
O b j e t i v o s: Determinar cómo influye el desconoci-
miento del idioma castellano de la población inmi-
grante en la forma y duración de la anamnesis así
como en el diagnóstico en una Unidad de Urgencias.

D i s e ñ o: Estudio transversal durante el periodo
01/03/01 - 01/09/01.

Ámbito del estudio: Unidad de Urgencias de
la Empresa Pública Hospital de Poniente de
Almería perteneciente al Área Integrada de
Gestión de Cuidados Críticos y Urgencias. 

S u j e t o s: 500 pacientes inmigrantes con des-
conocimiento del castellano que acudieron a
nuestra Unidad de Urgencias a la consulta de
patología banal (Fast - Tr ack  o consulta rápida)
en el periodo de estudio.

M e t o d o l o g í a: A los 500 pacientes inmigran-
tes con desconocimiento del castellano que acu-
dieron a la consulta de Fast - Tr ack de la Unidad
de Urgencias, se les aplicó un formulario que se
dividía en 5 iconos:

I- Edad y  Géner o.
II- Paí s de pr ocedenci a.

III- Medi os de tr ansmi si ón de anamnesi s (el facul-
tativo agrupaba a los pacientes en 4 grupos según
la forma de anamnesis);
Grupo A: La anamnesis se realiza a través de un
acompañante con conocimiento de castellano,
Grupo B: Paciente inmigrante que acude solo y
únicamente utiliza palabras aisladas de castellano,
Grupo C: Paciente inmigrante que acude solo,
realizándose la anamnesis mediante gestos- m í m i-
c a ,
Grupo D: Paciente inmigrante que acude solo y la
anamnesis se realiza de forma mixta; palabras ais-
ladas - mímica.
I V- Ti empo de dur aci ón de l a anamnesi s (el tiem-
po límite de anamnesis se estipuló en 5 minutos,
es el tiempo aproximado que se exige en este tipo
de consulta; Fast- Tr ack) ;
- Mayor de 5 minutos,
- Menor de 5 minutos.
V- Di agnóst i co (si se llegó al final a un diagnósti-
co específico o a un diagnóstico inespecífico- sin-
drómico); 
- Específico,
- Inespecífico.

Re s u l t a d o s:
I- Edad medi a: 25 años, Sex o: 82,4% Hombre,
17,6% Mujer.
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II- País de pr ocedenci a: 94% de Marruecos.
III- Medi os de tr ansmi si ón de anamnesi s:
Grupo A: 56%,
Grupo B: 11%,
Grupo C: 2%,
Grupo D: 31%.
I V- Ti empo de dur aci ón de anamnesi s:
- Menor de 5 minutos; Grupo A,
- Mayor de 5 minutos; Grupos B, C, D.
V- Di agnóst i co:
- Específico se encontró en más del 90% en el
grupo A y en el resto de los grupos menos del 70%.

C o n c l u s i o n e s: El porcentaje mayor de los inmigran-
tes con desconocimiento del idioma son varones de unos
25 años, de origen marroquí, que acuden a Urgencias
con un acompañante que conoce el castellano, a través
del cual el facultativo realiza la anamnesis. El Facultativo
en la población inmigrante necesita más tiempo y actitu-
des no sólo médicas para la anamnesis así como para la
consecución de un diagnóstico específico.

Palabras clave: Inmigración; Inmigrante;
Extranjero; Barrera Lingüística.

La "Inmigración"1 , 2 es un fenómeno ligado a nuestro
país en los últimos años. A fecha de diciembre del 2000
en España había aproximadamente un millón de inmi-
grantes (3% de la población) sin contar la cifra de
300.000 inmigrantes no regularizados. Según datos de
las organizaciones no gubernamentales. El flujo de
inmigrantes en España se dirige en mayor proporción a
Madrid, Barcelona, seguido de Andalucía, Levante y
ambos archipiélagos. Su país de procedencia es varia-
do: Marruecos, China, Subsaharianos, Países del Este…

En la zona del Poniente Almeriense debido a la gran
demanda de mano de obra en el Sector de la
Agricultura, la llegada de inmigrantes es muy importan-
t e3 , 4, se cuantifica en nuestra comarca en unos 40.000
inmigrantes. En nuestra Unidad de Urgencias (Empresa

Pública Hospital de Poniente en El Ejido, Almería) utiliza-
mos un sistema de diseño propio de Priorización (Tr i a g e )
de la Urgencia, donde la patología banal se atiende en
una consulta especial llamada Fast- Tr ack o consulta
rápida. Entre el 50-60% de los pacientes que se atienden
son inmigrantes. El facultativo en esta consulta se
encuentra con el primer problema "La barrera idiomáti-
c a " .

