Mejorando la atencion sanitaria a poblacion
inmigrante con factores de riesgo cardiovascular en
Aragoén: estudio mixto, participativo e interseccional.
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Objetivos:

* Detectar posibles desigualdades en |la

utilizacion de servicios sanitarios y farmacos.

* |dentificar las secuencias asistenciales que

proporcionan mejores resultados en salud.

* Mejorar la seguridad y calidad de la atencion

sanitaria prestada a los pacientes.


https://grissa.org/

Objetivo

Conocer la salud cardiovascular y la atencion sanitaria recibida
por personas inmigrantes con FRCV en Aragon, en el contexto
pre y postpandémico de la COVID-19 desde un enfoque mixto

e interseccional.




Cohorte CARKES (Cardiovascular Risk factors for hEalth Services
research)
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Principales resultados de la cohorte CARhES

El FRCV mas prevalente en la poblacidon inmigrante aragonesa es la hiperlipemia.

El patron interseccional evidencid que las mujeres que acumulan mas desventajas sociales tienen

mayor probabilidad de tener FRCV que los hombres.

Existencia de desigualdades en el uso de servicios sanitarios 2 menor uso de todos los servicios
por la poblacién inmigrante respecto a la nativa, incluso con igual estado de salud, con excepcion

de las urgencias.

Existencia de un efecto de interaccion entre el origen inmigrante y los bajos ingresos que R

condiciona un mayor uso de servicios de Atencion Primaria y Especializada. S
o

CARMKES

cohort



Estudio de la percepcion del acceso y uso de
Serviclos sanitarios

Analizar la percepcion del acceso y uso de los servicios inerseccional

sanitarios por parte de pacientes inmigrantes, profesionales

sanitarios e integrantes del Consejo de Salud de Zona (CSZ) en

Yuleydy Collazo Garcia | Isabel Aguilar Palacio
Grupo de Investigacion en Servicios Sanitarios de

dos Zonas Basicas de Salud: Las Fuentes Norte en Zaragoza

(entorno urbano) y Binéfar en Huesca (entorno rural).




Metodologia utilizada

Uso de métodos cualitativos

Poblacion: Zona Basica de Salud de Las Fuentes Norte (Zaragoza) y Binéfar

(Huesca).

* Muestreo: No probabilistico

* Participantes: Profesionales de la salud, Consejo de Salud de Zona y

pacientes inmigrantes con FRCV.

e Periodo: julio 2024- marzo 2025.

* Recogida y analisis de informacidn: Entrevistas semiestructuradas y uso del

software MAXQDA



Principales resultados del estudio de
percepcion.

* Las barreras estructurales son persistentes y se intensifican en el
entorno rural.

* La pandemia transformo el sistema sanitario, con efectos desiguales
segun el perfil del paciente.

* El acceso se percibe como bueno en comparacion con el pais de
origen, pero inferior al periodo prepandémico.

* Las desigualdades responden a la interaccion de multiples factores,
no a causas aisladas.

* Los distintos actores perciben las desigualdades de forma diferente.



Diseno de recomendaciones

Recomendaciones para mejorar la
atencidn sociosanitaria de la poblacion
inmigrante en la Zona Basica de Salud

Las Fuentes Norte: hacia una atencién

Disenar, desde un enfoque participativo, recomendaciones més equitativa y personalizada.
sociosanitarias, adaptadas al contexto, para mejorar el acceso R e e

y brindar una atencidn sanitaria mas equitativa y
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personalizada en el colectivo de inmigrantes.
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Fecha de elaboracién: diciembre de 2025
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Metodologia utilizada

Metodologia de investigacion y proceso de intervencidon social

orientado hacia la transformacion social.
* Poblacién: Zona Basica de Salud de Las Fuentes Norte (Zaragoza).

* Participantes: profesionales de la salud, Consejo de Salud de Zona,
pacientes inmigrantes, Médicos del Mundo, Caritas en Zaragoza y

la Asociacion para la integracién Latinoamericana (ASOLAINT).
* Periodo: septiembre 2024 — julio 2025.

* Fases de la investigacion: negociacién de la demanda y estudio
preliminar, autodiagndstico, programacion y puesta en marcha de

las acciones.




Principales resultados: negociacion de |la demanda
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Principales resultados: autodiagnostico

Falta de un Plan de Accion Integral para la atencion de la
poblacidon inmigrante en Aragon

Relacion mejorable entre Servicios Sanitarios y Sociales

Falta de acciones conjuntas entre las ONGs involucradas

Existencia de barreras administrativas de acceso
Falta de informacion accesible

Limitados mecanismos de control de la atencion recibida




Principales resultados: puesta en marcha

Acciones dirigidas a pacientes Acciones dirigidas a ONGs Acciones dirigidas a Administracion

e Disefio de materiales relacionados e Elaboracién de un protocolo e Disefio de estrategia autondmica
con el acceso y utilizaciéon de la comun de accion. para la atencidn sanitaria a
atencion sanitaria en varios e Garantizar una preparacién poblacidon inmigrante.
idiomas y con lenguaje accesible. adecuada de trabajadores y e Inclusién de ONGs en las

e Promover iniciativas para dar a voluntarios. Comisiones de trabajo.
conocer el funcionamiento del e Cooperacién con los servicios de e Formacion y auditoria de
Sistema Sanitario. salud en la formacién de profesionales sanitarios y

profesionales sanitarios. personal administrativo sobre

atencidn a pacientes inmigrantes.



Conclusiones

* ElI FRCV mas prevalente es la hiperlipemia. Las mujeres que enfrentan multiples ejes de desventaja social

tienen mas riesgo de presentar FRCV.

* La poblacidn nativa frecuenta mas todos los servicios sanitarios que la poblacion inmigrante, excepto las
urgencias. Pero la poblacion inmigrante de bajos ingresos tiene mas probabilidad de visitar al médico de

Atencion Primaria y a los especialistas que la poblacion nativa.

e Persisten barreras estructurales que limitan el acceso a los servicios sanitarios, especialmente en zonas
rurales, siendo las mas relevantes no dominar el idioma, la lejania de los centros y la escasez de

profesionales.

e Las acciones identificadas en la IAP no pueden abordarse unicamente desde el ambito clinico, sino que
requieren de una estrategia institucional que integre sanidad, servicios sociales, comunidad y organismos del

tercer sector.

* La adopcidon de un enfoque interseccional se confirma como elemento clave para disefar intervenciones
focalizadas que fortalezcan la equidad en el acceso y uso de los servicios, particularmente en la prevencién

cardiovascular.
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