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Cartas  a  la  directora

Promoción de la salud en poblaciones de distinta etnia
o cultura a la mayoritaria: revisión de las intervenciones
y recomendaciones

Health promotion in minority groups: a review of interventions

and recommendations

Cabe preguntarse si  las  intervenciones de prevención y  promo-
ción de la salud sirven para reducir las desigualdades en  salud o,
por el contrario, siguen una ley de cuidados inversos1,  siendo un
factor más  de desigualdad y contribuyendo a  aumentar la brecha
con algunos grupos, como son las poblaciones de distinta etnia o
cultura a la mayoritaria.

En este contexto, hemos realizado una revisión de la literatura
con el objetivo de identificar intervenciones efectivas en promo-
ción de la salud en estas poblaciones. La búsqueda se  realizó en
abril de 2012, en MedLine (PubMed), usando diversos términos del
tesauro para localizar la  bibliografía sobre promoción de la salud
en poblaciones de distinta etnia o cultura a  la mayoritaria, y limi-
tando a revisiones y metaanálisis. De los 142 artículos resultantes
se seleccionaron ocho que respondían al  objetivo de la revisión.
De éstos, seis eran revisiones sistemáticas y  dos revisiones narra-
tivas (cinco de ellos están referenciados en la bibliografía2–6,  y
el resto está disponible a petición a  los autores). Dentro de sus
análisis, incluyeron entre 10 y  29 artículos. Los  estudios inclui-
dos en estas revisiones habían sido realizados mayoritariamente
en Estados Unidos y Reino Unido, y se trataba de publicaciones
recientes (de 2008 en adelante). En su mayoría, los estudios esta-
dounidenses se centraban en  población afroamericana e  hispana,
y los de Reino Unido en etnias no blancas. Los participantes eran
generalmente adultos sanos o con algún factor de riesgo, si bien
algunos artículos no presentaron estos datos. El tipo de inter-
vención más  estudiada fue la promoción de la actividad física y
de la alimentación equilibrada, sea con  un enfoque individual,
familiar o colectivo. Generalmente realizaban una adaptación a
la cultura o  etnia y  la duración era variada (entre 1 mes y 2
años).

Las revisiones mencionan que, en  general, los artículos estudia-
dos tuvieron un margen de mejora en  su metodología. Se observó
que la efectividad de las intervenciones fue mayor en las que consi-
deraban un marco teórico para su elaboración. La efectividad estuvo
asociada a no considerar sólo los aspectos biológicos sino tam-
bién los sociales, culturales, económicos, laborales, etc.  Asimismo,
la  duración de la  intervención tuvo impacto en su efectividad a
largo plazo. El número de estudios no fue elevado, con lo que se
deduce la existencia de pocas intervenciones realizadas en estos
grupos.

Basándonos en estos hallazgos pueden sugerirse algunas reco-
mendaciones para el desarrollo y  la  implementación de las
intervenciones de promoción de la salud en poblaciones de distinta
etnia o cultura a  la mayoritaria:

1)  Partir de un marco teórico que contemple las actitudes, los com-
portamientos y  los hábitos de la población objetivo (como la
teoría cognitiva social) para elaborar la estrategia de interven-
ción.

2) Conocer la cultura, la  religión, las creencias, el lenguaje, los sub-
grupos y su grado de integración, considerando los recursos y el
contexto en que viven.

3) Hacer partícipe de la estrategia (elaboración, ejecución y  evalua-
ción) a  las  personas de ese mismo  grupo.

4) Dirigir las  intervenciones al ámbito individual, familiar y  colec-
tivo, considerando también los aspectos relacionados con el
género, así como los ambientales y socioeconómicos.

5) Realizar intervenciones de por lo menos 6 meses de duración,
con  objeto de lograr efectos duraderos en el tiempo.

6) Evaluar el impacto de la intervención.

Es importante tener en  cuenta estas recomendaciones a la  hora
de planificar actuaciones de promoción de la salud; sin embargo,
podría ser interesante preguntarse sobre la mejor manera de
contemplar a  estas poblaciones: si  a  través de la  elaboración de
un plan específico que recoja las diferentes líneas de actuación,
o mejor aún estableciendo líneas transversales de actuación para
estos colectivos en los distintos planes y programas de salud, y de
ser necesario complementarlo con actuaciones específicas en  los
más desfavorecidos.
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Satisfacción de los  usuarios de las urgencias hospitalarias

User satisfaction with hospital emergency services

Sra. directora:

El trabajo de Parra Hidalgo et al.1 arroja interesantes resulta-
dos sobre el grado de satisfacción y los factores que condicionan
la calidad percibida de los pacientes que  acuden a los servicios de
urgencias hospitalarios (SUH). La metodología empleada, de fácil
reproducibilidad, permite conocer sus variaciones temporales1.
Además, los trabajos sobre satisfacción y calidad que presentan en
la  bibliografía tienen una antigüedad de una década, lo que confiere
más  valor al estudio, pues los pocos recientes que hay sobre calidad
en los SUH se centran en su mayoría en  los aspectos de seguridad
clínica2,3.

En cuanto a  los parámetros de satisfacción de los usuarios de los
SUH, éstos son superponibles a  los del  Barómetro Sanitario 2010
elaborado por el Ministerio de Sanidad, con una muestra de 7800
encuestas, sólo el doble de la  serie de Parra Hidalgo et al., a pesar
de incluir población de toda España. En él, además, el 30,1% de los
encuestados manifestaron haber acudido en los últimos 12 meses
a un servicio de urgencias de un centro sanitario público o  privado.
Para 8 de cada 10 de las personas atendidas en  un servicio de urgen-
cias de atención primaria o de un hospital (77,8%), la  atención que
recibieron fue muy  buena o buena, y donde menos errores de asis-
tencia percibió el ciudadano que se  producían era precisamente en
urgencias (8%). El 84,3% manifestó que  tenían mucha o bastante
confianza en la labor de los médicos, e idéntico nivel de confianza
respecto a los profesionales de enfermería4.

Sin embargo, a  pesar de su extensión y excelente metodología,
echamos de menos un análisis pormenorizado del grado de satis-
facción en función del nivel del hospital (comarcal o de referencia),
del tipo de urgencias atendidas (pediátricas, adultas o ambas) y
del número de urgencias de cada centro, parámetros que pueden
modular la interpretación de los resultados, por ejemplo a  la hora
de valorar la relativa juventud de la muestra (38,96 años), lejos del
creciente volumen de ancianos que utilizan los SUH y  que originan
parte de los problemas de saturación de éstos5.

En línea con los ajustes necesarios apuntados por los auto-
res, la opinión de los usuarios debería compararse en  futuros
trabajos y encuestas con su forma de acceso (remisión desde
atención primaria o acceso por propia iniciativa), nivel de priori-
dad inicial (triaje), destino del  paciente (ingreso o alta) y revisita
en los días posteriores, entre otros parámetros de calidad. Qui-
zás con ello podría identificarse por qué se  obtiene menos grado
de satisfacción en los pacientes jóvenes y  los de mayor nivel
socioeconómico.

En cualquier caso, es importante recalcar la  excelente valora-
ción que, encuesta tras encuesta, tienen los ciudadanos de los SUH,
a pesar de la falta de espacio, medios y personal, que en nuestra
opinión secularmente padecemos. Sin duda, el trabajo en equipo
de todos los profesionales implicados en  la atención urgente con-
tribuye a  ello.
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