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ARTICULO ORIGINAL

Utilizacion de los servicios piiblicos
de salud por parte de la poblacion inmigrante
latinoamericana en Espafa

Rafael Mufioz-de Bustillo, Dr en Econ,(" José-Ignacio Antén, Dr en Econ.("

Muiioz de Bustillo R,Anton JI.

Utilizacion de los servicios piblicos de salud
por parte de la poblacién inmigrante
latinoamericana en Espaiia.

Salud Publica Mex 2010;52:357-363.

Resumen

Obijetivo. Identificar los patrones de utilizacion de los ser-
vicios publicos de salud en Espaiia por parte de la poblacion
inmigrante latinoamericana en comparacién con la poblacién
local. Material y métodos. Se usé la informacion proceden-
te de la Encuesta Nacional de Salud 2006 sobre la frecuencia
de visitas a médicos de familia, médicos especialistas, servicios
de urgencia y hospitalizaciones. La explotacion se basa en
el anilisis descriptivo (contrastes de igualdad de medianas,
proporciones y distribuciones) y el andlisis multivariante
(modelos binomiales negativos y probit). Resultados. El
patron de utilizacion de los servicios de salud por parte
de los inmigrantes latinoamericanos resulta distinto del de
la poblacion local, salvo en el caso de las hospitalizaciones.
Los resultados del andlisis multivariante indican que sélo
se aprecian diferencias estadisticamente significativas en el
caso de hospitalizaciones (probabilidad de hospitalizacion
2.8% superior para latinoamericanos en ultimo afio) y de
urgencias (0.205 visitas mas que los espafioles en el dltimo
afio). Conclusiones. No se aprecian diferencias importan-
tes entre el patron de utilizacion de los servicios de salud
de inmigrantes latinoamericanos y poblacion nacional, con
la excepcion de una mayor utilizacion de los servicios de
urgencias por los primeros.

Palabras clave: inmigracion; servicios de salud; modelos es-
tadisticos; Espafia
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Abstract

Objective. To identify patterns of public health care utiliza-
tion by Latin American immigrants in Spain as compared to
the local population. Material and Methods. This analysis is
based on information provided by the 2006 National Health
Survey on the frequency of visits to general practitioners,
specialists and emergency rooms, as well as hospital stays.
The study uses a descriptive analysis involving tests of equality
of distributions, medians and proportions,and a multivariate
analysis with binomial negative and probit models. Results.
The distribution of Latin American immigrants show lower
utilization rates of public health care services than the native-
born population, with the exception of hospital stays. The
pattern of health care use by Latin Americans and Spaniards
is different, with the exception of hospital stays.The results
of the multivariate analysis indicate statistically significant
differences only in the case of hospital stays (the probability
of staying in a hospital in the last year is 2.8% higher for Latin
American immigrants than among locals) and utilization of
emergency rooms (0.205 more visits than the Spanish-born
population). Conclusions. There is no significant difference
in utilization of public health care between Latin American
immigrants and native-born populations in Spain, with the
exception of a higher frequency of use of emergency rooms
by the former.

Key words: immigration; health services; statistical models;
Spain
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Las migraciones representan uno de los fenémenos
sociales mds relevantes en América Latina y el
Caribe. Desde 2000, Europa vy, en particular, Espafia
cobraron especial importancia como destino de los
inmigrantes de la region. En concreto, alrededor de
2008 Espafia acogia a mds de 1 700 000 inmigrantes
latinoamericanos o caribefios, alrededor de 67.2%
de todos los presentes en la Unién Europea. Ecua-
dor, Colombia, Bolivia y Argentina son los mayores
representantes de la inmigracién latinoamericana y
caribefia en Espafia, que suponia alrededor de un tercio
de la poblacién extranjera total en este pais, donde en
poco méds de una década, la poblacion fordnea pasé
a representar de 2 a 12% del total de residentes. Pese
a que se ha documentado que este impresionante
cambio demogréfico ha tenido efectos positivos sobre
la economia espafiola,! algunas encuestas de opinién
apuntan a que un importante porcentaje de ciudadanos
espafioles sefiala que los inmigrantes “abusarian” de
los servicios de salud del estado de bienestar espafiol.2
Este trabajo se centra en determinar empiricamente la
veracidad de esta hipétesis en el caso de los servicios
médicos, poniendo especial atencién en la inmigracién
latinoamericana. Existen algunos trabajos previos
para el caso espafiol que analizan la utilizacién de los
servicios de salud por parte de la poblacién fordnea;
no obstante, éstos se limitan al total de la poblacién
inmigrante,® a regiones concretas? o a estudios de
caso para nicleos urbanos muy determinados.>” Las
principales conclusiones de estos estudios apuntan a
que el coste de la atencién sanitaria en los servicios
médicos de urgencias y hospitalarios que reciben los
inmigrantes es, por término medio, inferior al del
tratamiento de los nacidos en Espafia. Existen, asi-
mismo, estudios realizados para otros paises con una
trayectoria temporal como receptores de inmigrantes
mds amplia que ponen de manifiesto la existencia de
diferencias relevantes en las tasas de utilizacion de los
servicios de salud por parte de este grupo poblacional,
en ocasiones asociadas a fendmenos de inequidad de
acceso o, incluso, xenofobia.®1*

