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“La ley es poderosa pero mas poderosa es la necesidad” (Goethe)
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I. INTRODUCCION

La inmigracién es un fendmeno que importa e interesa al conjunto de los ciudadanos,
que manifiestan ante €l una gran sensibilidad. Ocupa el tercer lugar entre las
preocupaciones de los ciudadanos espanoles, tras el terrorismo y el paro, segun
todos los estudios de opinién solventes conocidos. En la agenda de la Union Europea
figura ya el objetivo de alcanzar una politica comun al respecto, conscientes todos los
paises miembros de la importancia que el fendbmeno de la inmigracién representa
hoy, no sélo para el desarrollo econémico de todos ellos sino también para el futuro

de su cohesion social (1).

En Andalucia, las noticias relacionadas con la inmigracién ocupan lugares destacados
a diario en los diversos medios de comunicacion. Instituciones como el Parlamento, el
Defensor del Pueblo y los Ayuntamientos, colectivos sociales como los Sindicatos, las
organizaciones de empresarios y las ONG’s adoptan posturas y emiten

pronunciamientos sobre la inmigracion (1).

Nos encontramos, pues, ante un asunto que requiere una respuesta sistematica,
estructurada y organizada. Pero estamos también, ante un tema que por afectar a la
propia estructura social, a los habitos de vida, a la expresién cultural y a la
convivencia, necesita ser asumido por el conjunto de la poblaciéon y no sélo por sus

Instituciones.

La poblaciéon inmigrante constituye un sector definido que encuentra especiales
dificultades para el ejercicio de muchos de los derechos fundamentales. Esa
circunstancia se ve agravada si nos referimos a los inmigrantes que llegan a
Andalucia sin cumplir los requisitos legales exigidos, por lo que se ven abocados a

situaciones de precariedad y exclusion social.
En el debate social sobre la inmigracién existen diversidad de opiniones, pero en

general, se tiende a criminalizar a los inmigrantes indocumentados sin indagar las

causas que les han llevado a tan precaria situacién juridica y social. No se reconoce
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la contribucién econdmica que aportan al pais de acogida y se ignora el drama

personal que les acompana (2).

Lamentablemente, la situacion en la que viven los inmigrantes indocumentados en los
paises de acogida es muy precaria. Desprovistos del permiso de residencia legal y
del permiso de trabajo, no son titulares ni beneficiarios de la Seguridad Social y se les
niega el acceso a los servicios sociales basicos. Los inmigrantes ignoran a menudo la
asistencia social minima a la que tiene derecho o tienen miedo de exigir a los paises
de acogida que actuen de acuerdo con las obligaciones internacionales a las que se
han comprometido. Ante esta situacion, las ONG’s cumplen un papel fundamental
informando y proporcionando asistencia médica y medicamentos gratuitamente a los
inmigrantes, a pesar de que algunos paises penalizan la asistencia a inmigrantes

indocumentados (2).

El derecho a la prestacion de asistencia sanitaria deberia contemplarse como un
derecho fundamental a todo ser humano, como parte integrante del derecho a la vida
y a la integridad fisica de la persona reconocidos en nuestra Constitucién. La

universalizacién de la atencidn sanitaria es una asignatura pendiente hoy dia.

Este estudio se refiere por lo tanto, y fundamentalmente, a las personas extranjeras
procedentes de paises menos desarrollados que han venido a trabajar a nuestro pais
—llamados inmigrantes econémicos- y que por su situacién administrativa irregular,
economica, laboral, etno-cultural, de falta de informacién o educacion, linglistica,
social, etc. podrian verse excluidas del sistema, con el consiguiente riesgo afnadido
para su salud y para la salud publica del conjunto de la poblacién en la que residen.

Para ello se realiza una aproximacién a la demografia de la inmigracion, se define el
marco legal y juridico de la inmigracion en materia de salud, asi como las politicas
socio-sanitarias llevadas a cabo en la comunidad autonoma de Andalucia, pionera en
garantizar la atencién sanitaria a los inmigrantes en situacién administrativa irregular
a través de la Tarjeta de reconocimiento Temporal de asistencia sanitaria, documento
oficial que emiten las entidades colaboradoras en el Convenio en materia de Salud

Publica para Inmigrantes, que veremos mas adelante. En el andlisis del marco legal
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se describen las leyes y normativas aparecidas en los ultimos afos asi como otros

recursos institucionales de la Junta de Andalucia.

Se analizan las caracteristicas sanitarias de la poblacién inmigrante, la accesibilidad y
las barreras especificas de acceso de los inmigrantes a la atenciéon sanitaria en la
actualidad, su impacto econdémico y consecuencias en el ambito de la Salud Publica.
Se hace una revision bibliogréafica de articulos publicados e investigaciones realizadas
en torno a la inmigracién y salud, analizando alguno de sus principales resultados y
los indicadores, tendencias y necesidades. Y por ultimo, se describen las actuaciones
con respecto a la atencion médico-sanitaria a inmigrantes, la formacién del personal
sanitario del Sistema Sanitario Publico y las dltimas publicaciones de caracter
sanitario relativas a la inmigracion, con lo que se pretende mejorar los conocimientos
y habilidades de los profesionales a la hora de abordar una atencién especifica hacia

esta poblacion y normalizar su acceso al sistema sanitario publico andaluz.

Todo ello con el fin de garantizar una adecuada atencién sanitaria al inmigrante, pero
¢,cOmMo se garantiza la continuidad asistencial en cuanto a la accesibilidad a los
medicamentos, cumplimiento y / o seguimiento farmacoterapéutico?. ;Existe la
necesidad de una adecuada atencion farmacéutica al inmigrante?, y ain mas,

¢conoce el farmacéutico las necesidades de la poblacion inmigrante?, ¢han recibido

Muchos estudios abordan la salud de los inmigrantes desde la éptica de la atencion
meédico-sanitaria y de salud publica, sobre las patologias prevalentes en esta
poblacion, su diagnostico, precauciones en la prescripcion, promocion de la salud en
grupos especificos etc. Otras investigaciones se centran en como mejorar el acceso y
la asistencia sanitaria que reciben en atencion primaria y en hospital. Sin embargo,
son pocos los estudios bajo el prisma de la atencion farmacéutica, es decir,
seguimiento de la farmacoterapia, medidas para mejorar la asistencia farmacéutica
que reciben estos pacientes, acceso o dificultades de acceso a la prestacion
farmacéutica o necesidades y / o dificultades de los farmacéuticos en la atencion a

este colectivo.
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Este trabajo pretende poner de manifiesto la importancia del seguimiento de éstos
pacientes tras acceder a los servicios de salud y recibir la atencibn médica
necesaria, pues todos los esfuerzos realizados por los profesionales sanitarios que
los atienden pierden su peso cuando éstos pacientes no hacen un uso racional de los
medicamentos, con el consiguiente riesgo para su salud individual y comunitaria. Los

motivos pueden ser diversos, econdmicos, culturales, linglisticos, religiosos etc.

Por dltimo, no podemos obviar que el profesional farmacéutico es un eslabén en el
circuito de la atencién sanitaria a pacientes, y es por ello que se debe contemplar
como profesional sanitario integrante en un equipo multidisciplinar de salud, con el
que colabora con un mismo objetivo, la mejora de la salud de los pacientes y la
promocion de la educacién para la salud. Asi lo manifiesta el documento consenso en
Atencion Farmacéutica publicado por el Ministerio de Sanidad y Consumo (3),
“Atencion farmacéutica es la participacion activa del farmacéutico para la asistencia al
paciente en la dispensacion y seguimiento de un tratamiento farmacoterapéutico,
cooperando asi con el médico y otros profesionales sanitarios a fin de conseguir
resultados que mejoren la calidad de vida del paciente”. También conlleva la
implicacion del farmacéutico en actividades que ‘proporcionen buena salud y

prevengan las enfermedades”.
Para la integracion socio-sanitaria de la poblacion inmigrante se requiere pues un

esfuerzo importante de todos los profesionales de la salud siendo necesaria la

colaboraciéon y coordinacion entre los distintos niveles de la red sanitaria.
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I.1. DEMOGRAFIA DE LA INMIGRACION EN ANDALUCIA

Cuando hablamos de inmigrantes nos referimos a extranjeros que vienen a nuestro
pais a trabajar. Cuando hablamos de extranjeros nos referimos, sin embargo, a todas
las personas extranjeras, sean inmigrantes o no, vengan a residir, a estudiar o a

trabajar.