En EEUU5 , 6, donde en el año 1990 habitaban 14
millones de personas que no hablaban el inglés y el
11% de la población adulta habla castellano, se ha
comenzado a estudiar el efecto del idioma en la asis-
tencia sanitaria.

El objetivo de este estudio es analizar si el idioma es
un factor importante al enfrentarnos al inmigrante, com-
probar cómo influye en la forma y duración de la anam-
nesis, así como en la consecución de un diagnóstico.

Se realizó un estudio descriptivo transversal durante el
periodo de 01/03/01-01/09/01.

La muestra es obtenida en la consulta de Fast- Tr ack
o consulta rápida de la Unidad de Urgencias de la
Empresa Pública Hospital de Poniente de El Ejido,
Almería. 

La técnica de muestreo fue aleatoria, en la consulta
de Fast- Tr ack a demanda. El ritmo de recogida de
casos fue establecido por cada médico en función de su
d i s p o n i b i l i d a d .

Los criterios de inclusión son: ser inmigrante, mayor
de 16 años, desconocimiento parcial o total del idioma
c a s t e l l a n o .

Las variables estudiadas son:
- Edad
- Géner o
- País de or igen
- Medios de tr ansmisión de anamnesis (el facultativo
tras finalizar la asistencia médica agrupa al paciente
en uno de los 4 grupos según la forma de anamne-
sis utilizada):
Gr upo A: Paciente inmigrante que desconoce total-
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mente el idioma castellano que acude con un acom-
pañante que nos sirve de traductor.
Gr upo B: Paciente inmigrante que acude solo y cono-
ce palabras aisladas del castellano.
Gr upo C: Paciente inmigrante con desconocimiento
total del idioma castellano que acude solo y la anam-
nesis se realiza mediante gestos- m í m i c a .
Gr upo D: Paciente inmigrante que acude solo y se
comunica con palabras aisladas y mímica (B+C).
- Tiempo de dur ación de la anamnesis (el tiempo lími-
te de anamnesis se acordó en 5 minutos ya que la
consulta de Fast- Tr ack como funcionalidad es aten-
der patología banal en no más de 10 minutos para
no sobrecargar las otras consultas):
Mayor de 5 minutos
Menor de 5 minutos
- Diagnósti co (si el facultativo tras la anamnesis y la
exploración llegó a un diagnóstico específico o ines-
p e c í f i c o ) :
Diagnóstico específico
Diagnóstico inespecífico (o sindrómico) 
Se aplicaron medidas de tendencia central, frecuen-

cias y posteriormente se realizó análisis estadístico.(Se
utilizó el paquete estadístico SPSS versión 8.0).

Se incluyeron en el estudio 500 pacientes inmigrantes,

412 hombres (82,4%) y 88 mujeres (17,6%), con una
media de edad de aproximadamente 25,3 años DT 5,4.

Marruecos es el país de origen más frecuente 94%,
seguido de los países Subsaharianos 5% y de los países
del este de Europa 1%.

En la tabla 1 se expresan los resultados, clasificamos
a los pacientes inmigrantes en 4 grupos (grupo A, B, C,
D) según el medio de transmisión de la anamnesis, se
calcula el % de pacientes inmigrantes en cada grupo, la
duración en minutos de la anamnesis y el % de diagnós-
tico específico-inespecífico que se consiguió. 

El 56% de los pacientes inmigrantes acude con un
acompañante que realizó la función de traductor (Grupo
A), en el 31% utilizaron palabras aisladas y gestos adi-
cionales durante la anamnesis (Grupo D), en el 11% acu-
dieron solos y la anamnesis se realizó mediante palabras
aisladas que conocía el paciente (Grupo B) y en un 2%
solo fue posible la anamnesis mediante gestos (Grupo
C ) .

El tiempo que necesitó el facultativo para la realiza-
ción de la anamnesis fue mayor de 5 minutos (Tiempo
medio 9,3 minutos DT 1,3) en los grupos que no acudí-
an con traductor (B, C, D) y menor de 5 minutos (Tiempo
medio 4,4 minutos DT 0,4) en el que acudía con acom-
pañante que conocía el castellano (Grupo A).

Tras la realización de la anamnesis y la exploración
física del paciente el facultativo llegaba a la consecución
de un diagnóstico específico de un 90% en el Grupo A,
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mientras que en los restantes grupos (B, C, D) se conse-
guía un diagnóstico específico en menos de un 70%.

Tras el análisis estadístico comprobamos que las
mujeres en el 92% no conocen nuestro idioma y acude
con traductor en la mayoría su propio marido. Entre los
grupos que acudían sin traductor la anamnesis se alar-
gaba a 12 minutos (grupo B, C. TM: 12,4 minutos DT
1,6. Grupo D: TM: 10,5 minutos DT 1,9). Destacar que
los pacientes del África subsahariana y países del este
Europa son pacientes que acuden solos.

