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INTRODUCCION:

Este Protocolo esta realizado para mejorar la atencion a los nifios inmigrantes y a los hijos de
inmigrantes de nuestra zona de influencia: el Area Basica de Salud (ABS) Raval Nord de Barcelona. Esta
ABS est4 ubicada en el distrito de Ciutat Vella. Esta zona se caracteriza por una alta proporcion de
poblacién inmigrada, la mayoria de los edificios son viejos y en condiciones arquitecténicas deficientes,
aunque también se ubican en nuestro barrio museos y monumentos, entre ellos nuestro Centro de
Atencion Primaria: CAP Dr. Lluis Sayé.

Nuestra poblacion infantil de origen inmigrante (hijos de inmigrantes o ellos mismos inmigrantes) es
mayoritariamente de origen filipino (42%), le siguen los hispanos (19%), marroquies (16%) y pakistanies
(10%). El resto es de procedencia variada (Europa del Este, China, etc.). Tenemos una baja proporcién
en nuestra zona de nifios de origen subsahariano, es por ello que seria interesante que este Protocolo
fuera complementado por compafieros que tuvieran experiencia en este tipo de poblacion ya que
nosotros, por pura eficiencia y eficacia, derivamos a los nifios emigrantes de Africa Subsahariana a
nuestra Unidad de Medicina Tropical, aunque una parte importante del Protocolo la podemos aplicar, y
de hecho lo aplicamos, también a ellos.

El Protocolo inicié su implementacién en enero de 2000. Durante este periodo hemos detectado en los
nifios inmigrantes patologia preferentemente parasitaria (trichiuros trichiura, eminolepsis nana,
anquilostomas han comenzado a ser conocidos nuestros, aparte de los mas "vulgares" como los ascaris
lumbricoides, lamblias, etc.). También hemos detectado varias anemias ferropénicas o simples
ferropenias, una tuberculosis pulmonar y algunas infecciones tuberculosas, muchas caries y alguna
enfermedad congénita o crénica no previamente diagnosticada o tenida en cuenta. El nimero de padres
gue nos consultan antes de iniciar un viaje a su pais de origen para consejo y vacunaciones ha
aumentado espectacularmente.

La aceptacion del Protocolo por parte de la poblacion al cual va dirigido en la actualidad es buena.
Inicialmente, la poblacién pakistani lo recibié como una forma de discriminacién, hecho que nos generé
desasosiego y preocupacion. Una persona de la comunidad pakistani redacté una carta de presentacion
en su idioma y ahora, al leerla, lo reciben con una sonrisa. La poblacién marroqui creemos que lo vive
como un "trdmite" que ha de cumplir. La aceptacion por la poblacion hispana y filipina es en general muy
buena.

La autora del Protocolo es Rosa M2 Masvidal Aliberch, pediatra, pero esto lo ha hecho con la
colaboracion del resto de integrantes del Equipo de Pediatria de Raval Nord: Elena Carnero Olmedo,
pediatra, y Beatriz Miguel Gil y Carmen Rodriguez de la Rubia, enfermeras de pediatria. Todas
trabajamos en la sanidad publica y nuestra empresa es el Institut Catala de la Salut (ICS). También nos
han aportado sus conocimientos y nos han proporcionada una parte de los anexos los compafieros de la



Unidad de Medicina Tropical y Enfermedades Importadas (MTI) del CAP Drassanes, especificamente los
Dres Juan Cabezos y Begofia Trevifio. Agradecemos también las aportaciones de algunos compafieros
pediatras que han tenido acceso al Protocolo.

Para nosotros ha sido inestimable la cooperacion de algunos inmigrantes que han traducido textos que
forman parte de los anexos y de Roser Roig, miembro de la Unidad de Atencién al Usuario, que nos ha
ayudado a ponernos en contacto con ellos.

Este Protocolo no quiere ser un instrumento estatico en ningln sentido. Aparte de para compartir lo
mucho o poco que hacemos con nuestros compafieros de Atencién Primaria Pediatrica, la razén por lo
gue lo "colgamos” en la web de la AEPap es para que los compafieros que lo lean puedan aportarnos
nuevas ideas, sugerencias, criticas, adaptarlo a sus casos particulares, etc. Por otra parte, la experiencia
en el uso del Protocolo nos indicara también si hemos de eliminar o afiadir algunas cosas.

