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O Introduccion: el presente estudio pretende: 1) analizar el uso de los servicios de Atencion Primaria de
g la poblacién infantil inmigrante en relacion con la espafiola, y 2) analizar las diferencias existentes en
o esta frecuentacion segtn la distinta procedencia.
(4

Material y métodos: se trata de un estudio observacional retrospectivo de todas las consultas a meno-
res de 15 afios llevadas a cabo el afio 2007, en 26 centros de salud de Zaragoza. La variable principal,
la frecuentacion, se definié como el nimero total de visitas/afio. La variable secundaria fue el tipo de
atencién solicitada. La informacion sobre los datos de las visitas se obtuvieron a partir de la agenda de
la historia clinica electrénica (OMI®: oficina médica informatizada) de los centros de salud. Las tasas de
frecuentacion se ajustaron por edad y sexo.

Resultados: se analizaron un total de 547 524 citas pediétricas sobre una poblacién de 71 114 nifios (el
10,87% eran inmigrantes). La frecuencia anual ajustada de visitas en los nifios autéctonos fue de 8,05
frente a la de inmigrantes, que fue de 5,66. Dentro de los nifios inmigrantes, la mayor frecuentacién
(6,15) se da en los nifios procedentes del Africa subsahariana, y la menor en los de Asia (4,02). La
Palabras clave: menor frecuentacion se da en todos los tipos de asistencia (demanda, programada, atencién continua-
* Nifio inmigrante da y domicilios), independientemente de que los equipos sean de mafiana o de mafiana y tarde.
e Hiperfrecuentacion
* Atencién Primaria
pediatrica ® Espafia

Conclusiones: la poblacion infantil inmigrante (en todas sus procedencias) hace un menor uso de las
consultas de Atencién Primaria que la poblacién autéctona.

Differences in the use of Primary Care services among native and immigrant
children

Introduction: the current study pretends: to analyze the use of Primary Health Care Services by the immi-
grant population under 15 years of age in comparison to the Spanish population of the same age group;
and to analyze differences in the frequentation according to different origins of the immigrant population.

Abstract

Material and methods: this is an observational retrospective study including all consultations of chil-

dren under 15 years of age to 26 health centers in Zaragoza, Spain, during the year 2007. The main

variable, frequentation, was defined as total number of visits/year. Secondary variables were the type

of attention that was requested and region of origin. The information about the number and type of

visits was obtained from the agenda in the electronic data base (*OMI©: oficina médica informatizada")
of the health centers. The frequentation was adjusted according to age and sex.

Results: A total of 547,524 pediatric appointments in a population of 71,114 children (of which 10.87 %

were immigrants) were analyzed. The adjusted annual frequency of visits in autochthonous children was

8.05 while this frequency was 5.66 in immigrant children. Among immigrant children, the highest annual

frequentation (6.15) was seen among children from Sub-Saharan Africa and the lowest frequentation

(4.02) was seen in children from Asia. This lower frequentation among immigrant children was seen in all

Key words: types of attention (visits on request, programmed visits, emergency visits and home visits) and was inde-

o Immigrant children pendent of the opening hours of the different health centers (only morning or moring and afternoon).
* Frequentation

e Pediatric Primary
Care © Spain

Conclusions: the immigrant children’s population shows a lower use of the public primary health care
than the autochthonous population of the same age group, independent of the region of origin.

Parte de los datos presentados se han incluido en otra publicacién: Gimeno-Feliu LA, Magallon-Botaya R, Macipe-Costa RM, Luzon-Oliver L, Canada-Millan
JL, Lasheras-Barrio M. Differences in the Use of Primary Care Services Between Spanish National and Immigrant Patients. J Immigr Minor Health. 2012 May
22. [Epub ahead of print]. Disponible en: www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22618356
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INTRODUCCION

En los ultimos afios hemos asistido a una profunda
transformacion de la sociedad espanola debido al
gran incremento que ha experimentado la pobla-
cion inmigrante, en su mayoria procedente de pai-
ses de renta baja*®. Al contrario que hace unas dé-
cadas, Espana puede considerarse un pais receptor
de inmigracion’ 2, Segun datos del Instituto Nacio-
nal de Estadistica (INE) (http://bit.ly/SIcW86), a
partir del padron de 1 de enero de 2010, la pobla-
cion inmigrante en Espana supone el 12,17% del
total. Los nifios inmigrantes (0-14 afios) suponen
el 11,92% de la poblacion infantil de nuestro pais.
En Aragon, la poblacién inmigrante en el afio 2008
representaba el 13,14% de la poblacién total y el
13,38% de la poblacién pediatrica.