La definicibn de poblacion extranjera residente en Espafna (1), es el numero de
extranjeros y extranjeras que legalmente residen en Espana al estar en posesion de
un permiso de residencia en vigor, que puede ser de dos tipos:

Régimen Comunitario: Contempla a los nacionales de los Estados miembros de la
Union Europea (Alemania, Austria, Bélgica, Chipre, Dinamarca, Eslovaquia, Eslovenia
Espana, Estonia, Finlandia, Francia, Grecia, Hungria, Irlanda, ltalia, Letonia, Lituania,
Luxemburgo, Malta, Paises Bajos, Polonia, Portugal, Reino Unido, Republica Checa y
Suecia) o del Espacio Econdmico Europeo (Estados de la Unién Europea, Noruega,
Islandia y Liechtenstein).

Régimen General: Contempla a los nacionales de los paises ajenos a la Unién
Europea y al Espacio Econémico Europeo.

Es importante tener en cuenta esta tipologia, ya que el tipo de permiso de residencia
condiciona el acceso al permiso de trabajo y, en todo caso, los ciudadanos
extranjeros del Régimen Comunitario, al tener ciudadania europea, tienen derechos

que se corresponden con los de los esparoles.

Por otro lado, extranjeros de nacionalidades ajenas a la Union Europea y al Espacio
Econdémico Europeo pueden disponer de un permiso de residencia de Régimen
Comunitario al ser familiares o estar casados con ciudadanos europeos, lo que
incluye un factor de variacion en la comparacion entre tipo de régimen vy

nacionalidades.

Uno de los factores principales que pueden permitir el conocimiento de la realidad de
la inmigracién en Andalucia son los datos de caracter estadistico, ya que permiten
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visualizar cudl es la situacién en un determinado momento. Sin embargo es dificil
acceder a datos actualizados que ofrezcan una visién de una realidad continuamente

cambiante.

De las fuentes de datos disponibles, se ha seleccionado para el presente analisis los
datos de Extranjeros con tarjeta o autorizacion de residencia en vigor a fecha
de 31 de Diciembre de 2004, que ofrece la Secretaria de Estado de Inmigracion y
Emigracion y el Observatorio Permanente de la Inmigracion, del Ministerio de Trabajo
y Asuntos Sociales (4), asi como los datos de los trabajadores extranjeros en alta
en la Seguridad Social a fecha de 14 de Enero de 2004 publicados en el Anuario
de Extranjeria 2003 (s, por no encontrarse disponibles los datos globales
correspondientes al afio 2004. Algunos comentarios sobre las estadisticas han sido
recogidos de documentos relativos a la demografia de la inmigracién en Andalucia,
de la Fundaciéon Progreso y Salud (,7).

1.1.1 EVOLUCION DE LA POBLACION EXTRANJERA EN ANDALUCIA
La poblacion extranjera con permiso de residencia desde 1991-2004 se ha
cuadruplicado en nuestra comunidad auténoma, pasando de casi 50.000 a mas de

222.000 personas.

GRAFICO 1

EVOLUCION DE LA POBLACION EXTRANJERA EN ANDALUCIA
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Mientras que en Espafa en el ultimo afio (2003-2004) el numero de extranjeros ha

crecido en un 20,05%, en este ultimo afo en Andalucia apenas un 6,83% segun los
datos oficiales.

GRAFICO 2

EXTRANJEROS CON PERMISO DE RESIDENCIA EN VIGOR A
31 DE DICIEMBRE DE 2003 Y 2004

2.000.000
1.800.000
1.600.000
1.400.000
1.200.000
1.000.000
800.000
600.000
400.000
200.000
0

ESPANA ANDALUCIA

D 2003 1.647.011 208.523

2004 1.977.291 222.773
o

A fecha de 31 de Diciembre de 2004 habia en Espana 1.977.291 extranjeros con
tarjeta o autorizacién de residencia en vigor, lo que supone un incremento del 20,05%
con respecto al afo 2003. La cifra ha aumentado a lo largo del afio 2004 en términos
absolutos en 330.280 personas. Y en Andalucia se produce un incremento de 14.250
extranjeros en este Ultimo ano, un 6,83 % con respecto al afo anterior.

Nos vamos a referir a residentes extranjeros como aquellos que tienen tarjeta o

autorizacion de residencia en vigor, segun los datos oficiales, a fecha de 31 de
diciembre de 2004.
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1.1.2. RESIDENTES EXTRANJEROS SEGUN REGIMEN DE RESIDENCIA
( A fecha de 31 de diciembre de 2004)

Segun régimen de residencia en vigor a fecha de 31 de diciembre de 2004, en
Espana 1.305.041 extranjeros (el 66% del total) estaban incluidos en el Régimen

General y 672.250 (34%) en el Régimen Comunitario.

El Ministerio del Interior define los regimenes:

“A los extranjeros nacionales de paises de la Union Europea y del Espacio
Econdmico Europeo, asi como a sus familiares y a los familiares de esparnoles les es
de aplicacion el Régimen Comunitario y son documentados con una tarjeta de
residencia, mientras que los extranjeros incluidos en el Régimen General deben
obtener el correspondiente permiso de residencia, que puede ser temporal o

permanente”.

El fendbmeno migratorio no es homogéneo en todo el territorio nacional, existiendo
zonas geograficas de mayor concentracion. En Andalucia residen un total de 222.773
extranjeros, lo que supone el 11,27% del total de extranjeros que residen en Espania,
ocupa el cuarto lugar en numero de extranjeros con respecto al total nacional (tras
Madrid en primer lugar, Catalufia en segundo y la Comunidad Valenciana en tercer

lugar).

De los residentes extranjeros en Andalucia, segun régimen de residencia, el 52,72%
estan en Régimen Comunitario y el 47,28% en el R. General. Por tanto, ocupa el
primer lugar en residentes en régimen comunitario y el cuarto lugar en numero de

residentes en régimen general.

Como se aprecia en el grafico 3, en Andalucia se da una distribucion aproximada al
50% entre ambos regimenes y destacan Baleares, Canarias y Galicia, como
comunidades auténomas con mayor proporcion de extranjeros comunitarios y, Madrid
y Cataluia, con mayor proporcion de los de régimen general, referidos al total de

extranjeros en estas comunidades.
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GRAFICO 3

EXTRANJEROS RESIDENTES EN ESPANA SEGUN REGIMEN DE RESIDENCIA
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Entre las provincias de Andalucia (grafico 4), solamente Granada presenta una
distribucion equilibrada entre los dos regimenes. Malaga sobre todo, y Cadiz —con
menor peso- presentan una clara mayoria de extranjeros comunitarios y Almeria y

Jaén destacan con mayor proporcion de extranjeros en régimen general.

GRAFICO 4

EXTRANJEROS RESIDENTES EN ANDALUCIA POR PROVINCIA Y REGIMEN DE
RESIDENCIA
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Al analizar los datos referidos a la poblacién extranjera en Andalucia por provincias (1),
destaca en primer lugar Malaga, con mayor numero de extranjeros residentes de
paises comunitarios. Y en segundo lugar, Almeria, con mayor nimero de extranjeros
de nacionalidades extracomunitarias. Jaén y Huelva, provincias andaluzas con
campanas agricolas de temporada, ven aumentada su poblacion tanto por emigrantes
nacionales temporeros como por un paulatino crecimiento de inmigrantes extranjeros
en calidad de trabajadores de temporada o fijos. La provincia de Granada se
caracteriza por tener una poblacién inmigrante estable, ocupada sobre todo en el
sector servicios y en determinadas campafas agricolas. Senalar la incidencia de
poblacion estudiante procedente de paises arabes, pero al tener un estatuto distinto
al permiso de residencia habitual, sus datos no estan reflejados. En la provincia de
Sevilla es mayor el nUmero de extranjeros y extranjeras de nacionalidades no
comunitarias y su actividad se centra en el sector servicios, en concreto, venta
ambulante, pequefio comercio y servicio doméstico, con escaso peso en el sector
agricola. La provincia de Cérdoba es la que, cuantitativamente, tiene menor peso,
pese a que recibe inmigrantes durante la recogida de la aceituna y ser un referente
importante para el mundo islamico. La provincia de Cadiz es la quinta provincia en
numero de extranjeros, pero en el &mbito de una Andalucia que es la frontera sur de
Europa, es noticia diaria relacionada con la inmigracién por la constante llegada de
embarcaciones a su costa, las detenciones y las muertes de inmigrantes. Las
caracteristicas propias de la inmigracion en Cadiz estan motivadas, sobre todo, por su
situacién de cercania a la costa africana, lo que esta obligando a los habitantes de la
zona a dar respuestas por si mismos a los problemas humanos provocados por la
llegada continua de inmigrantes clandestinos. Pero, en general, el papel de frontera
de Europa esta condicionando la realidad de la inmigracién en toda la Comunidad

Auténoma de Andalucia.

