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El  incremento de la población inmigrante atendida en la Sociedad de Prevención de Asepeyo  es evidente, los exámenes de salud realizados  en el 2001  fueron  el 0,7 % y  en el 2007 el 10,7 %. . La principal necesidad que se plantea es  la dificultad de comunicación entre el trabajador y el sanitario. Existen estudios que tratan este tema, pero no  abordan esta problemática desde un Servicio de Prevención.  

En primer lugar se describen las características de la población inmigrante visitada en el año 2007 (sexo, edad, países de los que proceden, comunidad autónoma española, tipos de exámenes de salud realizados, puestos de trabajo que ocupan ) comparando los resultados con los trabajadores autóctonos. La información se obtiene a partir de los 45.604 exámenes de salud, sobre un total de 425.682 realizados en este año. 

En la actualidad como instrumento de apoyo para la mejora de la comunicación 

disponemos de dos documentos que recogen las principales preguntas a realizar en los interrogatorios, exploraciones físicas, exploraciones instrumentales, analítica y vacunas, traducidos a cinco idiomas. El principal objetivo es  evaluar a través de un cuestionario su utilidad y detectar otras problemáticas que existen en la practica de la Vigilancia de la salud de la población inmigrante.

Se presenta el resultado de los cuestionarios, 259  sanitarios participan en el estudio. El inmigrante acude al examen de salud en la mayoría de ocasiones sin acompañante, el sistema de comunicación es variado y utilizan el 57,14 % los documentos traducidos, siendo útiles para mejorar la comunicación en el 84,17 %, y el 30,50 % consideran que se deberían traducir otros documentos, entre ellos destacan los formularios de consentimientos, informe de resultados del examen de salud y recomendaciones sanitarias. 

La exploración instrumental que presenta más dificultades para su realización es el control visión, seguida de la espirometria; y del  interrogatorio los antecedentes y la historia laboral. 

Se solicita en el cuestionario información sobre la detección de enfermedades importadas, sólo un 1,93 % de los encuestados responden afirmativamente; siendo la tuberculosis, la hepatitis A/B/C y enfermedades  tropicales las más frecuentes
Entre las conclusiones que aporta este trabajo es importante resaltar que la barrera idiomática sigue siendo el principal problema, consideramos que se ha de seguir trabajando en esta línea para encontrar instrumentos que ayuden a los sanitarios a la realización de las actividades preventivas (Examen de salud, vacunas, formación, promoción de la salud)

Se debe destacar la necesidad de valorar la inclusión de intervenciones específicas en los Servicios de Prevención para la detección de enfermedades importadas, enfermedades adquiridas, reactivas o de adaptación en la población inmigrante. 