A fin de contextualizar este trabajo, resulta con-
veniente ofrecer algunos detalles acerca de la orga-
nizacién y funcionamiento del sistema de salud en
Esparia. La sanidad publica espariola se organiza como
un sistema nacional de salud desde la promulgacién
de la Ley General de Sanidad de 1986. Se trata de un
servicio gratuito en el punto de uso, financiado fun-
damentalmente a través de impuestos generales, en el
que el copago se limita tinicamente a las prescripciones
de medicamentos (y del que estdn exentos enfermos
crénicos y pensionistas). La organizacién del Sistema
Nacional de Salud espafiol (SNS) consta de dos niveles
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asistenciales, asistencia primaria y especializada, en
el que el acceso a la atencién médica especializada
debe realizarse a través de los facultativos de atencién
primaria. A partir de 2000, el SNS cubre de facto a
todas las personas que se encuentran inscritas en los
padrones en algtin municipio del territorio nacional
(registros locales en los que la inscripcién, de cardc-
ter voluntario, no depende de la situacién legal del
inmigrante ni compromete su estatus migratorio), a
menores, embarazadas o cualquier otro fordneo que
precise un tratamiento médico urgente.

A partir de la existencia de un sistema de salud
que, al menos teéricamente, concede las mismas con-
diciones de acceso a la poblacion local y fordnea, este
trabajo pretende estudiar, para el caso concreto de
Espafa y la inmigracién latinoamericana, si los pa-
trones de uso del sistema de salud son distintos entre
ambos grupos. Frente a investigaciones anteriores, este
estudio se puede calificar de mds comprehensivo en
la medida de que se basa en la explotacién estadistica
de una encuesta representativa a nivel nacional y con
informacion sobre usuarios y no usuarios de los ser-
vicios de salud publicos.

Material y métodos

El presente trabajo consiste en un estudio transversal
que tiene como principal fuente la Encuesta Nacional de
Salud 2006 (ENS 2006) de Espafia, realizada por el Insti-
tuto Nacional de Estadfstica por encargo del Ministerio
de Sanidad y Politica Social, que pone a disposicién de
cualquier investigador los microdatos anonimizados de
la encuesta a través de su pdgina web. En particular,
se utiliza el fichero de adultos, correspondiente a las
personas de 16 0 mds afios de edad. La ENS 2006 pro-
porciona informacién detallada, obtenida a partir de
entrevistas individuales, sobre el estado de salud y la
utilizacion de los servicios de salud de mds de 20 000
individuos entre 2006 y 2007. Asimismo, esta base de
datos proporciona informacion sobre el lugar de naci-
miento de los individuos, variable que se utiliza para
determinar la condicién de inmigrante. De acuerdo con
dicho criterio, la muestra utilizada contiene alrededor
de 8% de inmigrantes, de los cuales aproximadamente
la mitad procede de algtin pafs latinoamericano o
caribefio, a los cuales nos referiremos como inmigran-
tes latinoamericanos. La tasa de respuesta en dicha
encuesta es, de acuerdo con el Ministerio de Sanidad
y Politica Social, de 96% vy, en las variables utilizadas
en este trabajo, la tasa de respuesta se encuentra por
encima de 90%.