Este primer analisis nos permite visualizar como se distribuyen los extranjeros en
Andalucia, las caracteristicas demograficas de los trabajadores extranjeros en
Andalucia y los regimenes de alta en la Seguridad Social sera analizado

posteriormente.
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1.1.3. RESIDENTES EXTRANJEROS POR AREA DE PROCEDENCIA
( A fecha de 31 de diciembre de 2004)

Los residentes extranjeros, segun el area de procedencia, se encuentran en la

siguiente proporcién en la totalidad del territorio nacional:

GRAFICO 5
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Puede apreciarse en el GRAFICO 6 |a diferente estructura entre Espafia y Andalucia
por area de procedencia de los residentes extranjeros. Nuestra comunidad auténoma
destaca por una mayor presencia de extranjeros procedentes de la Europa
Comunitaria y de Africa. Los iberoamericanos son los menos representados
porcentualmente en Andalucia en comparacién con la proporcion de su totalidad en
Espafa. Se puede decir que en general, hay tres grupos principales de extranjeros
que residen en Espana y en Andalucia, los Europeos Comunitarios, los Africanos y
los Iberoamericanos.
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GRAFICO 6

AREAS DE PROCEDENCIA DE LOS EXTRANJEROS RESIDENTES EN
ESPANA Y EN ANDALUCIA (% de cada area sobre el total)
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En el GRAFICO 7 puede verse la diferente estructura y composicion por areas de
procedencia entre las comunidades autébnomas en las que residen el total de
extranjeros. Puede apreciarse un mayor asentamiento en Madrid de los procedentes
de Iberoamérica, en Catalufia de los procedentes de Africa y en Andalucia de los

Europeos Comunitarios.
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GRAFICO 7

ESTRUCTURA DEMOGRAFICA DE LOS RESIDENTES EXTRANJEROS POR
COMUNIDADES AUTONOMAS SEGUN AREAS DE PROCEDENCIA
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Los tres grupos principales de extranjeros que residen en Andalucia, los Europeos
Comunitarios, los Africanos y los Iberoamericanos, no se distribuyen de manera

uniforme en las provincias:

Tesis Doctoral-Victoria Vdzquez Vela 20




Atencion Farmacéutica a los Inmigrantes del Campo de Gibraltar

GRAFICO 8
ESTRUCTURA DEMOGRAFICA DE LOS RESIDENTES EXTRANJEROS
EN ANDALUCIA SEGUN AREA DE PROCEDENCIA
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Existe una mayor presencia de Europeos Comunitarios, con un 43,11 % sobre el
total de extranjeros en Andalucia, le siguen los Africanos con un 26,54% y los
iberoamericanos 17,78%. La mayor concentracion de los grupos principales residen
en la franja costera aunque por razones distintas, los europeos comunitarios por
residir en municipios turisticos de la costa (la mayoria en Malaga), y, los africanos y
otros extranjeros, por tratarse de zonas de cultivos agricolas intensivos, localizados

mayoritariamente en Almeria.

Destacar que en Malaga se concentran el 40,22% de los extranjeros residentes en
Andalucia, con mayor presencia de Europeos comunitarios que corresponde al
59,66% del total autonédmico. Por otro lado en Almeria se concentra el 21,84% del
total de los extranjeros en Andalucia, con el 39,26 % de todos los extranjeros
procedentes de Africa y el 38,59% de los procedentes de la Europa no comunitaria
(Bulgaria, Moldavia, Rumania, Rusia, Turquia etc. ) de la totalidad de Andalucia
(tabla 1).
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TABLA 1

GUTONOMA . Europa | RESTO IBERO- AMIEQCA asiA | ocEania _ NO

roumoia COMUNITARIA D AMERICA |\ OFL_ CONSTA
IAlmeria 48.656 |21,84% 11.669 4.899 |23.216 | 7.690 137 1.008 19 18
Cadiz 18.204 | 8,17% 8.784 376 4.207 3.052 808 937 33 7
Cordoba 6.391 2,86% 1.104 468 1.685 2.504 76 533 15 6
Granada 24.280 | 10,90% 9.378 1.831 5.917 5.586 319 1.231 15 3
Huelva 6.869 | 3,08% 1.754 604 2.992 1.277 30 203 6 3
Jaén 8.663 | 3,89% 697 463 | 4.427 | 2,074 44 949 5 4
Malaga 89.620 |40,22% 57.299 3.125 | 12.267 | 10.414 1.053 5.308 93 61
Sevilla 20.090 | 9,01% 5.349 928 4.405 7.007 722 1.649 23 7
IANDALUCIA |222.773| 100 96.034 12.694 | 59.116 | 39.604 3.189 |[11.818 209 109

De las éareas de procedencia mas destacadas, los extranjeros residentes en
Andalucia estan representados en su mayoria por las nacionalidades siguientes:

DEL ESPACIO ECONOMICO EUROPEO: Reino Unido, representa el 40,98% de los
Europeos Comunitarios residentes en Andalucia (sefialar que suponen el 17,67% de
la poblacion extranjera residente en Andalucia).

DEL RESTO DE EUROPA: Rumania, el 44,86 % de los procedentes de la Europa no
Comunitaria (2,56% con respecto al total de extranjeros en Andalucia)

DE AFRICA: Marruecos, el 83,21% de todos los africanos residentes en la
comunidad Andaluza ( y el 22,08 % con respecto al total de extranjeros en
Andalucia).

DE IBEROAMERICA: Ecuador, el 25,89% y el 4,60% respectivamente.

DE ASIA: China, el 50,02% y el 2,65% respectivamente.
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1.1.4. RESIDENTES EXTRANJEROS SEGUN SEXO
( a 31 de diciembre de 2004)

Es notable el incremento de la feminizacion de la poblacidén extranjera en nuestro pais
y en nuestra comunidad autonoma. En Espana el 54,07% de los residentes
extranjeros son varones y el 45,93% mujeres, a fecha de 31 de diciembre de 2004.
Andalucia también ha tenido un notable incremento porcentual con un 46,39 %

actualmente.
Las comunidades autbénomas que destacan con una mayor proporcion de mujeres
que de hombres, son: Melilla, Asturias, Ceuta, Galicia y Cantabria, con mas del 50%

de mujeres. Andalucia ocupa el puesto 11 en indice de feminizacién.

GRAFICO 9

% MUJERES EXTRANJERAS DEL TOTAL RESIDENTE POR
COMUNIDAD AUTONOMA
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En Andalucia, los indices mas bajos se dan en las provincias con mayor peso de
extranjeros de alta laboral en el régimen especial agrario: Almeria, Jaén y Huelva.
Los mayores indices de mujeres se dan en las provincias donde se asienta la
poblaciéon europea: Malaga y Sevilla. Céordoba destaca por ser la provincia en la que

menos extranjeros residen pero la que cuenta con una mayor proporcion de mujeres.

Tanto en el régimen comunitario como en régimen general, la proporcién de hombres
es mayor que la de mujeres. Todos estos datos hacen patente que existe todavia una
inmigraciébn economica protagonizada sobre todo por hombres, a pesar de las
evidencias existentes en los ultimos afos de un incremento constante de la presencia
de mujeres inmigrantes, debido tanto a los procesos de reagrupacion familiar como a
los proyectos migratorios individuales.

GRAFICO 10

% DE MUJERES EXTRANJERAS DEL TOTAL RESIDENTE POR
PROVINCIAS ANDALUZAS
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1.1.5. RESIDENTES EXTRANJEROS SEGUN EDAD
( a 31 de diciembre de 2004)

Segun grupo de edad, el 13,60 % de los extranjeros residentes en Espafia son
menores de 16 anos, el 81,01% tiene entre dieciséis y sesenta y cuatro afos, y el

5,39% son mayores de sesenta y cuatro afos.

