El 25% de les
urgencies a I’Hospital
del Mar de Barcelona
sOn de pacients
immigrants. El 55%
de les dones que

hi ha a la planta de
Maternitat, també.
Els professionals
sanitaris s’enfronten
amb nous simptomes,
noves malalties i una
complexa diversitat
linguistica i religiosa.
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na jove d'origen pakistanés espe-
ra al servei d'urgeéncies d'un hos-
pital. Després d'uns quants dies
amb forts dolors de ventre, i de
recorrer als consells de compatriotes i a
remeis tradicionals del seu pais d’ori-
gen, no ha tingut cap més remei que
arribar-se a un centre hospitalari. Tot i
fer uns quants anys que viu a Catalu-
nya, aquest €s el primer contacte amb
un sistema sanitari del funcionament
del qual no coneix res i amb prou feines
té quatre nocions de I’idioma.
Situacions com la descrita, fins fa poc
excepcionals, s’han convertit en quoti-
dianes. I és que els canvis demografics
—actualment algunes associacions xi-
fren en 4 milions el nombre d’estran-
gers que hi ha a tot I’estat, pels poc més
de 900.000 que tenia registrats 1’ Institut
Nacional d’Estadistica 1’any 2000-
també han arribat a les consultes. Sense
anar més lluny, les tltimes dades de
I’Hospital del Mar de Barcelona —el de
referéncia del districte de Ciutat Vella,

la zona que té més poblaci6 forana de la
ciutat— indiquen que prop del 25% de
les urgencies que s’atenen sén de per-
sones immigrants.

Aquest fet planteja un important repte
per al sistema sanitari: la poblacié es-
trangera no solament presenta pato lo-
gies diferents, sind que també varia la
manifestacié d’aquestes i fins i tot el
mateix concepte de salut i malaltia.
D’altra banda, les diferéncies culturals
dificulten enormement 1’accés al sis-
tema i poden provocar malentesos i
conflictes amb els professionals sani-
taris.

Usuaris diferents, patologies di-
ferents. En general, els immigrants
que arriben gaudeixen de millor salut
que la mitjana de la poblaci6 autdctona.
La raé és ben senzilla: la majoria de
persones que vénen son joves i sanes,
perque els vells i els malalts tenen mol-
tes més dificultats per afrontar un pro-
cés que requereix tant esfor¢ com el de



I’emigracié. No obstant aix0, amb el
temps, el desarrelament, les dificultats
per integrar-se i les condicions de vida
paupérrimes promouen 1’aparicié de
patologies com la sindrome d’Ulisses
(vegeu la pagina 49). “Estudis realitzats
als Estats Units indiquen que les condi-
cions socioecondmiques de precarietat
en que sovint sobreviuen els estrangers
incrementen la prevalenca de malalties
mentals i la taxa d’alcoholisme o de
consum de drogues”, explica Thomas
LaVeist, expert en Sociologia Medica
de la Johns Hopkins University.

En altres ocasions, els immigrants
porten patologies propies del seu pais
d’origen. Un cas ben clar €s la tubercu-
losi: I’augment de la poblacié proce-
dent de paisos on és endémica ha pro-
vocat un increment en la incidéncia en
la majoria de ciutats europees sotmeses
a fendomens migratoris. D’altra banda,
el fet que moltes persones no hagin re-
but vacunes com la del xarampi6 o la
rubéola fa preveure un repunt en la
incidencia d’aquestes patologies.

Les diferéncies genetiques també fan
els immigrants més vulnerables a deter-
minades malalties. Els experts en endo-
crinologia preveuen que en un futur
proxim es multipliqui la incidéncia d’o-
besitat i de diabetis a conseqtiéncia, en
part, de ’occidentalitzacié dels estils
de vida dels estrangers. Sembla que al-
guns col-lectius, especialment els pro-
cedents d’Asia, America del Centre -i
Sud-ameérica, nord d’Africa i Oceania,
son portadors d’una scrie de gens que
permeten a I’organisme de ser molt efi-
cient en I’acumulacié d’energia.
Aquesta caracteristica, afavorida per la
seleccid natural en un passat marcat per
I’escassetat d’aliments, es gira en con-
tra en un entorn amb un accés molt fa-
cil als productes hipercalorics i que afa-
voreix el sedentarisme. També als Es-
tats Units s’ha vist que els fills
d’hispans, d’indis americans o d’afroa-
mericans tenen més predisposicid a la
diabetis i a I’obesitat. En aquest cas, els
gens s’uneixen a factors socials com
una major dificultat per accedir a ali-
ments més sans, que sén més cars, i a
un desconeixement més acusat dels ha-
bits saludables. Al nostre pais la preva-
lenca d’hipertensid arterial en persones
d’entre trenta-cinc i 64anys €s del 34%,
mentre que en la poblacié hindd que
viu aqui la xifra arriba al 59%.