Esperamos que os sea Uutil.
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PROTOCOLO DE ATENCION A LOS INMIGRANTES E HIJOS DE
INMIGRANTES.
PEDIATRIA.ABS RAVAL NORD. BARCELONA

JUSTIFICACION:

La ABS (Area Basica de Salud) Raval Nord esta ubicada en el distrito de Ciutat Vella de Barcelona. Esta
ABS se caracteriza por una alta proporcién de habitantes procedentes de otros paises. En 1999, el 41%
de la poblacion pediatrica era inmigrante o hijo de inmigrante; en la actualidad (afio 2001) supera el 50%,
siendo en su gran mayoria de origen filipino, magrebi, hispano y pakistani. Esta caracteristica de la
poblacion determina nuestra practica asistencial, ya que nos enfrentamos en muchas ocasiones: 1) con
dificultades de comunicacion de origen idiomatico; 2) con modelos culturales que frecuentemente no
conocemos; 3) con pacientes que pueden sufrir enfermedades no habituales en nuestro medio; 4) con
nifios que estan viviendo en unas circunstancias familiares y ecoldgicas que les hacen mas susceptibles
a ciertas patologias (inadaptacion social, hepatitis B); 5) con nifios que, en muchas ocasiones, nos llegan
mal vacunados o con patologias no diagnosticadas en el momento més indicado; y 6) con nifios que, con
frecuencia, vuelven a su pais de origen o al pais natal de sus padres, bien para permanecer afios o por
periodos de vacaciones y que, por lo tanto, precisan de vacunaciones y de otras medidas profilacticas
especificas. Por todo ello hemos considerado necesario dotarnos de un protocolo que nos ayude a
sistematizar y mejorar la atencion a esta parte de nuestra poblacion.

POBLACION DESTINATARIA DE ESTE PROTOCOLO:

Nifios inmigrantes e hijos de inmigrantes, a excepcion de aquéllos que provienen de Europa Occidental, Estados
Unidos de América, Canada, Japdn, Australiao Nueva Zelanda- alos nifios provenientes de estas zonas se les
aplicaran los mismos protocolos del Programa de Seguimiento del Nifio Sano (PSNS) que ala poblacién autoctona-.

OBJETIVO GENERAL:
Mejorar el cuidado de lasalud de los nifios inmigrantes e hijos de inmigrantes.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
1. Diagnosticar en los nifios inmigrantes posibles enfermedades infecciosas importadas,
enfermedades prevalentes en el pais de origen v alteraciones o enfermedades no diagnosticadas

previamente.




2. Realizar medidas preventivas especificas, porgue se considera este grupo como de riesgo para
el padecimiento de determinadas patologias. Realizar las medidas preventivas generales
indicadas para todos los nifios.

3. Favorecer la integracién de la poblacién inmigrada.

OBJETIVOS DE PROCESO Y ACTIVIDADES:

1. Con relacion al objetivo: Diagnosticar en los nifios inmigrantes posibles enfermedades
infecciosas y/ o otras enfermedades prevalentes en su pais de origen:

1.1 Se incluira en los anexos del protocolo el resumen de las enfermedades infecciosas méas prevalentes
en Filipinas, Pakistan, Magreb e Hispanoamérica, regiones de las cuales provienen mayoritariamente los
inmigrantes de nuestra ABS, con la finalidad de tenerlas presentes para un posible diagnéstico.
1.2 Realizar a todo inmigrante reciente de un pais del tercer mundo (consideramos inmigrante reciente
aquel gue hace menos de un afio que esta en nuestro pais):
Anamnesis: la habitual, lo mas completa posible teniendo en cuenta las dificultades idiomaticas,
y de aspectos particulares como:
lugar de procedencia (pais, zona, ambiente rural o urbano),
fecha de la llegada,
sintomas de posibles enfermedades importadas,
tipo de lactancia,
control médico en su pais,
vacunaciones administradas,
antecedentes de transfusiones.
Exploracién fisica completa y aquellas exploraciones que corresponden al PSNS . Se hara
constar la existencia o no de cicatriz de la vacuna BCG.
Analitica: que incluya: Hemograma completo, perfil basico (glucemia, creatinina, GPT), sideremia
y ferritina, anticuerpos contra los virus de la hepatitis B y C, serologia luética (a considerar),
estudio de parasitos en heces.
Pruebas a realizar en casos especiales: Sedimento urinario en caso de inmigrantes que
provienen de Egipto, de Africa Subsahariana o zona endémica de Marruecos, para descartar
esquistosomiasis, serologia VIH en nifios provenientes de Africa subsahariana o de orfanatos,
Serologia para la enfermedad de Chagas en nifios provenientes de zonas endémicas de
Centroamérica y Sudameérica, coprocultivo en caso de diarrea, morfologia de hematies y
electroforesis de hemoglobinas en caso de hemograma sugestivo de hemoglobinopatias, se
realizara el cribaje de hipotiroidismo, fenilcetonuria, (y mucoviscidosis o hiperplasia suprarrenal
congénita, en las comunidades en que se realice) a los nifios menores de dos afios. Prueba de
tuberculina, y Rx de torax en caso de que ésta sea positiva.
Si el nifio vuelve después de una estancia de 15 dias a tres meses en su pais de origen: Se
realizard una visita médica con anamnesis y exploracion fisica. Si ha estado en un ambiente rural
se solicitaran parasitos en heces a los tres meses del retorno (para poder detectar infestacion
por heminticos).
1.3 Se derivaran a la Unidad de Medicina Tropical y Enfermedades importadas (MTI) o en su defecto al
hosp|tal de referencia:
Aquellos pacientes que, por la anamnesis, exploracion fisica o los resultados analiticos precisen
de pruebas mas especificas (Poe ejemplo, estudio de filarias y esquistosomas en caso de
eosinofilia no justificada por los resultados de la parasitologia intestinal), gota gruesa en caso de
sindrome febril, glucosa 6 fosfato deshidrogenasa en caso de necesidad de tratamiento
antipaludico...).
Aquellos pacientes que necesiten tratamiento especializado,
En nuestro caso: aquellas nifios que provienen de Africa Subsahariana.
1.4 En nuestro caso: se realizaran tres sesiones anuales con el Servicio de MTI para intercambio de
experiencias, consultar casos o para formacion teérica del Equipo.



2. Con relacién al objetivo: Realizar medidas preventivas especificas porque se considere este
grupo como grupo de riesgo para determinadas patologias, y las generales indicadas para todos
los nifios:

2.1 Se vacunard de hepatitis B a los inmigrantes que no presenten anticuerpos contra la hepatitis B. Se
vacunaran sistematicamente de hepatitis B a los hijos de inmigrantes de paises con alta o intermedia
endemia de hepatitis B, nacidos en nuestro pais, sin solicitar previamente marcadores de hepatitis B. Se
usard la vacuna combinada de la hepatitis A mas B en los mayores de 12 meses.

2.2 Se dara profilaxis de anemia ferropénica a todos los lactantes que, normalmente por motivos
culturales, siguen o han seguido lactancia materna exclusiva mas alla de los seis meses.

2.3 Se hara profilaxis de raquitismo con vitamina D en todos los lactantes de piel oscura o en los que,
tomando lactancia materna, sospechemaos un déficit en la madre por escasa exposicién a la luz solar.
2.4 Conseguir que el porcentaje de nifios bien vacunados de las vacunas sistemédticas y la cobertura del
PSNS sea similar a la poblacién autoctona:

2.4.1 Se procedera a iniciar o a continuar las vacunaciones sistematicas de los nifios. Se solicitara el
carnet de vacunaciones, si no lo tienen se procedera a realizar una anamnesis minuciosa sobre las
vacunas administradas, pero siempre, incluidos los casos de duda, se administraran las vacunas de las
cuales no tenemos constancia por escrito o0 mediante informacién fidedigna.

2.4.2 Se informard a todas las familias del PSNS, se dara informacion escrita en su idioma a aquellas
familias que sepan leer.

2.4.3 Se realizara recaptacion en caso de no asistencia a las visitas del PSNS: llamada telefénica, si no
responden o no tienen teléfono se enviara carta, si esto no es efectivo se realizara visita domiciliaria.