Andalucia ocupa el tercer lugar en numero total de residentes extranjeros menores
de 15 afos, el segundo entre 16-64 afios y también el segundo lugar en mayores de
64 anos, muy cerca de la Comunidad Valenciana que ocupa el primer lugar. Tanto en
Andalucia como en el resto de Espana, en la distribucién de la poblacién extranjera
segun grupos de edad, existe una mayor concentracion de extranjeros en edades
activas (16-64 afnos), ya que la mayoria de la poblacién inmigrante viene a Espana a

buscar un puesto de trabajo.

GRAFICO 11
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Entre las provincias de Andalucia, destacan Cérdoba y Jaén, con poblacién extranjera
mas joven que el resto (la edad media es de 31 afios en ambas provincias), y Malaga,
con mayor peso de extranjeros mayores de 64 afos (con una edad media de 44
afos, la mayor media de edad de todas las provincias andaluzas).

GRAFICO 12
RESIDENTES EXTRANJEROS POR GRUPOIDE EDAD SEGUN
PROVINCIAS EN ANDALUCIA
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1.1.6. TRABAJADORES EXTRANJEROS
(En alta en la Seguridad Social a fecha de 14 de enero de 2004)

Un dato muy significativo de la integracion de la poblacion extranjera es su situacion
respecto a la actividad econémica, en este sentido uno de los indicadores a tener en
cuenta es el alta en la Seguridad Social. La afiliacién a la Seguridad Social, S.S., es
obligatoria para todas las personas incluidas en el campo de aplicacién de la S.S. y
Unica para toda la vida del trabajador.

Andalucia ocupa el cuarto lugar del estado en numero de trabajadores extranjeros en
alta en la Seguridad Social (tras Madrid, Catalufia y Comunidad Valenciana), con

104.387 extranjeros en alta en todos los regimenes.

GRAFICO 13

TRABAJADORES EXTRANJEROS EN ALTA EN LA SEGURIDAD
SOCIAL POR COMUNIDADES AUTONOMAS

MELILLA
CEUTA

LA RIOJA
PAIS VASCO

NAVARRA

MURCIA
MADRID

GALICIA
EXTREMADURA

COM. VALENCIANA

CATALUNA
CASTILLA Y LEON

CASTILLA - LA MANCHA

CANTABRIA

CANARIAS

BALEARES

ASTURIAS

ARAGON

ANDALUCIA

1
0 25000 50000 75000 100000 125000 150000 175000 200000 225000

Por provincias cabe destacar Malaga y Almeria donde se encuentran el 35,80 % vy
25,87 % respectivamente del total de trabajadores de alta en S.S. de Andalucia. Mas
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del 61 % de todos los trabajadores extranjeros de Andalucia en alta en S.S. se

encuentran entre estas dos provincias.

GRAFICO 14

TRABAJADORES EXTRANJEROS EN ALTA EN LA SEGURIDAD SOCIAL POR
PROVINCIAS ANDALUZAS
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En Andalucia se encuentran 25,99% de todos los trabajadores extranjeros de alta en
el Régimen Especial Agrario de todo el estado, el 16,72% de los del régimen de
auténomos, el 12,49% del Régimen Especial de los Trabajadores del Mar, el 7,39% vy
7% respectivamente del Régimen General y del Régimen Especial de Empleadas de
Hogar.

GRAFICO 15

% TRABAJADORES EXTRANJEROS EN ALTAEN LA S.S. EN ESPANA Y
ANDALUCIA POR REGIMENES (%del total de cada area)
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La distribucion provincial dibuja un perfil muy diferenciado por regimenes, siendo
Malaga la primera provincia en numero de trabajadores en alta en la Seguridad
Social, y es la que mas tiene en el Régimen General, Régimen Especial (R. E.)
Auténomos y en el R. E. de Empleadas de Hogar. Almeria, la segunda provincia en
namero de trabajadores extranjeros en alta en la S.S., es la que mas altas tiene en el
R. E. Agrario, y le sigue la provincia de Huelva en nimero de trabajadores en este

réegimen.

Aunque el numero de trabajadores extranjeros de alta en el régimen especial de
trabajadores del mar en el conjunto del estado es minoritario, cabe destacar que en
Andalucia se encuentran aproximadamente el 12,5 % del total.

GRAFICO 16
ESTRUCTURA DE LAS ALTAS EN LA S.S. DE LOS
TRABAJADORES EXTRANJEROS POR PROVINCIAS ANDALUZAS
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Los Europeos Comunitarios se emplean mas en profesiones liberales o sector
comercio, los Iberoamericanos obtienen sus principales empleos en la hosteleria y
servicio doméstico, la poblacion de la Europa del Este, es la que mayor proporcién se
encuentra trabajando en la construccién y el resto de los inmigrantes (africanos, entre
los que predominan marroquies) trabajan mas en el sector primario (agricultura

intensiva).
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1.1.7. INMIGRANTES EN SITUACION ADMINISTRATIVA IRREGULAR

Los inmigrantes que se encuentran en nuestro pais, responden a algunas de estas

dos situaciones administrativas (s):

Inmigrantes en situacion regular
Se entiende por inmigrantes regulares aquellas personas extranjeras que residen en
Espafa con permiso o tarjeta de residencia en vigor y se encuentren inscritas en el

padrén municipal (segun establece la Ley 4/2000, modificada por la 8/2000) ().

Inmigrantes en situacion irregular

La situacién administrativa irregular viene dada por no cumplir alguno de los
requisitos legales exigidos que autorizan el establecimiento para la residencia, segun
la legislacién en vigor, en el pais de acogida. Esta circunstancia puede darse en
cualquier persona inmigrante por haber entrado de forma irregular en el pais o por no

haber renovado el permiso de residencia.

Por tanto, se considera en situacién irregular a las personas extranjeras no
comunitarias que, no siendo turistas ni residentes —de alta en el padron y con permiso
de residencia—, no tengan permiso de residencia y trabajo en nuestro pais. Se
excluyeron de este grupo, por lo tanto, a los estudiantes extranjeros, los refugiados o
asilados politicos, cada uno con un régimen propio y diferente, independientemente
de su nacionalidad (s). Otras formas de nombrar este colectivo es “inmigrantes sin

LTS [LT]

papeles”, “indocumentados”, “clandestinos” o “ilegales” .
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El esquema de la entrada de extranjeros en Espana es el siguiente:

Trabajadores extranjeros en
Espaiia

Acceso restringido

v

Wia reqular

—

Yisado Contrato de
trahajo

Fai=e= del Este y algunos de
| Budamerica (no necesitan visado

para un periodo infedor a 90 dias) ianos

»  Los inmigrantes de la mayoria de los paises del Este de Europa y algunos de Sudamérica no precisan
visado para entrar en Espafia y permanecer por un espacio inferior a 90 dias. El resto exige un visado
de estancia para un periodo inferior a 90 dias y de residencia para mas de 90. Asi muchos extranjeros
entran como turistas para un periodo inferior a 90 dias y cuando éste expira se convierten en

inmigrantes irregulares.

»  Los inmigrantes africanos (marroquies, subsaharianos) sélo pueden entrar con visado y para conseguir
el visado de 90 dias tienen muchas dificultades. Su Unica opcién es atravesar la frontera de forma ilegal
y la mayoria apuestan por desembarcar en las costas andaluzas en patera.

En Andalucia, tiene gran importancia la inmigracién irregular por tratarse de frontera
de la Unién Europea y ser lugar de paso o de destino de esta poblacion, conformada
por inmigrantes sin permiso de residencia. Aunque es dificil hablar de una poblacion
que apenas aparece en las estadisticas oficiales, es un hecho su existencia y se

apuntan estimaciones sobre su nimero.
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El Ministerio de Interior y el Instituto Nacional de Estadistica cruzan sus datos para
obtener una panoramica mas real de la inmigracion pero muchos inmigrantes

consiguen pasar desapercibidos ante dichas autoridades.

Las cifras oficiales de extranjeros en situacién irregular se estiman del cruce de los
datos del Ministerio del Interior sobre los inmigrantes con permiso de residencia en
vigor, referidos a finales de cada afo y los datos del Padron Municipal, elaborado por

el INE (Instituto Nacional de Estadistica) referidos al uno de enero de cada aro.

Por tanto, los ultimos datos oficiales comparables para realizar la estimacion de
inmigrantes irregulares en Espafa, corresponden a los datos del 31 de diciembre de
2003 del Ministerio del Interior sobre extranjeros con permiso de residencia en vigor
(1,64 millones de extranjeros) y los datos del Padrén Municipal del INE a 1 de enero
de 2004 (3,03 millones de extranjeros, un 7% de la poblacién espafola). Este analisis

estima una bolsa de irregulares de 1,3 millones de extranjeros aproximadamente ().