La ENS recoge informacién sobre la utilizacién de
cuatro tipos de servicios de salud: las visitas al médico
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de familia y al médico especialista durante el dltimo
mes, el ntimero de ingresos hospitalarios en el dltimo
afo y las visitas a los servicios médicos de urgencias en
los dltimos 12 meses.

El andlisis se limita a aquellas personas cuyo tinico
aseguramiento viene dado por el SNS, que representan
a alrededor de 70% de la poblacién adulta, de forma
que los resultados del trabajo sélo pueden considerarse
representativos para dicho segmento demografico. Si
la cobertura suplementaria privada viene determinada
por factores no observables para el investigador que
afectan a la utilizacién de los servicios de salud, la in-
clusion de esta variable conllevaria incurrir en sesgos
en la estimacion.

El proceso de andlisis de la utilizacién de los ser-
vicios médicos por parte de inmigrantes y nacionales
consta de dos partes, realizadas ambas mediante el
software Stata 11. En la primera de ellas se lleva a
cabo un andlisis descriptivo de la poblacién nacional
e inmigrante y se realizan contrastes de igualdad de
medianas, proporciones y distribuciones (la prueba de
suma de rangos de Wilcoxon) para determinar si existen
diferencias estadisticamente significativas en términos
de utilizacién de los distintos servicios publicos de
salud entre los inmigrantes latinoamericanos y el resto
de la poblacién. En la segunda parte, se presenta un
andlisis multivariante con el objeto de comparar dichos
patrones de uso controlando por una serie de caracte-
risticas observables que influyen en la utilizacién de los
servicios de salud. Entre estas variables de control se
incluyen, por un lado, el sexo, la edad, nivel educativo,
el padecimiento de enfermedades crénicas por parte
del individuo, la posibilidad de haber sufrido algin
accidente durante el tltimo afio y su situacién laboral
(si el individuo se encuentra ocupado o no). Por otra
parte, se tienen en cuenta otra serie de variables asocia-
das a la oferta sanitaria: region, médicos por cada 1000
habitantes por provincia y el tamafio poblacional del
municipio de residencia. La influencia de estas variables
de demanda y oferta en la utilizacién de los servicios de
salud se encuentra bien documentada en la literatura
empirica.! 16

Las variables de utilizacion de los servicios médicos
son dicotémicas (hospitalizacién) o ntimeros enteros
(visitas al médico de familia, especialista y servicios
de urgencias). Por ello, es necesario el uso de modelos
estadisticos muy especificos que tomen en cuenta la
naturaleza de dichas variables. De esta forma, para
el andlisis de las visitas al médico general, al médico
especialista y a los servicios de urgencias se emplea un
modelo binomial negativo, mientras que la probabilidad
de hospitalizacion se analiza a través de un modelo pro-
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bit.* Las variables independientes de cardcter cualitativo
(todas a excepcién de la edad) se introducen mediante
dummies, tomando como categoria de referencia aquélla
con mayor presencia en la muestra. En particular, res-
pecto ala variable que hace referencia a la condicién de
inmigrante de los entrevistados, se utiliza la poblacién
espafiola como grupo de referencia.

Resultados

Las principales caracteristicas sociodemograficas de la
poblacién objeto de andlisis se recogen en el cuadro L
La principal conclusién que puede extraerse es que la
poblacién inmigrante presenta una edad promedio infe-
rior ala de la poblacién nacional y que la proporcién de
personas con enfermedades crénicas o que han sufrido
accidentes en el tiltimo afio es menor, por lo que, en agre-
gado, se espera que estas caracterfsticas den lugar a unas
menores necesidades de atencion sanitaria. Asimismo,
es destacable que los niveles de formacién de la pobla-
cién extranjera son, en general, mayores que los de la
local, debido a que las cohortes espafiolas mds antiguas
presentaban niveles de escolaridad muy bajos.

La figura 1 presenta, de forma resumida, la distri-
bucién de las variables de utilizacién de los servicios
de salud considerados para espafioles, inmigrantes
europeos, inmigrantes latinoamericanos y el resto de
inmigrantes. Una simple inspeccién visual del gréfico
permite constatar que la frecuencia de utilizacién de
médicos de familia y especialistas es aparentemente
menor que la de la poblacién local, mientras que la
proporcién de hospitalizados en el dltimo afio resulta
similar y el niimero de visitas a los servicios de urgen-
cias, superior. Para verificar formalmente la existencia
de estas diferencias, se han realizado contrastes de
igualdad de medianas, proporciones y de distribuciones
(mediante el test de suma de rangos de Wilcoxon) para la
poblacién inmigrante latinoamericana respecto al resto
de segmentos demogrificos. Los principales resultados
detallados de los tests se presentan en el cuadro I y se
comentan a continuacion.