El fendmeno de la inmigracién en Espana, a dife-
rencia de otros paises europeos, se ha caracteri-
zado por un aumento muy rapido de la pobla-
cién inmigrante, habiéndose multiplicado por
tres en los Ultimos ocho afos (INE: http://bit.ly/
SJdbQK). Es evidente que este aumento de la po-
blacion inmigrante en tan poco tiempo supone
un esfuerzo de adaptacion y reorganizacion de
algunos aspectos de la sociedad de acogida. Este
acontecimiento, de indudables ventajas para la
sociedad receptora, exige una preparacion de la
misma en muchos aspectos, entre ellos el de sa-
lud publicay atencién sanitaria, por lo que resul-
ta de extraordinario interés conocer los habitos
y necesidades de este grupo de poblacion, para
planificar los recursos y tomar las medidas nece-
sarias para hacerles frente en las mejores condi-

ciones?>1119,

Asu vez, este aumento tan rapido ha favorecido la
aparicion de sentimientos de amenaza y rechazo
frente a esta poblacion. Fruto de estos sentimien-
tos, se han generalizado comentarios en torno al
uso que hace la poblacion inmigrante del sistema
sanitario, en general, denunciando un sobreuso
del mismo. A pesar de ser afirmaciones sin una
base real, han cobrado gran fuerza y pueden llegar
a condicionar la actitud que tengamos hacia la po-
blacién inmigrante. Por lo tanto, es importante es-
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tudiar y profundizar en estos aspectos de cara a
poder contrastar estas ideas.

Enesalinea, la Encuesta Nacional de Salud (2006)*°
tuvo en cuenta por primera vez el factor “extranje-
ro”. En dicha encuesta se encontrd que la pobla-
cion inmigrante usa menos los servicios sanitarios
que la poblacién autédctona (habia utilizado algin
servicio sanitario en las Ultimas semanas el 39,5%
de los autoctonos, frente al 29,3% de los extranje-
ros)*. Ademas, en los Ultimos afios, otros estudios
estan confirmando la falsedad de estos topicos,
demostrando que el uso del sistema sanitario por
parte de la poblaciéon inmigrante es menor que el
realizado por la poblacion autdctonal” 23,

Hasta la fecha, se ha estudiado el uso que hace la
poblacion inmigrante de los servicios sanitarios
por medio de encuestas o muestras?>?32’_ Estos
estudios son de gran utilidad pero tienen limita-
ciones metodologicas claras, como sesgos de se-
leccion de la muestra, baja tasa de respondedores
y diferentes sesgos de respuestas. Estas limitacio-
nes podrian evitarse estudiando el uso del sistema
sanitario a partir de las bases de datos de asegura-
miento y de las bases de datos de historia clinica
electrénica disponibles en Atencion Primaria (AP).
Dos recientes revisiones han insistido en la necesi-
dad de este tipo de estudios®*?%,

Este trabajo se ha planteado con el fin de salvar las
dificultades metodoldgicas anteriormente citadas
y que pueden distorsionar los resultados a la hora
de conocer el uso real que hacen tanto la poblacion
infantil espanola como la inmigrante de los cen-
tros de AP.

Los objetivos son: 1) analizar el uso de los servicios
de AP, ajustando por edad y sexo, de la poblacion
menor de 15 anos inmigrante en relacion con la
espafola,y 2) analizar las diferencias existentes en
esta frecuentacion en relacion con la zona geogra-
fica de procedencia.

PACIENTES Y METODOS

Se trata de un estudio observacional retrospectivo
de todas las consultas llevadas a cabo en la pobla-
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cion infantil (<15 afios), durante el afio 2007, en
26 centros de salud (CS) de Zaragoza (Aragdn, Es-
pafa).

La variable principal, la frecuentacion, se definié
como el numero total de visitas/afio al CS (a cual-
quier tipo de profesional). La variable secundaria
fue el tipo de atencion solicitada (demanda, pro-
gramada, urgente y visitas domiciliarias). Como la
frecuentacién a los distintos tipos de consulta pue-
devariaren los centros que tienen horario de aten-
cién a la demanda Unicamente de manana o de
manana y tarde, tuvimos también en cuenta esta
variable a la hora de analizar los resultados.