Respecte a les creences
de cada confessio religiosa

La “Guia per al respecte a la pluralitat
religiosa en 1’ambit hospitalari” in-
clou fitxes técniques sobre les quatre
religions que han subscrit acords de
col'laboracié amb I’estat —1’Església
Catolica, les esglésies evangeliques,
I’islam i el judaisme— i de vuit tradi-
cions religioses més presents a Cata-
lunya. Cada fitxa recull aspectes com
I’alimentacid, la practica religiosa que
es pot sol'licitar a I’hospital, el calen-
dari de festivitats i les tradicions que
se segueixen en el moment del naixe-
ment i, especialment, de la mort.

B Islam. Els musulmans volen que
les primeres paraules que senti un in-
fant musulma després de néixer siguin
una oracié islamica. Es un costum
molt estés donar al nadé una mica de
mel o un datil per llepar durant les pri-
meres hores de vida., D’altra banda,
un cop s’ha produit la mort, acostu-
men a estirar el cadaver amb el cap
tombat cap a la dreta i situat mirant
cap a la Meca. El difunt no pot ser to-
cat per cap persona del sexe contrari i
ha de ser rentat per un altre musulma.

B Judaisme. Un cop s’ha produit la
mort, el cos no pot quedar mai ni
completament sol ni en la foscor. Pot
ser que els jueus es neguin a sotme-
tre’s a determinades practiques me-
diques durant el sabat.

B Budisme. Entre molts budistes
s’aprecia conservar la consciéncia en
el transit cap a la mort, de manera que
poden renunciar a determinats tracta-
ments pal-liatius. Un cop s’ha produit
la mort, demanen que el cadaver no
sigui tocat durant el maxim temps
possible (el temps ideal sén 72 hores),
perque aix{ la consciéncia pot abando-
nar 1’organisme de manera adient.

B Església Adventista del Sete
Dia. Aproximadament un dissabte

En algunes cultures és motiu d’aver-
gonyiment expressar ptblicament les
emocions. “Els metges es troben amb

cada trimestre celebren el Sant Sopar
amb pa sense llevat i suc de raim. Es
habitual que rebutgin el consum de te
iel cafe.

B Església de Jesucrist dels
Sants dels Darrers Dies. No pre-
nen alcohol, te, cafe, ni qualsevol be-
guda excitant, i practiquen el dejuni
un dia cada mes.

B Esglésies ortodoxes. Possible
rebuig al consum d’oli d’oliva durant
la Quaresma i la Setmana Santa. Vo-
luntat de dejunar uns dies concrets.

B Hinduisme. Alguns hinduistes
consideren que les primeres paraules
que ha de sentir un infant després de
néixer s6n mantres o el mateix nom
de Déu. Es un costum molt estes do-
nar una mica de mel durant les seves
primeres hores de vida. Els moments
anteriors a la mort poden anar acom-
panyats de diversos rituals. Un cop
s’ha produit el traspas, hi ha collec-
tius que desitgen posar el cadaver a
terra. Moltes dones casades porten un
rosari, igual que el bindi, el punt que
es dibuixa al front, i alguns talismans,
que no es treuen mai, la qual cosa pot
ser font de conflictes en certes inter-
vencions quirtdrgiques.

B Sikhisme. La doctrina sikh espe-
cifica que no es poden tallar cap ca-
bell del cos. Aquest precepte pot ser
motiu de conflicte, sobretot en casos
d’intervencions quirdrgiques. Alguns
porten en tot moment cinc elements
rituals coneguts con les 5 kas.

B Testimonis de Jehova. Rebut-
gen qualsevol aliment que tingui sang
en la seva composicié, les transfu-
sions sanguinies i participar en cele-
bracions propies d’altres confessions
religioses i en que es violi la seva neu-
tralitat politica.

pacients que no manifesten tristesa o
angoixa, sind dolor o molesties digesti-
ves, perqué han somatitzat el trastorn”,
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explica Francisco Collazos, coordina-
dor del Programa de Psiquiatria Trans-
cultural de I’Hospital de la Vall d’He-
bron de Barcelona. Si el facultatiu no
sospita I’origen del mal, el pacient pot
peregrinar d’especialista en especialista
fins a trobar una solucié. De la mateixa
manera, les particularitats genétiques
d’alguns grups &tnics provoquen dife-
réncies en el metabolisme, la qual cosa
fa que les dosis de medicament que
s’administren habitualment puguin
arribar a ser perjudicials o, per contra,
ineficagos en aquests col-lectius.