No obstante la directora del INE estimé a comienzos del 2005 que los inmigrantes

empadronados representarian al 8% de la poblacién esparola (9).

Segun el avance de datos del padrén de enero de 2005 ofrecido por el INE, el
namero de extranjeros empadronados ascendia a 3,5 millones, y la diferencia con el
namero de extranjeros con permiso legal de residencia a 31 de diciembre de 2004
(1,97millones), se extrae el dato de que aproximadamente hay 1,5 millones de
extranjeros empadronados de forma irregular, es decir que no tienen permiso legal de

residencia (10).

La cifra de inmigrantes empadronados en Andalucia, a 1 de enero de 2004, es de
321.570 y con permiso de residencia en vigor, a 31 de diciembre de 2003, 208.523.
Por tanto, en Andalucia se estiman unos 113.047 irregulares. Andalucia es la cuarta
regibn con mayor numero de inmigrantes empadronados, por detras de Madrid,
Cataluia y Valencia, en este orden. Y también ocupa el cuarto lugar en cuanto al
namero de irregulares en términos absolutos, por detras de Madrid, en primer lugar,

Valencia y Catalufia. El andlisis del porcentaje de irregularidad sobre el total de la
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poblacion extranjera en Andalucia revela que el 35% de los inmigrantes que viven en

Andalucia son irregulares (9).

El tramite para el empadronamiento, que permite acceder a prestaciones sociales
como son la educacién o la sanidad, se realiza al presentar el pasaporte y un
justificante de la residencia en el pais (contrato de alquiler, recibo de luz, agua,
cualquier documento que declare la direccion del domicilio habitual), no es necesario
demostrar que se tiene permiso de residencia o trabajo, asi que entre los
empadronados hay muchos inmigrantes que han accedido y se encuentran en
Espana de forma irregular. Aunque los datos del padron hay que interpretarlos con
ciertas reservas, pues existen factores que pueden sobrevalorar como infravalorar las
cifras. La sobrevaloracion, por factores como las duplicidades derivadas del cambio
de domicilio dentro del territorio nacional, inmigrantes que han abandonado Espana
para retornar a sus paises de origen o0 han emigrado a otros paises, sin haberse dado
de baja en el Padrén. Y en cuanto a la infravaloracion, la falta de incentivos para
empadronarse de ciertos colectivos de extranjeros comunitarios, el temor de muchos
extranjeros sin permiso de residencia a inscribirse en el padrén o el desconocimiento
de los derechos que implica dicha inscripcidon (11). En el caso de Andalucia, no hace
falta empadronarse para acceder a los servicios sanitarios, como veremos mas
adelante, con lo cual puede aumentar el nimero de inmigrantes irregulares no

inscritos en el padrén municipal.

Por otro lado, el analisis de las nacionalidades revela que la bolsa de inmigrantes
irregulares en Espana estaria encabezada por ecuatorianos (301.409), rumanos
(158.272), colombianos (141.435), argentinos (87.504), marroquies (86.786), bulgaros
(45.485) y ucranianos (31.169). Pero en términos relativos, los rumanos son los
extranjeros que mayores patrones de irregularidad presentan, ya que un 73% de
éstos extranjeros se encuentran en situacién irregular. En el mismo caso se
encuentran un 66% de los argentinos, 65% de los bulgaros, un 63% de ecuatorianos,

59% de ucranianos y 56 % de colombianos ().

Las razones de la creciente bolsa de irregulares en Espana, segun la relatora

especial de la Organizacién de las Naciones Unidas para los Derechos de los
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Migrantes, Gabriela Rodriguez Pizarro, tras su visita a Espafia en Septiembre de
2003, se resume en dos puntos esenciales (12):

1. La entrada clandestina, agravada por érdenes de expulsibn que no son
ejecutadas. Esta primera razdn es debida a la imposibilidad de documentar
a todos los inmigrantes, de no existir consulado de su pais o por alegar
venir de un pais distinto para no ser devueltos. Al no ser ejecutadas las
ordenes de expulsién de algunos inmigrantes, generalmente son internados
a la espera de la ejecucion, transcurrido el plazo para la misma, quedan en

libertad con la orden de salir del pais, algo que normalmente no hacen.

2. La “irregularidad sobrevenida” por retrasos en los trdmites, retraso en la
concesion o renovacion de los permisos de residencia o trabajo. Considera
que los cambios en las leyes de extranjeria y el aumento constante de los
expedientes desbordan a la administracién, se retrasan los tramites

burocraticos y colocan a muchos inmigrantes en situacion de irregularidad.

Por ultimo, el porcentaje de poblacién extranjera en Espafa (7,3 %) ha pasado en
s6lo cinco afos de valores muy alejados del promedio de la Unién Europea a valores
similares, aunque todavia inferiores a los de paises como Alemania, Austria, Bélgica,

Francia o Grecia, en los que el citado porcentaje se sitia en torno al 10% (11).
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A MODO DE RESUMEN

Extranjeros residentes en Andalucia

En Andalucia residen oficialmente 222.773 (a 31-12-04) extranjeros, el 11,27%
del total nacional, ocupando el cuarto lugar entre las comunidades autébnomas
con mayor numero de extranjeros en Espana.

Aproximadamente la mitad en régimen comunitario y la otra mitad en régimen
general, siendo la comunidad autbnoma con mayor numero de extranjeros en
régimen comunitario.

Tres grupos principales de extranjeros residen en el territorio nacional,
Iberoamericanos, Africanos y Europeos comunitarios. En Andalucia estdn mas
representados porcentualmente los Europeos Comunitarios, en primer lugar, y
los Africanos, en segundo.

La mayoria de los extranjeros se asientan en la franja costera de Andalucia,
aunque por razones distintas, los Europeos Comunitarios en su mayoria en
municipios turisticos de Malaga, y los Aricanos y Europeos extracomunitarios
principalmente, en Almeria en zonas de cultivo agricola intensivo.

En Andalucia reside el 19,25% del total de europeos del estado. De ellos la
nacionalidad mas representada es la de los procedentes del Reino Unido
(17,67% de los extranjeros residentes en Andalucia).

De los no comunitarios cabe destacar los procedentes de Marruecos. En
Andalucia suponen el 22,08 % de la poblaciéon extranjera que reside en esta
comunidad.

Otras nacionalidades con representacién significativa en Andalucia son:

los rumanos, ecuatorianos y chinos, aunque en todos los casos con menores
aportaciones porcentuales que en el resto de Espana.

Se estd igualando la distribucién por sexo, es notable el aumento de la
feminizacion. Siguen predominando los hombres en aquellas provincias
andaluzas cuya inmigracion es sobre todo para campanas agricolas: Almeria,
Huelva y Jaén. En el resto, se sigue una distribucién entre sexos casi paritaria,
e incluso empieza a ser mayor la proporcién de mujeres (como es el caso de
Sevilla y Cordoba).

Por grupos de edad, Andalucia tiene residiendo mayor proporcion de
extranjeros mayores de 64 anos que el resto del estado, por detrds de la
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Comunidad Valenciana en primer lugar, y éstos proceden del régimen
comunitario (Europeos). Malaga es la provincia con mayor proporcion de
extranjeros y en especial de Europeos mayores de 64 afos. Tanto en
Andalucia como en el resto de Espana, existe mayor concentracion de

extranjeros en edades activas (16-64 anos).

Trabajadores extranjeros en Andalucia

» Andalucia ocupa el cuarto lugar del estado en numero de trabajadores
extranjeros en alta en la Seguridad Social con 104.387 extranjeros de alta en
todos los regimenes.

» Es la comunidad autbnoma que mas trabajadores extranjeros tiene en alta en
el Régimen Especial Agrario de Seguridad Social (con el 25,99% sobre el total
nacional).

= El 16,72% de los trabajadores extranjeros de alta en el régimen en Régimen
Especial Autbnomos y 12,5 % en el R. E. de Trabajadores del mar (aunque
sea un régimen minoritario), sobre el total del estado.