La variable independiente fue la nacionalidad. A
efectos de este estudio, se definié como inmigran-
te aquella persona cuya nacionalidad es distinta a
la espafiola (extranjera), independientemente de
su condicion econémica®.

Las distintas procedencias de los inmigrantes se
englobaron en los siguientes grupos: Latinoaméri-
ca (incluye Centro-y Sudamérica), Europa del Este
(incluye Rumania, Bulgaria y paises que no entra-
ron en la Unién Europea hasta el afio 2007), Africa
subsahariana, norte de Africa, Union Europea/
Norteamérica y Asia.

La informacidn sobre los datos de todos los pacien-
tes con derecho a asistencia sanitaria de la base de
aseguramiento (tarjeta sanitaria) del Gobierno de
Aragén y los datos de las visitas se obtuvieron a
partirde laagenda de la historia clinica electronica
(OMI®) de los CS del estudio.

En todo momento se ha garantizado el anonimato
de los pacientes. Para cruzar los datos de ambos
registros se ha empleado el Cédigo de Identifica-

cion Aragonés, que identifica univocamente y de
forma anénima a todos los pacientes.

Se calcularon tasas de frecuentacion ajustadas por
edad y sexo de la poblacion inmigrante y la pobla-
cion autoctona. Asimismo, se realizé una estanda-
rizacion por el método directo, tomando como po-
blacion de referencia la espanola, seglin datos del
Instituto Nacional de Estadistica (www.ine.es) de
1 de enero de 2008, para evitar las diferencias de-
bidas a la distribucion poblacional. Al trabajar con
los datos de toda la poblacién, no ha sido preciso
realizar pruebas de estadistica analitica.

RESULTADOS

Se analizaron un total de 547 524 citas pediatricas
(0-15 afos) sobre una poblaciéon de 71 114 nifios
(el 10,87% era inmigrante).

La distribucion de la poblacion estudiada segun
sexoy procedencia aparece en la Tabla 1. El total de
las citas en cada uno de los tipos de atencion pres-
tada se muestra en la Tabla 2.

La frecuencia anual ajustada de visitas en los nifios
autdctonos fue de 8,05, frente a la de inmigrantes,
que fue de 5,66. Si analizamos la frecuentacion de
las distintas procedencias de los nifios inmigran-
tes, comprobamos que en todas ellas la frecuenta-
cion es inferior a la de los nifios espanoles. La ma-
yor frecuentaciéon (6,15) se da en los nifios
procedentes de Africa subsahariana, y la menor en
los procedentes de Asia (4,02). Esta menor frecuen-
tacion de los pacientes inmigrantes se mantiene
en todos los tipos de atencion prestada. La fre-

Tabla 1. Distribucién de la poblacion estudiada segtin sexo y procedencia

Nifas Nifios Total
N % N % N %
Espaioles 30904 89,25% 32482 89,02% 63 386 89,13%
Extranjeros 3720 10,75% 4008 10,98% 7728 10,86%
Latinoamericanos 1764 5,09% 1822 4,99% 3586 5,04%
Europa del Este 1021 2,94% 1123 3,07% 2144 3,01%
Africa subsahariana 277 0,80% 379 1,03% 656 0,92%
Norte de Africa 365 1,05% 358 0,98% 723 1,01%
Unién Europea y Norteamérica 140 0,40% 168 0,46% 308 0,43%
Asia 153 0,44% 158 0,43% 311 0,43%
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Tabla 2. Niimero de citas en poblacion espaiiola e inmigrante

. Consulta Consulta Atencion Atencién
Total citas . ——
demanda programada continuada domiciliaria
Espafioles (poblacién 63 386) 510031 312014 111733 84691 1593
Extranjeros (poblacion 7728) 37493 23197 9564 4595 137
Total 547 524 335211 121297 89 286 1730

cuentacion estandarizada segun el tipo de consul-
tay la procedencia aparece en la Tabla 3.

La accesibilidad puede variar segun si los CS tienen
Unicamente horario de manana con atencion con-
tinuada (AC) por las tardes, o si tienen horario de
manana y tarde. En ambos tipos de centros, la fre-
cuentacion fue también mayor en nifos espano-
les, siendo la frecuentacion global de nifios espa-
foles en los equipos de mafiana 8,93, frente a 6,12
en nifos extranjeros, y de 6,84 en nifios espanoles
en los equipos de manana-tarde, frente a 4,93 en
ninos extranjeros. En el caso de la AC, |a frecuenta-
cion es mayor en los centros que tienen Gnicamen-
te horario de manana; sin embargo, tanto en los
centros de manana como en los de manana-tarde,
la frecuentacion de los nifios espafoles es superior
a la de los nifios extranjeros. Estos datos aparecen
sintetizados en la Tabla 4.