Cómo hemos podido comprobar, los pacientes inmi-
grantes desconocen en la gran mayoría el idioma caste-
llano, cuando acuden a nuestra Unidad de Urgencias.
Desde que el paciente se presenta en administración
comienzan los problemas así como ante el facultativo. La
simple pregunta ¿es alérgico a algún medicamento?, es
un reto impensable para el profesional que durante años
sólo se ha preparado para adquirir conocimientos médi-
cos. La mayoría de los pacientes inmigrantes que desco-
nocen nuestro idioma aprovechan que en la sala de espe-
ra se encuentran inmigrantes de su mismo país que cono-
cen el idioma y acuden a consulta con ellos para que rea-
lice la función de traductor, esto es una ayuda que con el
tiempo se está convirtiendo en una rutina, a veces somos
nosotros mismos los que le pedimos que llame a algún
amigo que nos haga de traductor7. En Singapore, inmi-
grantes con desconocimiento del idioma acuden a urgen-
cias en un 48% con acompañante con conocimiento del
idioma. Si no recibimos esa ayuda los medios de transmi-
sión de la anamnesis se convierten en algo personal del
facultativo, las palabras aisladas y los gestos se entremez-
clan con la ansiedad de tener que llegar a un diagnóstico
en alguien que te responde al azar y sin sentido. Esto hace
que además de necesitar un tiempo más prolongado
para llegar a realizar una anamnesis en condiciones, ten-
gamos que utilizar otras actitudes no médicas como mími-
ca, dibujo, idiomas…, que tienen como finalidad conse-
guir un diagnóstico, que paradójicamente en pacientes
que desconocen totalmente el idioma pero acude con un

compañero traductor es más específico que en los pacien-
tes que conocen algo de nuestro idioma8 - 1 0, además
señalar que la barrera lingüística es el primer impedi-
mento para no realizar un adecuado tratamiento5. En
E E U U, donde en 1990 habitaban 14 millones de perso-
nas que no hablaban bien el inglés, unos psicólogos com-
pararon si existía diferencia entre el tiempo dedicado a
inmigrantes parlantes de inglés con respecto a población
inmigrante, tras los resultados no evidenciaron diferencia,
al contrario1 1, en un estudio de unas urgencias pediátri-
cas, demostraron que las madres inmigrantes con desco-
nocimiento del inglés, los hijos permanecían más tiempo
en urgencias y se les realizaba más pruebas complemen-
tarias que al resto de los niños de la población general.

Los problemas de nuestro estudio han sido la clasifi-
cación de los pacientes en los distintos grupos, sobre todo
en los pacientes que sabían palabras aisladas, en este
grupo hemos confiado en la experiencia de los facultati-
vos que llevan entre 1 y 3 años asistiendo a población
inmigrante, se excluyeron a los pacientes que no hubo
acuerdo entre los autores (46 pacientes). A pesar de todo
pensamos que en las conclusiones finales no ha influido
ya que como finalidad es llamar la atención del fenóme-
no Inmigración y de las dificultades que nos encontramos
en esta población los profesionales de la medicina.

Nuestras conclusiones principales son:
1) La mayoría de los pacientes inmigrantes que acu-
den a Urgencias son de origen marroquí que desco-
noce el idioma castellano y acude con acompañante
que nos sirve de traductor.
2) La anamnesis es más larga y más complicada en los
pacientes que acuden solos.
3) Se consigue un diagnóstico más específico en los
que acuden con traductor y en los pacientes que acu-
den solos se encuentra un llamativo diagnóstico sin-
d r ó m i c o .
Finalmente queremos animar a que se estudien medi-

das que mejoren la asistencia de la población inmigrante
en el sistema sanitario, sin olvidar el "Idioma" como pro-
blema subyacente y advertir de las dificultades de los
facultativos ante la barrera idiomática1 2 para evitar suce-
sos como le ocurrió a un niño inmigrante en Canadá.
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Cuenta que al llegar a Canadá sus padres desconocían
totalmente el idioma. Él comenzó con un dolor en fosa 
ilíaca derecha, sus padres tardaron 3 días en hacerle com-
prender a unos vecinos que su hijo estaba enfermo y no
sabían dónde acudir. El paciente acudió a urgencias a
punto de una perforación apendicular, actualmente este
niño es médico y ha puesto en marcha un proyecto de
intérpretes para inmigrantes en su Hospital.

Estamos agradecidos a todo el personal de la
Unidad de Urgencias. Área Integrada de Gestión de
Cuidados Críticos y Urgencias. Empresa Pública
Hospital de Poniente El Ejido - Almería, por su colabo-
ración y a la inestimable ayuda de nuestro amigo D.
José Miguel Rodríguez Nieto en la parte técnica.
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