2.5 Se indicaran las vacunaciones necesarias y otras medidas preventivas especificas cuando vuelvan a
su pais de origen o al pais de origen de sus progenitores:

2.5.1 Si un nifio va a vivir mas de un afio en un pais en el cual esta indicada como sistematica la vacuna
BCG, se procederd a la administracion de la misma.

2.5.2 Si se puede adelantar alguna vacunacién sistematica para la edad del nifio, ésta sera adelantada,
con la finalidad de que el nifio esté correctamente vacunado el mayor tiempo posible. Se adelantara la
vacunacion triple virica a los nifios entre 6 y 15 meses aunque si se realiza la vacunacién antes de los 12
meses ésta habra de repetirse.

2.5.3 Se vacunara de hepatitis Ay, si procede, se indicara la vacunacion antitifoidea oral a los nifios
mayores de 6 afios.

2.5.4 Si se precisan mas vacunaciones que las anteriormente resefiadas o bien si se precisa profilaxis
antipaludica se remitira al nifio y a su familia a un centro especializado.

2.5.5 Se daran normas preventivas y sanitarias basicas (higiene respecto del agua, proteccién solar,
actitud ante una diarrea...).

2.5.6 Se pondra al dia el carnet de salud y se afiadira la traduccion al inglés o al idioma del pais de
origen: las vacunaciones administradas y si el nifio sufre alguna enfermedad crénica o ha de tomar
alguna medicacién o alimentacién especifica.

3. Con relacion al objetivo: Favorecer la integracion de la poblacion inmigrada:

3.1 En la primera visita y en las sucesivas, si procede, se preguntara sobre la escolarizacion. Se
sefialara a los padres la importancia de escolarizar a los nifios y a las nifias a partir de los tres afios
cuando no lo hagan ellos espontaneamente.

3.2 Se informara a las familias o se derivara a la Trabajadora Social para que los informe, de los tramites
para conseguir la Tarjeta de Identificacion Sanitaria (TIS) para sus hijos, tanto si los padres estan en
situacion de inmigracion legal como ilegal.

3.3 Se derivara a los padres, especialmente a las madres, a la Trabajadora Social para que se informen
de los recursos para el aprendizaje del idioma.

3.4 Se dara a los padres que sepan leer informacién escrita, traducida al ingles o a su idioma, sobre el
PSNS. Se explicara el sistema de acceso a los servicios sanitarios del Centro de Salud.

3.5 Se creard, mediante la trabajadora Social, una red de mediadores y traductores voluntarios de las
comunidades inmigrantes, con la finalidad de que nos ayuden en casos de muy dificil comunicacion y en
la realizacion de la informacion escrita.



PERSONAL QUE HA DE LLEVAR A CABO EL PROTOCOLO Y RELACIONES DE COORDINACION:
La responsabilidad de la realizacién de este protocolo recae predominantemente en el Equipo de
Pediatria del Centro de Salud (Pediatras y Enfermeras pediatricas); sin embargo, para llevarlo a término
se precisa también de la colaboracion de todo el Equipo de Atencién Primaria, especialmente de la
Trabajadora Social. En nuestro caso también es imprescindible la colaboracion de los Servicios Sociales
de Primaria y de la enfermera del Programa Materno-Infantil, asi como de la Unidad de Enfermedades
Transmisibles Importadas y Medicina Tropical. En algunos casos nos sera necesario conectarnos con la
Unidad de Enfermedades del Térax (especialistas en tuberculosis) y con nuestro Hospital de referencia.

EVALUACION:

De momento nosotros estamos usando el Programa VIC-91 del Dr. Joan Pericas i Bosch para valorar la
cobertura vacunal y el seguimiento de PSNS.

Realizamos un registro manual de las patologias encontradas.

Estamos trabajando para crear una base de datos informatica que nos permita una mejor evaluacion del
Protocolo, la cual esperamos que nos ayude a determinar: la cobertura, las caracteristicas de la
poblacién inmigrante atendida, las patologias encontradas...y la idoneidad de las pruebas analiticas
solicitadas.

La evaluacion del Protocolo ha de ser anual.

ANEXOS:

Botiquin pediatrico basico en caso de viaje.
Normas preventivas para evitar enfermedades infecciosas.