Las diferencias de frecuentacion segtn edad, entre
ninos extranjeros y espafoles, para los distintos
tipos de atencion prestada, aparecen representa-
das en las Figs. 1-4.

DISCUSION

Los resultados de este estudio son concluyentes: |a
poblacion inmigrante menor de 15 anos realiza un

menor uso de los servicios de AP que la poblacion
autdctona. Esto se comprueba para todos los tra-
mos etarios, asi como para cualquier origen de la
poblacién inmigrante.

El sistema sanitario espanol es un sistema univer-
salen el que, a partir de la Ley Organica 4/2000 de
11 de enero, se garantiza la asistencia sanitaria en
condiciones de igualdad a todos los inmigrantes
menores de 18 afos>’. Esta caracteristica de nues-
tro sistema sanitario, en el que en principio no
existen barreras en la accesibilidad de tipo legal o
administrativo en menores, lo hace especialmente
relevante para este tipo de estudios.

El acceso, por parte de los investigadores, a bases
de datos universales y fiables evita los sesgos de
otros estudios previos y facilita el estudio del uso
real y efectivo del sistema sanitario publico por
parte de toda la poblacion.

Los resultados obtenidos en este estudio concuerdan
con otros similares enfocados al consumo hospitala-

rio>133, al consumo farmacéutico*®%°

y al uso de la
AP3**que se han publicado sobre la realidad espafiola.
Enla revision sistematica de Uiters®* se encontrd una
menor frecuentacion en la poblacion inmigrante,

pero con una importante variabilidad en los estudios.

Esta evidencia contrasta con la opinion generaliza-
da de que los pacientes inmigrantes hacen un “so-

Tabla 3. Frecuentacion estandarizada segtin tipo de consulta y procedencia

Total Demanda Programada | Atencion continuada | Atencion domiciliaria
Espanoles 8,04 4,92 1,76 1,34 0,02
Extranjeros 5,65 3,45 1,49 0,69 0,02
Latinoamericanos 5,95 3,71 1,56 0,66 0,02
Europa del Este 5,30 3,24 1,34 0,69 0,03
Africa subsahariana 6,15 3,70 1,81 0,63 0,01
Norte de Africa 6,12 3,68 1,53 0,90 0,01
Unidn Euro'pfea 468 2.80 1,02 0,85 0,01
y Norteamérica
Asia 4,02 2,19 1,29 0,54 0,00
Rev Pediatr Aten Primaria. 2013;15:15-25
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Tabla 4. Frecuentacion anual segtin la procedencia y el tipo de horario del centro de salud

Espafioles Extranjeros Ratio espafol/inmigrante
Total
CS manana 8,93 6,12 1,46
CS manana-tarde 6,84 4,93 1,38
Demanda
CS manana 5,06 3,00 1,68
CS mafana-tarde 4,73 3,16 1,49
Atencion continuada
CS manana 1,87 0,93 2,02
CS manana-tarde 0,53 0,31 1,68

breuso” de los servicios sanitarios. En el caso de
Espafa, Esteva®® encuestd a una muestra de 159
médicos de familia, de los que el 81% estaba de
acuerdo con la afirmacion de que “el inmigrante
acude de urgencias a la consulta con mayor fre-
cuencia que el resto del cupo”. En nuestro estudio
comprobamos que esta percepcién es errénea, al
menos para la poblacion estudiada.

Seria interesante profundizar en las causas de esta
menor frecuentacion de la poblacion inmigrante
respecto a la autéctona. Podriamos hipotetizar
que la poblacién autéctona hace un sobreuso del
sistema sanitario y que el inmigrante hace un uso
mas adecuado. Un sistema sanitario como el espa-
fiol, universal, gratuito y caracterizado por la gran

accesibilidad a las consultas de AP, puede entranar
el riesgo de un uso excesivo del mismo. En esta li-
nea, los pediatras tienen la sensacion de que los
padres consultan cada vez mas y por patologias
mas banales, lo que reflejaria una excesiva depen-
dencia hacia el pediatra y poca autonomia en el
manejo de situaciones que en muchas ocasiones
no precisarian atencion médica®¢%,