» El 61% de los trabajadores en alta en la S.S. en Andalucia se concentran en
Malaga y Almeria. Todo parece indicar que los extranjeros vienen a trabajar en
primer lugar en la agricultura intensiva de Almeria y en segundo lugar en los
servicios domésticos para la poblacion europea de mayor edad que se asienta
en Malaga, la provincia que mas altas de extranjeros tiene en los regimenes

especiales de la S.S. de Autbnomos y de Empleadas de Hogar.
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Inmigrantes en situacion administrativa irregular

= En Espafia se estima una bolsa de 1,3 millones de inmigrantes en situacion
administrativa irregular y Andalucia se sitda en la cuarta posicién en numero de
inmigrantes irregulares con 113.047, por detras de Madrid, Comunidad
Valenciana y Catalufa.

= El numero de irregulares va en aumento, por las dificultades para frenar la
llegada de los inmigrantes, ejecutar su expulsion y el retraso en los trdmites
burocraticos. Espafia, con un porcentaje de 7,3% de poblacién extranjera
sobre el total de la poblacién, se aproxima a los porcentajes de paises de la
Unién Europea como Alemania, Austria, Bélgica, Francia o Grecia, con un

10%, situados a la cabeza en cifras de inmigracion.
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1.2. INMIGRACION EN EL CAMPO DE GIBRALTAR

La comarca del Campo de Gibraltar esta situada al sudeste de la provincia de Cadiz.
La Mancomunidad de municipios del Campo de Gibraltar se compone de los
siguientes municipios: Algeciras, La Linea de la Concepcion, San Roque, Los
Barrios, Tarifa, Jimena de la Frontera y Castellar de la Frontera. Es en esta zona,
donde se localiza el mayor paso de transeuntes y asentamiento de inmigrantes de la

provincia de Cadiz.

La poblacién del Campo de Gibraltar se cifra, segun el padrén municipal de
habitantes a fecha 1 de enero de 2004, del Instituto Nacional de Estadistica, en

244.468, repartidos de la siguiente forma por sus diferentes municipios (13):

SEGUN PADRON MUNICIPAL a 1 de ENERO de 2004

n—
TOTAL POBLACION | 012~ POBLICION SOBRE EL
TOTAL
CADIZ PROVINCIA 1.164.374 21.409 1,84%
e BAALTAR CTI0S CANPO 244.468 10.468 4,28%
ALGECIRAS 109.665 4124 3,76%
LOS BARRIOS 19.260 690 3,58%
CASTELLAR de la FTRA 2813 116 4,12%
UIMENA de la FTRA 9.355 625 6,68%
LA LINEA DE LA CONCEPCION 61.875 2,151 3,48%
SAN ROQUE 24.757 1.911 7,72%
TARIFA 16.743 851 5,08%

La poblacion extranjera empadronada en la Mancomunidad de municipios del Campo
de Gibraltar supone el 48,90% del total de poblacién extranjera reflejada en los datos
del padrén provincial. Asimismo los extranjeros empadronados representan
porcentualmente el 4,28% de la poblacion total empadronada en la comarca
campogibraltarena y el 0,90% de la poblacion total empadronada en la provincia
gaditana.

Como dato a sefalar, cruzando los ultimos datos comparables, es decir, los datos del
padron provincial, a fecha de 1 de enero de 2004 (13) sobre la poblacion extranjera
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(21.409), y los datos de Extranjeros con tarjeta o autorizacion de residencia en vigor
(15.867), a fecha de 31 de Diciembre de 2003 () en la provincia de Cadiz, se obtiene
una bolsa de inmigrantes irregulares de 5.542.

Atendiendo a la nacionalidad, destacar la importancia de paises como Gran Bretana,
seguido de lejos por otros paises comunitarios. Y entre los paises no comunitarios,
destacamos la gran presencia de africanos, con predominio de marroquies y el

creciente peso de los paises centro y sudamericanos (13).

Es necesario hacer referencia a la creciente presién de los flujos inmigratorios que
llegan a la comarca. Este fendmeno afecta a Europa, a Espafa y especialmente al

Campo de Gibraltar, que constituye la puerta sur de entrada al Viejo Continente.

Histéricamente, la situacion geografica de la comarca ha propiciado el desarrollo de
movimientos de poblacion y comerciales, mas o menos ortodoxos, propios de
cualquier zona fronteriza. Estos movimientos se ven afectados por el Convenio de
Aplicacion del Acuerdo de Schengen en vigor desde 1993. La firma del Acuerdo de
Schengen, en 1985, conlleva una supresion gradual de los controles en las fronteras
comunes de las partes contratantes, creando entre ellos un territorio sin fronteras, el
denominado “espacio Schengen”, cuyos objetivos fundamentales son la supresion de
las fronteras entre los paises comunitarios firmantes, la seguridad, la inmigracién y la
libre circulacion de personas (14). Esto se traduce en un incremento de la importancia
de las fronteras exteriores para el control de circulaciéon de personas y su entrada en
vigor produce un cambio sustancial en los flujos migratorios. Esta cooperacion
internacional se amplia a quince paises entre ellos Espafna en 1991 (en la actualidad
forman parte del territorio Schengen: Alemania, Austria, Bélgica, Dinamarca, Espafia,
Finlandia, Francia, Grecia, Holanda, Finlandia, ltalia, Luxemburgo, Noruega, Portugal
y Suecia) (14). A Espana se le encomendaba el rol de “guardian de la frontera sur de
Europa’s). Como consecuencia de este tratado se lleva a cabo una politica comun
en materia de visados, se les exige un visado a todos los ciudadanos de 110 paises
entre ellos los de Africa. Esto supone romper un acuerdo bilateral entre Espafa y
Marruecos de no exigencia del visado, que venia regulando su relaciéon. A partir de
entonces aumenta el numero de marroquies rechazados en las fronteras y el nimero

de inmigrantes en el territorio en situacién documental irregular (1e).
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La politica europea se torna entonces cada vez mas restrictiva para la admisién de
extranjeros en territorio comunitario, aunque no acaba con uno de los problemas mas
notable de la sociedad actual, que es la inmigracién. Algeciras, como frontera sur de
la Europa Comunitaria, se ve afectada por un flujo inmigratorio que no cesa, y que, ya

sea a través de canales legales o ilegales, se produce continuamente .

1.2.1 TIPOLOGIA DE EXTRANJEROS DEL CAMPO DE GIBRALTAR

Los residentes extranjeros en el Campo de Gibraltar son un grupo heterogéneo. El
perfil de éstos es diferente en funcion del pais de procedencia o del tipo de permiso al
que acceden. Basicamente se dan dos situaciones: la de aquellos europeos y
norteamericanos que vienen buscando un lugar de descanso y ocio, 0 bien de
trabajo; y la de aquellos que llegan procedentes mayoritariamente de Africa
(Marruecos) buscando unas condiciones de vida y trabajo mas dignas. Por tanto, se
puede decir que estamos ante dos tipos de inmigracién, una inmigracion social (en
su mayoria son extranjeros procedentes de paises desarrollados, pero también se
incluyen refugiados politicos, personas desplazadas y demandantes de asilo) y una

inmigracion economica,

“Inmigrante Econémico” (17), se consideré a todo aquél procedente de cualquier pais

(excepto los de la Unién Europea, por encontrarse bajo régimen comunitario), cuyo
motivo principal que le impulsa a emigrar es la busqueda de trabajo, segun una
encuesta del Centro de Investigaciones Sociolégicas, y llegan buscando
oportunidades para mejorar sus condiciones de vida. Los que van a ocupar nuestro
interés son los denominados inmigrantes econdmicos procedentes en su mayoria
de paises en vias de desarrollo (Africa, Latinoamérica, Europa del Este y Sudeste
Asiatico).
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La tipologia de los extranjeros en el Campo de Gibraltar podemos agruparla como
sigue (18):

*Personas de paso, transeuntes sin visado, venidas del continente Africano por las
“rutas alternativas”; rutas diversas y cada una de ellas entrafiando su riesgo: pateras,
camiones, pesqueros, contenedores, motos acuaticas, embarcaciones neumaticas,

barcos de pasajeros, autobuses, vehiculos particulares,....

*Personas de paso que vienen en barco con sus visados O permisos
correspondientes, o los que circulan de transito hacia otros paises europeos. Ademas
estan los que hacen el viaje en sentido contrario, es decir desde algun Estado

Europeo incluida Espana hacia el Continente Africano.
*Marroquies transeuntes que desde las provincias de Cadiz y Malaga, también
Gibraltar, vienen a esta ciudad a tramitar algun tipo de documentacion a su

Consulado.