* La frecuencia de visitas al médico general y especialista traté de ana-
lizarse mediante modelos de dos partes (también llamados modelos
valla), para analizar, por un lado, los determinantes de acudir a la
primera consulta y, por otro, los factores explicativos de las consultas
sucesivas. Sin embargo, se detectaron problemas de convergencia
en la maximizacién de la funcién de méxima verosimilitud, rela-
tivamente frecuentes en este tipo de modelos.”!® Estos problemas
persistian incluso con especificaciones muy parsimoniosas del
modelo estadistico.
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Cuadro |
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LA POBLACION
ESPANOLA E INMIGRANTE, DISTRIBUCION PORCENTUAL.
EspaRA, 2006-2007
Latinoame-  Otros

Espafioles Europeos . L Total
ricanos  inmigrantes

Sexo (%)
Hombre 47.8 46.3 413 58.3 47.1
Mujer 522 537 58.7 41.7 523
Edad (%)
16-29 afios 203 354 36.5 373 223
30-44 aios 26.8 41.6 41.9 41.8 28.7
45-59 afos 223 16.1 17.2 15.0 21.6
60 6 mis afios 30.6 6.9 44 5.8 27.5

Nivel educativo (%)

Elementales 50.3 219 242 51.2 47.7
Bésicos 19.6 17.3 19.8 214 19.5
Medios 18.5 41.9 40.8 182 20.7
Superiores 1.7 18.9 15.2 9.2 12.1

Enfermedades crénicas no limitadoras de la actividad (%)
Si 519 47.1 474 38.0 511

No 48.1 529 52.6 62.0 48.9

Enfermedades cronicas que limitan la actividad diaria (%)
Si 262 13.8 17.9 17.2 25.0

No 73.8 86.2 82.1 82.8 75.0

Sufrié algin accidente en el Gltimo afio (%)
Si 10.4 85 9.0 10.8 10.3

No 89.6 91.5 91.0 89.2 89.7

Se encuentra ocupado (%)

Si 435 67.6 724 55.2 46.5
No 56.5 324 27.6 44.8 53.5
Observaciones 22199 624 933 450 24206

En primer lugar, la prueba de suma de rangos de
Wilcoxon permite rechazar a un nivel de significatividad
de 1% la hipétesis de que las distribuciones de visitas al
médico de familia, especialista y servicios de urgencias
de espafioles e inmigrantes latinoamericanos proceden
de poblaciones con similar distribucién. Cuando se
compara a la poblacion latinoamericana con inmigrantes
europeos esta hipétesis sélo puede rechazarse en el caso
de las visitas al médico de familia (a 5%) y servicios de
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urgencia (a 1%), mientras que no existen diferencias es-
tadisticamente significativas con el resto de inmigrantes.
Los test de medianas, por su parte, rechazan la hipétesis
de que las muestras proceden de poblaciones con la
misma mediana en exactamente los mismos casos y a
los mismos niveles de significancia estadistica que se re-
chazaba la hipétesis nula en el test anterior. Finalmente,
los resultados de las pruebas estadisticas de igualdad de
proporciones en materia de hospitalizacién sefialan la
ausencia de diferencias estadisticamente significativas
entre los inmigrantes latinoamericanos y el resto de
grupos de poblaciones considerados.

