el 119% de ellos y este hecho
puede resultar una importante limitacion a la hora de modi-
ficar actitudes.

Respecto a las actitudes de los médicos, las dificultades
mas importantes en el manejo de los inmigrantes identifica-
das son en primer lugar el idioma (36,9% de la muestra)
sequido por las diferencias culturales (el 27,7 %). El primer
problema es resoluble mediante sistemas de traduccion y
mediadores culturales, pero para el sequndo también se re-
queriria formacion especifica para disminuir las consecuen-
cias negativas sobre el diagnostico y tratamiento de estos
pacientes, como ya se ha descrito en otros paises'8-20,

En cuanto a las caracteristicas de los inmigrantes, los mé-
dicos piensan que somatizan mas que los autoctonos, pero
que no presentan mas patologia psiquiatrica que aquéllos.
Ambas respuestas son coherentes con los estudios de investi-
gacion sobre el tema’?>. También opinan que son peores
cumplidores y mas reivindicativos que los pacientes espafio-
les. Aunque no hay estudios especificos en Espafia, si los hay
en otros paises, y confirmarian que realmente existe un me-
nor cumplimiento en comparacion con los pacientes occi-
dentales y que, probablemente, estaria ligado a la descon-
fianza en la medicina occidental’?6. No existen estudios
objetivos sobre una mayor actitud reivindicativa de los inmi-
grantes, aunque parece ser una impresion clinica generaliza-
da que podria explicarse como una forma de defenderse de
la percepcion que tienen los inmigrantes de que son discri-
minados racialmente?’.

Resulta llamativo que los profesionales estan mayoritaria-
mente en desacuerdo en que puedan existir sesgos raciales
en la practica médica con los pacientes inmigrantes tanto a
nivel diagnostico como, sobre todo, terapéutico cuando exis-
ten multiples estudios que documentan este hecho'”?0, La
explicacion tal vez pueda ser que los miembros de los grupos
étnicos autdctonos de un pais son mucho menos sensibles a
la deteccion de conductas de discriminacion racial en el en-
torno que los miembros de minorias étnicas?8.

Por ultimo, cuando se analizan los grupos étnicos que
producen mayores dificultades en el manejo los médicos no
muestran diferencias entre ellos y consideran igual de difici-
les de manejar a latinoamericanos, magrebies, subsaharianos
y asiaticos. Solo los europeos del este plantean menos difi-
cultades de manejo que el resto. Al preguntar las causas de
esta dificultad de manejo destacan las diferencias culturales
y la hiperfrecuentacion de algunos de estos enfermos. Estas
causas son objetivables y relativamente asépticas. Sin em-
bargo, cuando se pregunta qué grupo étnico produce mas
rechazo, aparte de una elevada abstencion (57 %), lo que
evidencia la elevada carga emocional de la pregunta, los
resultados son completamente diferentes: existe un grupo
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Anexo Encuesta utilizada en el estudio

Caracteristicas sociodemograficas del profesional

Sexo
Edad
Categoria profesional: MIR (1, 2, 3). Médico de familia

Caracteristicas de la poblacion inmigrante

Porcentaje de poblacion inmigrante en el cupo

Edad media de la poblacion inmigrante atendida (rango
de 5 afos)

Razones por las que consultan y porcentaje

Formacidn recibida sobre inmigracion

¢Ha recibido formacion especifica sobre inmigracion en
los ultimos 5 afios? Si/No

¢De qué tipo?: Cursos/charlas tedricos - Talleres practicos -
NS/NC - Otros (especificar)

¢Conoce la Ley Organica sobre derechos y libertades de los
extranjeros en Espaia?

¢Qué tipo de formacion requeriria en este tema?

Actitudes sobre inmigracion

¢Cudles son las principales dificultades con el paciente
inmigrante?

¢Cuales son las mayores dificultades para el acceso de los
inmigrantes a la sanidad en relacion con la poblacion
autoctona?

¢Cuadl de los cinco grupos étenicos le resulta mas complejo
de manejar? ¢Por qué?

¢Cual de estos grupos le produce mas rechazo o mas
sentimientos negativos? /Por que?

¢Cudles podrian ser las soluciones para intentar modificar el
rechazo que producen los pacientes inmigrantes?