*Personas migrantes asentadas, solas o con sus familias, en los Municipios del

Campo de Gibraltar.

*Personas migrantes residiendo temporalmente, en periodos de meses, en algun

Municipio del Campo de Gibraltar.

*Estudiantes universitarios / as.

La situacion administrativa abarca todas las variables, situacion regular, irregular

o en tramite. Abarcando todas las edades.

Tesis Doctoral-Victoria Vdzquez Vela 41




Atencion Farmacéutica a los Inmigrantes del Campo de Gibraltar

La provincia de Cadiz, en el ambito de una Andalucia que es frontera sur de Europa,
es noticia frecuente de la afluencia de embarcaciones (pateras) a su costa, las
detenciones de inmigrantes o las muertes del estrecho. Las caracteristicas propias de
la inmigracion en Cadiz estan motivadas sobre todo por su situacion de cercania a las
costas africanas, lo que le convierte en puerta de la inmigracién no sélo hacia
Andalucia y Espana sino hacia el resto de la Unién Europea (19). En el Campo de
Gibraltar la inmigracion de asentamientos no es el hecho mas destacable, la
inmigracién de transito hacia otras regiones espafnolas y hacia Europa, es la
verdadera protagonista de estas corrientes migratorias (20. Una corriente
protagonizada mayoritariamente por hombres, aunque con un porcentaje de mujeres
progresivamente mas importante, con edades que oscilan entre los 20 y los 40 afnos.
No obstante, no hay que olvidar que dicha via y sistema de entrada es utilizado de
manera muy minoritaria en comparacion con las entradas, que por otras vias menos
traumaticas, se producen en el territorio nacional, como los aeropuertos (19) (las
personas acceden al pais a través de los aeropuertos con su pasaporte y su visado

de turista de modo legal, y cuando éste expira se convierten en “ ilegales”) (15).

Las pateras constituyen menos del 15% del total nacional (19). Pero aun asi, las cifras
de personas que arriesgan su vida de esta forma son reveladoras. Para aproximarnos
a conocer esta realidad comentamos los datos de inmigracién irregular por medio de
embarcaciones a fecha de 31 de diciembre de 2003 y 2004, a través del Estrecho de
Gibraltar (Litoral de Andalucia, Ceuta, Melilla y Murcia), son a fecha de 31 de
diciembre de 2003 de un total de 363 embarcaciones (con 9.794 detenidos) y a 31 de
Diciembre de 2004, 445 embarcaciones (7.245 detenidos). Esto supone el 51,07% en
2003 y 46,22% en 2004 de los detenidos llegados en pateras en todo el territorio

nacional (21).
El fendbmeno de la inmigracion ilegal es un fenédmeno creciente, en definitiva, nos

encontramos ante un fenémeno complejo y en alza, que seguird afectando a la

comarca Campogibraltarena.
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1.3. POI,_I'TICAS MIGRATORIAS. NORMATIVA RELATIVA A LA
ATENCION SANITARIA AL INMIGRANTE

1.3.1.MARCO LEGAL Y JURIDICO EN MATERIA DE SALUD

La atencidén sanitaria al inmigrante puede ser considerada como propia de la salud
internacional, definida como la Salud Publica a escala mundial, necesitando de un

abordaje inter y transdisciplinario.

Pero la atencidn sanitaria varia segun el tipo de inmigracion (22):

- Extranjeros comunitarios: tienen los mismos derechos que los esparioles y sus
caracteristicas sociales, econdémicas y culturales, les permiten acceder a
nuestro sistema sanitario de forma fécil y normalizada, cuando lo precisan. En
esta poblacidén no se plantea la atencién sanitaria como un problema de Salud
Publica, ya que su proceso de salud-enfermedad es similar al nuestro.

- Extranjeros no comunitarios o los llamados “ Inmigrantes econémicos”: se
plantean diversos tipos de problemas a la hora de acceder al sistema sanitario
publico. Tenemos que diferenciar:

* Inmigrantes regularizados: con permiso y contrato de trabajo y
por tanto acogidos al régimen general, lo que les da derecho a
una asistencia sanitaria plena y completa, como cualquier otro
espanol, aunque existan otros tipos de barrera.

* Inmigrantes no regularizados en los que existen numerosos
motivos que limitan el acceso a una asistencia sanitaria regular y

normalizada.

Varios instrumentos internacionales consagran el acceso a la sanidad publica para
toda persona residente en el territorio de un Estado miembro, sin hacer referencia
alguna a su condicion de extranjeros o nacionales en el pais de residencia y sin

establecer distinciones entre los extranjeros documentados y los “sin papeles” (2).
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En este sentido, el articulo 25 de la "Declaracién Universal de los Derechos
Humanos" (23) dice lo siguiente:

"Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi como a
su familia, la salud y el bienestar, y en especial la alimentacion, el vestido, la vivienda,

la asistencia médica y los servicios sociales necesarios..."

En el contexto espanol, para poder analizar la situacién actual con respecto a la
atencién sanitaria a inmigrantes es necesario conocer la legislacién espanola a este
respecto. La atencidén sanitaria a los extranjeros no comunitarios en Espafia viene
regulada por la Ley de Extranjeria, Ley Organica 4/2000, de 11 de enero, sobre los
derechos y libertades de los extranjeros en Espafa y su integracién social, reformada
por la Ley Organica 8/2000 de 22 de diciembre, Ley Organica 11/2003 de 29 de
Septiembre y Ley Orgéanica 14/2003 de 20 de Noviembre.

NORMATIVA:

I.3.1.1Ley organica 4 /2000 de 11 de enero, sobre derechos y libertades de los

extranjeros en Espafia y su inteqracion social, reformada por la Ley Organica
8/2000 de 22 de diciembre, Ley Organica de 11/2003 de 29 de Septiembre y Ley
Organica 14/2003 de 20 de Noviembre (24)

Las reformas de la Ley organica 4 /2000 de 11 de enero, no modifican el articulado
sobre el derecho a la asistencia sanitaria (articulo 12), que establece lo siguiente:

Art. 12: Derecho a la Asistencia Sanitaria

1. Los extranjeros que se encuentren en Espafia inscritos en el padron del
municipio en el que residan habitualmente tienen derecho a la asistencia
sanitaria en las mismas condiciones que los espanoles (es decir, los
inmigrantes con permiso regular de residencia empadronados tendran los
mismos derechos de asistencia sanitaria que los nacionales. En el caso de
estar empadronado y no disponer de cobertura sanitaria de seguridad social, al
igual que los esparoles tendran derecho a cobertura sanitaria gratuita los que

demuestren que no tienen recursos econémicos mediante certificado de
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hacienda o de los servicios sociales del Ayuntamiento en el que estén

inscritos).

2. Los extranjeros que se encuentren en Espafa tienen derecho a la asistencia
sanitaria ante la contraccion de enfermedades graves o accidentes, cualquiera
que sea su causa, y a la continuidad de dicha atencion hasta la situacion de
alta médica. (En todas las situaciones de urgencia por enfermedad grave o

accidente).

3. Los extranjeros menores de dieciocho afios que se encuentren en Espafia
tienen derecho a la asistencia sanitaria en las mismas condiciones que los
espanoles. Los menores tienen cobertura de asistencia sanitaria total, ademas
de la legislacién estatal estan protegidos por la legislacion autonémica “Ley
de los Derechos y la Atencion al Menor de Andalucia” (Art. 10) (25), y en el
marco internacional por los tratados internacionales suscritos por Espafia como

la “Convencion sobre los Derechos del Nifio” ( Art. 24) (2e).

4. Las extranjeras embarazadas que se encuentren en Espafia tendran derecho

a la asistencia sanitaria durante el embarazo, parto y postparto.