El cuadro III recoge los resultados de las esti-
maciones resultantes de la aplicacién de los modelos
estadisticos mencionados anteriormente y que, re-
cuérdese, incorporan toda una serie de variables de
control sociodemogrificas. Dado que los coeficientes
estimados de los modelos binomial negativo y probit no
son directamente interpretables, se han calculado, y se
presentan los efectos marginales evaluados en la media.
Por razones de espacio, la tabla s6lo reproduce las esti-
maciones de las variables referidas al estatus migratorio
del individuo. Como se menciond anteriormente, se
ha tomado a la poblacién espafiola como categoria de
referencia, de forma que cada uno de los coeficientes
estimados captura la diferencia (positiva o negativa)
existente entre el patrén de utilizacién de espatfioles
y el grupo poblacional correspondiente. Respecto al
principal grupo de interés del estudio, los inmigrantes
latinoamericanos, pueden resaltarse tres cuestiones. En
primer lugar, destaca la ausencia de diferencias signifi-
cativas entre este grupo y la poblacién local en relacion
con las visitas al médico de familia y especialista. En
segundo término, la proporcién de latinoamericanos
que fueron hospitalizados en el tltimo afio es mayor
que en el caso de otros segmentos de la poblacién; sin
embargo, la magnitud de este efecto marginal, aunque
estadisticamente resulte significativamente distinta de
cero, es muy baja (2.8%). Finalmente, la utilizacién de
los servicios de urgencias por parte de los inmigrantes
latinoamericanos (y lo mismo ocurre en el caso de los
fordneos no latinoamericanos ni europeos) resulta su-
perior a la que se observa para el caso de los espaiioles
en algo mds de 0.2 visitas anuales.

Discusion
El objetivo de este trabajo ha sido determinar la utili-
zacién de los servicios del Sistema Nacional de Salud
por parte de la poblacién inmigrante latinoamericana
con respecto, principalmente, a la nacional, a fin de de
analizar la existencia de patrones de uso diferenciados a
partir de lainformacién de la ENS 2006. La frecuencia de
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FIGURA |. DISTRIBUCION DE LAS VARIABLES DE UTILIZACION DE LOS SERVICIOS PUBLICOS DE SALUD. EspARA, 2006-2007

Cuadro Il
TESTS ESTADISTICOS DE LA EXISTENCIA DE DIFERENCIAS EN UTILIZACION DE LOS SERVICIOS PUBLICOS DE SALUD
ENTRE LA POBLACION LATINOAMERICANA Y EL RESTO DE LA POBLACION ESPANOLA. EspPANA, 2006-2007

Visitas al médico Visitas al médico Proporcion de personas Visitas a los servicios
Grupo de comparacion de familia especialista que han sido hospitalizadas de urgencias
en el tltimo mes en el tltimo mes en el dltimo afo en el Ultimo afio
Test de Test Test de Test Test de Test de Test
medianas de Wilcoxon medianas de Wilcoxon proporciones medianas de Wilcoxon
valor p valor p valor p valor p valor p valor p valor p
Espafioles 0.000 0.000 0.001 0.001 0.820 0.000 0.000
Europeos 0.042 0.035 0225 0.240 0.305 0.000 0.000
Otros inmigrantes 0.457 0.527 0.967 0.941 0.674 0.921 0.588

salud piiblica de méxico [ vol. 52, no. 4, julio-agosto de 2010 361



Muvioz de Bustillo R, Anton JI

ARTiCULO ORIGINAL

Cuadro Il
EFECTOS MARGINALES DEL IMPACTO DEL ESTATUS MIGRATORIO EN LA UTILIZACION DE DISTINTOS SERVICIOS
DE SALUD PUBLICOS EN EspANA EN 2006-2007*

Visitas a los servicios de
urgencias en el Gltimo afio

Visitas al médico de familia
en el ultimo mes

Visitas al médico especialista
en el dltimo mes

Proporcién de personas que han sido
hospitalizadas en el dltimo afio

Modelo binomial negativo Modelo binomial negativo Modelo binomial negativo Modelo probit
Europeos -0.034 -0.038¢ 0.003 -0.046
(0.032) 0.018) 0.013) (0.047)
Latinoamericanos 0.038 -0.021 0.028° 0.205*
(0.030) 0.015) 0.011) (0.074)
Otros inmigrantes 0.099% -0.013 -0.004 0.131#
(0.047) (0.023) (0.014) (0.079)

* Modelos ajustados por sexo, edad, edad al cuadrado, nivel educativo, padecimiento de enfermedades crénicas, padecimiento de accidentes, situacion laboral,
region de residencia, médicos por | 000 habitantes de la provincia de residencia y tamafio poblacional del municipio de residencia

