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Justificación: En los servicios sanitarios actuales nos encontramos con una nueva y 
frecuenta problemática social debida a los flujos migratorios y su repercusión en 
procesos de salud. 

Objetivo: Describir las características de los pacientes inmigrantes con enfermedad 
hematológica en atención especializada hospitalaria. 

Método: El grupo estuvo constituido por 60 pacientes inmigrantes ingresados. 70% 
eran mujeres; su edad media era 40 años y 6 meses. La evaluación y recogida de 
datos fue realizada por medio de una entrevista semiestructurada, revisión de las 
historias clínicas, tanto médicas como psicológicas y realización de interconsultas a 
los trabajadores sociales. Los datos fueron tabulados en el paquete estadístico SPSS 
para Windows, versión 11.0. 

Resultados: La procedencia de los sujetos era: latino-americana 67%, un 18% 
provenían del Magreb, un 12% europeos y un 3% asiáticos. Un 32% llevaba menos de 
un año residiendo en España. Un 65% de los sujetos tenía problemas económicos. El 
25% inmigró a España exclusivamente para llevar a cabo el tratamiento. Un 45% 
estaba diagnosticado de linfoma, un 23% de leucemia, un 12% de mieloma múltiple, 
un 8% de anemia falciforme y un 12% padecían otras enfermedades hematológicas. El 
35% presentaba dificultades para comprender la información médica, en un 10% 
debido a desconocimiento del idioma y en un 25% por razones del nivel cultural. 
Además un 28% presentaba dificultades con el idioma. El 80% de los sujetos afirmaba 
no consumir sustancias tóxicas. El 24% empleaba medicinas complementarias. Un 
41% presentaba dificultades ante el alta hospitalaria, siendo las más relevantes las 
dificultades en la vivienda por ser ésta inadecuada (10%) y falta de apoyo social (8%). 
El 21% de los sujetos no acudía a todas las citas programadas. La percepción de 
satisfacción con el personal sanitario era elevada con una puntuación media 8,35; [3-
10]. El 18% no tenía cuidador principal. La puntuación media de tristeza fue de 4,9 [0-
10] y la puntuación media de ansiedad fue 5,03 [0-9]. 

Conclusiones: Nuestro estudio refleja que los pacientes que iniciaron un proyecto 
migratorio económico, cuando se enfrentan a la amenaza de la enfermedad 
hematológica entran en un escenario de enorme precariedad. Nuestro estudio refleja 
que los pacientes que iniciaron un proyecto migratorio económico, cuando se 
enfrentan a la amenaza de la enfermedad hematológica entran en un escenario de 
enorme precariedad. Entre otras propuestas para futuras investigaciones sugerimos 
comparar la población autóctona con la inmigrante, profundizar en los dinamismos 
vitales protectores de los colectivos de inmigrantes, experiencias pilotos de proyectos 
comunes entre instituciones sociales y sanitarias. 

 