étnico que destaca por producir un rechazo mucho mayor
que el resto y que son los magrebies. En este caso, cuando se
preguntan las causas del rechazo a estos pacientes, las res-
puestas son muy diferentes a las enunciadas anteriormente,
y aqui, la cultura y la hiperfrecuentacion no son importan-
tes, sino que pesan mucho mas las respuestas relacionadas
con la desconfianza que producen estos pacientes o «su for-
ma de ser». Estas causas son poco objetivables y mas arraiga-
das en el estereotipo basico que se tiene de este grupo étni-
co y, por tanto, mas dificiles de modificar.

Se podria pensar en diferentes posibles explicaciones de
las conductas de discriminacion étnica entre los profesiona-
les sanitarios??, siendo la mas consistente la de la influencia
de los estereotipos étnicos y culturales?®. Uno de los mas cla-
ros ejemplos en este sentido es la percepcion extendida entre
la sociedad blanca dominante norteamericana de que la mi-
noria negra es intrinsecamente violenta y que odia a la po-
blacion blanca3. Esta seria una de las principales razones de
que en Estados Unidos los pacientes de raza negra sean diag-

nosticados mas frecuentemente de esquizofrenia, se les ad-
ministren dosis mas elevadas de neurolépticos, se les inyecte
la forma depot con mayor frecuencia porque se piensa que
no van a seguir adecuadamente el tratamiento y, en general,
sean vistos como los pacientes mas violentos y peligrosos'¥-22.
Este grupo étnico soporta el mismo estereotipo con similares
consecuencias en otros paises como Gran Bretaia, donde,
ademas, constituye el principal grupo de pacientes ingresa-
dos en psiquiatricos penitenciarios3'.

En el caso de Espafia, y segun nuestra encuesta, el grupo
étnico que parece presentar un estereotipo mas negativo son
los magrebies. No es la primera vez que en Espafia se en-
cuentran datos similares: existe otro estudio que demuestra
que los marroquies (el principal grupo nacional integrante
de los magrebies) eran el grupo de pacientes que mas recha-
z0 generaba entre los profesionales sanitarios®?. Podrian
considerarse motivos coyunturales como los atentados del
11 de septiembre de 2001 en Estados Unidos o del 11 de
marzo de 2004 en Madrid (el estudio se realizo antes de esta
fecha). Este fenomeno, que produjo importantes secuelas
psicologicas en la poblacion general®3, se asocid a una evi-
dente negativizacion del estereotipo de este grupo étnico-
cultural, llegando incluso a describirse agresiones fisicas di-
rectas a sus miembros3*. Sin embargo, podrian existir
razones historico-antropoldgicas mas profundas. Para mu-
chos historiadores la identidad nacional de Espana se fraguo
durante la Edad Media en la lucha contra la invasion musul-
mana, dejando una enorme impronta en nuestros simbolos
nacionales*®. La importante presencia actual de los magre-
bies en Espafa podria reavivar sentimientos atavicos relacio-
nados con la invasion musulmana.

En cualquier caso, este trabajo solo pretende ser el punto
de partida de una reflexion sobre las actitudes de los médicos
espafoles con los emigrantes (lo que no deja de ser una apro-
ximacion de la actitud de los espafioles en general hacia este
colectivo) y sobre posibles soluciones para mejorar los estereo-
tipos negativos de algunos grupos étnicos. Aunque los profe-
sionales encuestados son pesimistas respecto a la posibilidad
de modificar actitudes, existen programas de formacion espe-
cificos que podrian ayudar a tomar conciencia de nuestros
sesgos y que permitirian limitar el impacto negativo de estas
actitudes en el tratamiento de los enfermos inmigrantes'”.
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degollados que representa la toma de la ciudad de Huesca en 1096 por Pedro .

49 Actas Esp Psiquiatr 2006;34(6):371-376 375



J. Garcia Campayo, et al.

Actitudes de los médicos espafioles hacia los pacientes inmigrantes: una encuesta de opinion

migrantes de atencion primaria en relacion con la poblacion
autoctonan. Los autores quieren agradecer a la doctora Mer-
cedes Febrel Bordejé, jefa del Servicio de Inmigracion de la
Diputacion General de Aragdn, su importante contribucion a
la elaboracion de este articulo por su exhaustiva revision de
un borrador previo.
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