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Resumen

Objetivos: Conocer la influencia del idioma, la situacion de acreditacion sanitaria en el drea y la
situacion social sobre la practica médica diaria en pacientes extranjeros de habla no hispana
hospitalizados en medicina interna. Conocer las caracteristicas demograficas y clinicas de éstos.

Métodos: Estudio descriptivo transversal de todos los pacientes extranjeros de habla no hispana
ingresados en el servicio de medicina interna. Se recogieron datos sobre la comunicacién con el
paciente, acreditacion sanitaria, asi como los datos demograficos, clinicos, funcionales y socio-
familiares; y si el idioma, situacion acreditativa o social habian influido en la practica clinica.

Resultados: Se incluyeron 46 de los 97 pacientes ingresados el 13 de junio de 2013. Un 50% eran
varones, y la edad media fue de 67.61 anos (rango 32-90 afios). Eran mayoritariamente britdnicos
(26 pacientes) seguidos de alemanes, noruegos y holandeses (3 pacientes de cada pais) entre una
gran variedad de paises. Cinco pacientes precisaron traductor por barrera idiomatica frente a 31
que hablaban espaiiol o inglés fluido; el resto se comunicaba en un nivel suficiente para atenderlo,
contaba con familiar/amigo para comunicarse o su médico hablaba su idioma (distinto a
espanol/inglés). Treinta y cinco pacientes (76.1%) eran residentes en Espafa registrados en nuestro
sistema de salud, 9 estaban acreditados temporalmente, y 2 no tenian acreditacidn. Veinticinco
(54,3%) convivian con su pareja o familiar, 2 vivian en residencia, 3 vivian solos pero tenian familia
en la zona, 1 tenia un cuidador, y 3 no tenian ningin apoyo. La mitad eran lucidos e independientes
para las actividades basicas de la vida diaria antes del ingreso, 4 tenian discapacidad moderada, 3
discapacidad leve, 3 deterioro cognitivo y funcional, y 1 paciente previamente auténomo se hizo
dependiente en el ingreso. Trabajo social fue consultado sobre 6 pacientes (13%). Cinco pacientes
eran pluripatologicos y 14 polimedicados antes del ingreso. La mayoria ingresaron desde el servicio
de urgencias (84,8%). Las patologias que motivaron el ingreso fueron predominantemente de origen
cardiaco, digestivo y onco-hematoldgica con 8 pacientes cada uno (17,4%), seguido de causa
neuroldgica, infecciosa y multifactorial con 6 pacientes cada uno. El abuso de alcohol estaba
intimamente relacionado con la causa de ingreso en 4 pacientes (8,7%). La estancia media de estos
pacientes el dia del corte era de 5,72 dias con una desviacion tipica de 5,78 (estancia maxima: 24
dias). La estancia media y practica clinica se vio afectada por causas no médicas en 5 pacientes,


https://www.revclinesp.es

todos mayores de 72 afos: dos por falta de soporte familiar; uno por barrera idiomatica con pruebas
evitables de haberse realizado una correcta anamnesis; uno con deterioro cognitivo y funcional,
tanto por falta de buen soporte familiar como por la barrera idiomética; finalmente un paciente
lucido pero con discapacidad moderada-severa vio su estancia afectada por el idioma y la situacion
funcional.

Conclusiones: La falta de acreditacion en el area de salud, la barrera idiomatica, y la falta de apoyo
social suponen dificultades afadidas a la practica médica diaria, que sin ser problemas propiamente
médicos si repercuten en la asistencia clinica. Los pacientes extranjeros de habla no hispana son
mayoritariamente britanicos, de edad avanzada, que ingresan procedentes de urgencias, por
afecciones de indole principalmente cardiacas, digestivas u onco-hematoldgicas.

0014-2565 / © 2013, Elsevier Espana S.L.U. y Sociedad Espanola de Medicina Interna (SEMI). Todos
los derechos reservados.