La otra posibilidad es que haya un uso por debajo
de lo adecuado en la poblacion pediatrica inmi-
grante que podria responder a varias posibilidades.
Inicialmente, como comentabamos anteriormen-
te, desde un punto de vista legal o administrativo
no deberia haber problemas de accesibilidad. Sin
embargo, se han descrito otras barreras para la ac-

Figura 1. Frecuentacion anual pediatrica al centro de salud: inmigrantes frente a autéctonos
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Figura 2. Frecuentacion a demanda pediatrica al centro de salud: inmigrantes frente a autéctonos
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cesibilidad, como pueden ser barreras linguisticas,
de horario (debidas a una mayor precariedad y
peores condiciones laborales de la poblacion inmi-
grante), culturales, de desconocimiento del siste-
ma sanitario, etc.32°,

Si prestamos atencion a la existencia de barreras
linglisticas, cabria esperar una frecuentacionenla
poblacion inmigrante procedente de Latinoaméri-
ca similar a la de la poblacion autéctona. Sin em-
bargo, ello no se evidencia en este estudio pues,

Figura 3. Frecuentacion programada pediatrica al centro de salud: inmigrantes frente a autoctonos
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Figura 4. Frecuentacion de urgencias pediatrica al centro de salud: inmigrantes frente a autéctonos
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como vemos en la Tabla 3, la frecuentacion estan-
darizada de la poblacién procedente de Latino-
américa es de 5,95, inferior a la de otras proceden-
cias como Africa subsahariana (6,15), y norte de
Africa (6,13) donde las dificultades de comunica-
cion son muy superiores a la del colectivo latinoa-
mericano.

Otra de las barreras que podriamos encontrar es la
derivada de una mayor precariedad laboral, con
peores condiciones de trabajo y, por lo tanto, una
mayor dificultad para acudir al pediatra. Esto se
traduciria en una mayor frecuentacion en las con-
sultas de AC,y probablemente también una menor
frecuentacion en las consultas programadas. En
nuestro estudio comprobamos que la frecuenta-
cion en las consultas programadas de Pediatria en
ninos autoctonos es de 1,76, frente a 1,49 en ex-
tranjeros, pequena diferencia que si podria hablar
a favor de las limitaciones de acceso derivadas de
las dificultades para acudir al médico en situacio-
nes no urgentes. Sin embargo, |a hipotética mayor
frecuentacion a las consultas de AC no se confir-
ma, siendo también la frecuentacion a dichas con-
sultas menor en pacientes inmigrantes (0,7 frente
al3).

Hemos comprobado que, en los CS que tienen ho-
rario de mafana, hay una mayor frecuentacion en

el servicio de AC que en los que tienen horario de
manana-tarde, tanto en nifios espanoles como in-
migrantes. Sin embargo, en ambos tipos de CS la
frecuentacion es mayor en ninos espanoles. En
nuestro estudio no se ha evidenciado que las difi-
cultades de acceso secundarias a peores horarios y
condiciones laborales en la poblacion inmigrante
se traduzca en un mayor uso de la AC por parte de
esta poblacion.

Se podria pensar entonces que la frecuentacion de
los nifios inmigrantes a los Servicios de Urgencias
hospitalarias es mayor que la de los nifos espano-
les. Sin embargo, varios estudios sobre frecuenta-
cion de inmigrantes a Servicios de Urgencias hos-
pitalarias concluyen que esta frecuentacién no es
mayor que la de la poblacion autéctona®'. En
esta linea, en un estudio sobre frecuentacion hos-
pitalaria en las consultas de Urgencias pediatricas
del Hospital Universitario Miguel Servet (hospital
de referencia para muchos de los CS estudiados y
que recibe la mayoria de las urgencias pediatricas
de Zaragoza), se ve que la frecuentacién de los ni-
fios inmigrantes es menor que la de los nifios au-
toctonos®.

Este estudio se ha realizado sobre las consultas del

sistema publico, con lo que un menor uso del siste-
ma podria también deberse a un mayor uso del
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sistema privado. Sin embargo, es probable que la
poblacién inmigrante haga un uso menor del sis-
tema privado?’, con lo que las diferencias encon-
tradas entre la frecuentacion de la poblacion au-
toctona e inmigrante podrian ser aun mayores. En
el caso de los nifios procedentes de Europa y Nor-
teamérica, la baja frecuentacion detectada si po-
dria deberse a un mayor uso de la sanidad privada.