No fa gaires dies, els responsables de
I’Observatori de Medicaments d’ Abiis,
pertanyent al Collegi Oficial de Far-
maceutics de Barcelona, van presentar
un informe sobre 1’ds inapropiat de
certs farmacs. A part dels que son ob-

Nous pacients, noves urgéncies

casos no provoca l’avortament, sind
malformacions en el fetus i greus se-
qiieles en les mares. “Els professionals
sanitaris han de coneixer la substancia i
aquest ds desviat per detectar els casos
que se’ls presentin.”

Barrera cultural. Les dificultats, pe-
0, no acaben ni de bon tros aqui. Si el
desconeixement de ’idioma ja repre-
senta una important barrera per accedir
al sistema, les diferéncies culturals
moltes vegades converteixen aquesta
en inexpugnable. Alguns grups ignoren
completament el funcionament de la
sanitat, i prefereixen recérrer a perso-
nes de confianga del seu entorn, també
immigrants, que els ofereixen remeis
tradicionals del pafs d’origen. En al-
guns contextos culturals no consideren

Promoure l'acostament. Els di-
ferents agents de la sanitat impulsen
iniciatives per superar aquestes barreres
i millorar I’assisténcia a la poblacié
estrangera. No s6n pocs els centres que
han iniciat cursos perqué el personal
sanitari sigui “competent cultural-
ment”, i reconegui i aprengui a tractar
les peculiaritats dels immigrants. For-
mar els professionals és un dels pilars
del Pla Director en Immigracié que
prepara el Departament de Salut de la
Generalitat.

L’Hospital del Mar ha dissenyat un
programa de mediaci6 amb 1’objectiu
de facilitar la comunicacié i 1’entesa
entre metge i pacient. Per aixo, els me-
diadors culturals, també immigrants,
informen els professionals sobre els
factors lingiifstics i culturals que poden

Imatge d’una sala d’espera de I'Hospital del Mar de Barcelona. A la dreta, Iman, una mediadora cultural d’aquest centre sanitari.

jecte d’abiis o que s’utilitzen amb fina-
litats recreatives, els responsables del
treball van destacar 1’augment de la de-
manda de misoprostol, un compost in-
dicat per als problemes gastrics. “En al-
guns paisos de Sud-america s’utilitza
per provocar avortaments de manera
casolana, i ara, amb 1’augment de la im-
migracid, estem veient un increment de
la demanda de la substancia amb aques-
ta finalitat”, adverteix Rafael Borras,
vocal del col'legi i director de 1’obser-
vatori. Aix{, el misoprostol ha estat el
protagonista del 4,76% de les notifica-
cions que han fet les farmacies durant
el darrer any a I’entitat per usos ina-
dequats de medicaments. Cal tenir en
compte, perd, que el farmac en molts
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que un determinat trastorn mereixi
atencié sanitaria. Els especialistes de
I’Hospital del Mar han detectat que les
estrangeres procedents de I’Europa de
I’Est donen a llum nens amb més pes
del necessari per manca d’un control de
la diabetis gestacional. El fet de no te-
nir papers fa que molts immigrants no
confiin en els professionals sanitaris i
defugin els centres per por de ser
denunciats i detinguts, de manera que
només hi accedeixen quan tenen una
urgéncia greu. A vegades el criteri
medic xoca amb les creences i supers-
ticions dels immigrants que es neguen a
seguir un tractament, 0 que, per exem-
ple, recelen que les tracti un facultatiu
de genere femeni.

afectar el comportament dels pacients
durant la visita, expliquen als malalts
de funcionament dels dispositius sani-
taris, fan d’interprets en les consultes,
col-laboren en la gestié de conflictes i
tradueixen documents destinats a la po-
blaci6 forana. Per la seva banda, la Ge-
neralitat de Catalunya ha elaborat una
guia per al respecte de la pluralitat re-
ligiosa en 1’ambit hospitalari que conté
informacié basica sobre les diferents
demandes amb qué es poden trobar els
professionals sanitaris segons les cre-
ences religioses dels seus pacients
(vegeu el requadre de la pagina an-
terior).
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