* valor p < 0.01
§ valor p < 0.05
# valor p < 0.10

En todos los modelos se presentan efectos marginales evaluados en la media de las variables independientes
Entre paréntesis se muestran los errores estandar robustos a la heteroscedasticidad

uso de los servicios de salud de los inmigrantes latinoa-
mericanos resulta, de acuerdo con el andlisis descriptivo,
distinta de la de la poblacién espafiola, con la excepcion
delos ingresos hospitalarios. Sin embargo, una vez que
se establecen controles por diversas caracteristicas ob-
servables que afectan a la utilizacién de los servicios de
salud, se encuentra que sélo se mantiene la existencia de
diferencias en la utilizacién de los servicios de urgencia,
mientras que no existen diferencias estadisticamente
significativas en las visitas a médicos de familia y espe-
cialistas. En materia de hospitalizaciones, aunque se ha
detectado una diferencia estadisticamente significativa,
la cuantia de la misma es muy reducida.

Es posible especular acerca de los factores expli-
cativos de estos resultados. Un primer elemento de
importancia es sin duda la estructura demogrdfica por
edades, que determina que, en el agregado, los inmi-
grantes latinoamericanos, en promedio mds jévenes que
la poblacién espafiola, presenten una menor frecuencia
de consultas al médico de familia y al especialista. Un
segundo factor relevante tiene que ver con la organiza-
ci6n del sistema de salud espafiol y su conocimiento por
parte de la poblacién inmigrante. Como se ha sefialado,
la legislacién espafiola establece igualdad de acceso a
las prestaciones del SNS para inmigrantes (cualesquiera
que sea su estatus juridico) y nacionales. Sin embargo,
estudios recientes ponen de manifiesto que un gran
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porcentaje de los inmigrantes en Europa, especialmente
aquéllos en situacién irregular, desconocen sus derechos
a la asistencia sanitaria'® y ésta es la principal hipétesis
para explicar la mayor utilizacién de las urgencias por
parte de la poblacién fordnea en los estudios de caso.”
Dado que en la atencién urgente, en muchos casos no se
exige estar en posesion de la tarjeta sanitaria que identifi-
ca alos usuarios del SNS, esto contribuirfa a explicar por
qué los inmigrantes latinoamericanos recurrirfan a esta
via para recibir asistencia médica. Este mayor recurso
a los servicios de urgencia es especialmente relevante
debido alos problemas de saturacién de dichos servicios
en muchos hospitales espafioles? y a la fuerte concen-
tracion de inmigrantes en determinadas dreas urbanas,
aumentando la presién sobre los servicios de urgencia
de los hospitales que las atienden.

Es posible, igualmente, citar varias de las limitacio-
nes del trabajo. Como se ha sefialado, esta investigacion
se basa en las respuestas de los individuos entrevistados
a una serie de preguntas sobre estado de salud y utili-
zacién de servicios médicos, por lo que los resultados
alcanzados pueden estar sujetos a los eventuales e
inevitables sesgos que entrafia este tipo de método de
recogida de informacién. En segundo lugar, debe te-
nerse presente que, en todos los casos, se ha analizado
el niimero de contactos con los servicios de salud, sin
tener en cuenta el coste de cada uno de ellos. Respecto
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a esta cuestion, algunos estudios de caso indican que
los inmigrantes procedentes de paises de menor nivel
de desarrollo reciben en promedio tratamientos cuyo
coste es relativamente bajo (relacionados muy frecuen-
temente con ginecologia y obstetricia), mientras que los
extranjeros procedentes de paises de la Unién Europea
o Estados Unidos son demandantes en mayor medida
de intervenciones médicas con un coste muy superior
(cateterismos cardiacos, por ejemplo).>

Por tltimo, en el articulo se ha analizado la utili-
zacién de los servicios publicos de urgencias, lo que
presenta algunos problemas. Por un lado, algunas
atenciones urgentes dan lugar a hospitalizaciones, por
lo que, en algunos casos, es posible que la informacién
se solape. Por otra parte, los costes de las consultas en
los servicios de urgencias presentan una extraordinaria
dispersi6én,® por lo que los resultados de los mismos
han de interpretarse con precaucién. Finalmente, la
base de datos utilizada no cuenta, desafortunadamen-
te, con informacioén acerca del tiempo de residencia de
los inmigrantes en Espafia, variable que puede influir
sustancialmente en los patrones de utilizacién de los
servicios de salud.
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