Esta menor frecuentacion también podria expli-
carse por una mejor salud de los nifios inmigran-
tes. Esto contradice la teoria que asocia un nivel
socioeconomico inferior con una peor salud gene-
ral*t. Sin embargo, también hay numerosos estu-
dios que recuerdan que los inmigrantes tienen en
general un nivel de salud mayor que las poblacio-
nes de acogida, ya que probablemente migran los
mas sanos***8 (healthy migration effect) y esta po-
blacion tiene mejores estilos de vida*?3#3. No pa-
rece que estas diferencias debidas al hecho de que
la migracion selecciona a los adultos mas sanos
tuvieran que influir en el nivel de salud de los hijos,
la mayoria nacidos en Espana, salvo en patologias
de origen genético.

Otra explicacion del menor uso de servicios sanita-
rios podria basarse en el distinto concepto y acti-
tud frente a la salud y la enfermedad en ambos
colectivos. La salud y la enfermedad son conceptos
construidos socialmentey, por lo tanto, varian mu-
cho segun el entorno sociocultural. Este aspecto
estaria apoyado por la distinta frecuentacion que
hemos encontrado segun la zona de procedencia,
lo que expresa una cierta heterogenicidad en el
comportamiento de los inmigrantes. Es posible
que en la sociedad espanola haya una mayor me-
dicalizacion de procesos leves que en las poblacio-
nes extranjeras. Asimismo, la poblacion autéctona
puede estar mas sensibilizada con las actividades
preventivas, las cuales podrian no ser reconocidas
por muchos inmigrantes como prioritarias, al me-
nos en los primeros anos de estancia. Esto condi-
cionaria una menor frecuentaciéon en consultas
programadas, y menos consultas de demanda, so-
bre todo las de control de procesos agudos.

Otro factor que podria estar relacionado es Ia utili-
zacion de remedios caseros y medicinas tradicio-
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nales para procesos banales. Esta costumbre se
debe muchas veces a la dificultad de acceso a cui-
dados médicos en sus sociedades de origen. Esta
“costumbre” puede perdurar una vez han llegado a
Espana, en especial en los primeros anos de estan-
cia. Con el paso del tiempo, el inmigrante podria
adaptarse y asimilar la cultura de mayor consumo
sanitario de nuestro pais. Serad necesario realizar
otros estudios con un seguimiento temporal que
confirmen o no estatendencia. En esta linea, seran
muy Utiles los estudios sobre los hijos de inmigran-
tes o segundas generaciones.

La principal fortaleza metodolégica de este estu-
dio es que analiza visitas reales sobre toda la po-
blacién de referencia (haya acudido o no durante el
afno al sistema sanitario), midiendo el impacto so-
bre la utilizacion real del sistema sanitario publico
por parte de inmigrantes y autéctonos. Asimismo,
al disponer de la informacion demografica de los
pacientes, se ha podido ajustar por edad y sexo.
Esta metodologia aporta una perspectiva total-
mente objetiva y cuantificable®. Los estudios por
medio de encuestas pueden tener importantes

sesgos de seleccion o de calidad de los datos reco-
gid0512’23'24'27'49.

Otra fortaleza es el importante volumen de datos
extraidos de la poblacién estudiada, tanto de po-
blacion autoctona como inmigrante: 547 524 ci-
tas. Esto ha permitido analizar a la poblacion ex-
tranjera segun sus distintas procedencias.

Sin embargo, hubiera sido interesante tener tam-
bién datos importantes de cara a arrojar luz sobre
alguna de las hipotesis barajadas, como nivel so-
cioeconémico, afios de estancia en Espafa, datos
en poblacién rural, datos de frecuentacion de la
sanidad privada, etc. Seran interesantes futuros
estudios que intenten profundizar en alguno de
estos datos.

CONCLUSIONES

La poblacion infantil inmigrante (en todas sus dis-
tintas procedencias) hace un menor uso de las con-
sultas de AP del sistema sanitario publico que la
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poblacion autoctona, en todos los tipos de consul-
tas (demanda, programaday continuada). Este me-
nor uso puede deberse a un uso excesivo por parte
de la poblacion espafiola, a uninfrauso por parte de
la poblacién inmigrante, o a ambos.

Seran precisos nuevos estudios para valorar si esta
diferencia de frecuentacion se mantiene en el tiem-
po y poder analizar otros factores como el tiempo
de estancia, la morbilidad, el nivel socioeconémico,
etc, que puedan influir en estos resultados. Asimis-
mo, seria recomendable la realizacion de estudios
de investigacion cualitativa, que ayudaran a detec-
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