Entre los requisitos sanitarios que se exige a cualquier ciudadano no comunitario para
entrar en territorio espanol esta el presentar un certificado expedido en el pais de
procedencia o0 someterse a reconocimiento médico por parte de los servicios
sanitarios competentes, a fin de acreditar que no padecen ninguna de las
enfermedades cuarentenables contempladas en el Reglamento Sanitario
Internacional (célera, peste, fiebre amarilla), por suponer un peligro para la Salud
Publica. De este modo, cualquier ciudadano no comunitario, que desee obtener un
visado de residencia en nuestro pais, debe presentar el citado certificado sanitario. En
definitiva, a los inmigrantes se les exige para obtener el permiso de residencia o
trabajo, que acrediten que poseen cobertura sanitaria y que presenten un certificado
médico que avale que no padecen alguna de las enfermedades cuarentenables (Art.
13 apdo. C, art. 25, art. 27 de la L. O. 4/2000, de 11 de enero, reformada por la L. O.
8/2000 de 22 de diciembre).
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En la tercera reforma de la Ley Orgénica la Ley organica 4/2000 de 11 de enero, Ley
Organica 14/2003, de 20 de Noviembre también se mantiene el articulado sobre el
derecho de la asistencia sanitaria, pero si podemos destacar, en relacién a los
centros de internamiento, que se incluye en esta Ley Organica nuevos articulos
relacionados con los derechos y obligaciones de los extranjeros sometidos a
internamiento (art. 58 apartado 5. “cuando la devolucion no se pudiera ejecutar en el
plazo de 72 horas se solicita la medida de internamiento prevista para los expedientes
de expulsion”, y se establece en el art.62 bis. “el derecho a recibir asistencia médica
y sanitaria adecuada y ser asistidos por los servicios de asistencia social del centro”.
El internamiento se mantendra por el tiempo imprescindible para los fines de
expediente, sin que en ningln caso pueda exceder de los cuarenta dias, ni acordarse
nuevo internamiento por cualquiera de las causa previstas en un mismo expediente

(27).

Analizando la realidad del problema de la inmigracion, nos encontramos con que a los
extranjeros que no se les permita el ingreso en el pais seran retornados a su punto de
origen en el plazo mas breve posible, si el retorno fuera a retrasarse mas de 72 horas
son internados hasta que llegue el momento del retorno (resolucion de expulsion), sin
poder excederse del plazo de 40 dias. Los inmigrantes que transcurridos el plazo de
40 dias no han podido ser expulsados, aunque estén obligados a abandonar el pais,
al no poder mantenerlos detenidos, quedan puestos en libertad (25, de forma
“irregular” en nuestro pais, con el temor de ser detenidos y sin una continuidad de la
asistencia sanitaria que hasta el momento se les habia garantizado. Se les entregan
los informes médicos sobre su estado de salud pero no disponen de la medicacién ni
de personal sanitario que les atienda, a no ser alguna de las situaciones que se
especifica en el articulado de derecho a la asistencia sanitaria de los extranjeros en
Espana: 1) Estar inscrito en el padron municipal, 2) situaciones de urgencia por
enfermedad grave o accidente, 3) los menores de 18 afnos y 4) las embarazadas,
durante el embarazo, parto o puerperio.

En la practica por tanto, existen varios factores que impiden a los inmigrantes
indocumentados acceder a los servicios médicos. El principal de todos es el miedo de
los inmigrantes a acudir a las administraciones publicas y revelar su situacién

irregular. Muchos inmigrantes no conocen su derecho a la asistencia sanitaria, y los
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que lo conocen, la obligacion de empadronarse en el registro municipal supone un

obstaculo para mucho de ellos por miedo a ser descubiertos y expulsados del pais.

Segun Fernando Garrido, de la asociacion Algeciras Acoge (1), “la Ley de Extranjeria
no sélo no resuelve los problemas relacionados con la inmigracion, sino que ademas

se empenia en ignorar la realidad”.

Por dltimo comentar que a finales del ano 2004, se produjeron modificaciones en
materia de inmigracion. El 31 de diciembre de ese mismo afo el Gobierno de la
nacién aprobé el Reglamento de Desarrollo de la Ley de Extranjeria (29), su
principal novedad: la apertura de un proceso extraordinario de normalizacién de
trabajadores extranjeros. Aunque no se modifican aspectos sobre la asistencia
sanitaria a los inmigrantes, los nuevos trabajadores extranjeros que puedan darse de
alta en la seguridad social, tendran acceso al sistema sanitario publico y recibiran

atencion sanitaria en igualdad de condiciones que los ciudadanos espanoles.

I.3.1.2.Ley de Salud en Andalucia

En Andalucia, la situacion es diferente, ya que se reconoce el derecho a la asistencia
sanitaria plena y normalizada de la poblacién inmigrante no regularizada y de
aquellos que, aun estando en situacién legal, no disponen de un puesto de trabajo ni

derecho a la prestacién de desempleo.

Ley 2/1998 de 15 de junio, de salud de Andalucia (3oy:
La presente ley en su titulo I, establece la universalizacion de la atencién sanitaria,
garantizando la misma a todos los ciudadanos de Andalucia sin discriminacién

alguna.

Titulo |
Articulo 1.
La presente ley tiene por objeto:

1. La regulacion general de las actuaciones que permitan hacer efectivo el
derecho a la proteccién de la salud previsto en la Constitucion Espariola.
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Articulo 2.

Las actuaciones sobre proteccidn de la salud, en los términos previstos en la presente

ley, se inspiraran en los siguientes principios:

1.

Universalizacion y equidad en los niveles de salud e igualdad efectiva en las

condiciones de acceso al Sistema Sanitario Publico de Andalucia.

2. Consecucidn de la igualdad social y el equilibrio territorial en la prestacion de
los servicios sanitarios.
Articulo 3.

Sin perjuicio de lo previsto en los articulos 1y 16 de la Ley General de Sanidad, son

titulares de los derechos que esta ley, y la restante normativa reguladora del Sistema

Sanitario Publico de Andalucia, efectivamente defina y reconozca como tales, los

siguientes:

1.

Los espafoles y los extranjeros residentes en cualesquiera de los municipios
de Andalucia.

Los espafoles y extranjeros no residentes en Andalucia, que tengan
establecida su residencia en el territorio nacional, con el alcance determinado

por la legislacion estatal.

Los nacionales de Estados miembros de la Unién Europea tienen los
derechos que resulten de la aplicacién del derecho comunitario europeo y de
los tratados y convenios que se suscriban por el Estado espanol y les sean

de aplicacién.

Los nacionales de Estados no pertenecientes a la Unién Europea tienen los
derechos que les reconozcan las leyes, los tratados y convenios suscritos por

el Estado espaniol.

Sin perjuicio de lo dispuesto en los apartados anteriores de este articulo, se
garantizard a todas las personas en Andalucia las prestaciones vitales de

emergencia.
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Se pretende con ello evitar las desigualdades en salud por cualquier causa, recogido
también en el Plan Andaluz de Salud, y se plantean como retos preservar la salud
individual de la poblacién inmigrante, asi como la captacién y seguimiento de esta
poblacion en programas de promocién de la salud y prevencion de enfermedades, a

través del establecimiento de estrategias especificas para ello.

1.3.1.3. Otros recursos institucionales en la Junta de Andalucia:

Recursos que configuran el marco de actuacion en Andalucia en materia de

inmigracion.

» 1.3.1.3.1. | Plan Integral para la inmigracion en Andalucia 2001-2004.
= 1.3.1.3.2. lll Plan Andaluz de Salud (2003-2008).
» 1.3.1.3.3. Convenio en materia de Salud Publica para inmigrantes.

1.3.1.3.1. | Plan Integral para la inmigracion en Andalucia 2001-2004 (1)

Aprobado por Decreto 1/2002 de 9 de enero, del Consejo de Gobierno de la Junta de
Andalucia, recoge de manera coordinada todas las actuaciones que en materia de
inmigracion se acometen por los érganos administrativos publicos de Andalucia, asi
como los érganos de participacién de las entidades de base social como es el Foro
para la Inmigraciéon en Andalucia, Parlamento, corporaciones locales y conjunto de la
sociedad andaluza. El presente plan se elabora para el periodo 2001-2004 y el ambito
de actuacion de este plan es el de la Comunidad Auténoma de Andalucia, en el
marco de sus competencias. No obstante, no podemos olvidar, que la principal
responsabilidad en materia de inmigracién corresponde a la Administracién de
Estado, y que del correcto ejercicio de sus competencias , dependen las condiciones
en que se produce la llegada y estancia de los inmigrantes en nuestro pais.

Esta inspirado en nueve principios rectores: lIgualdad, Integralidad, Globalidad,
Coordinacion, Participacion, Interculturalidad, Descentralizacion, Normalizacion y
Socializacién, y la finalidad ultima de este Plan es la plena integraciéon del inmigrante

en el pais de acogida.
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En el area de intervencion socio-sanitaria se articulan los siguientes objetivos

especificos:

1)

Potenciar la captacién de la poblacién inmigrante para atender los problemas
de salud que presenten, al objeto de preservar la salud individual y
comunitaria, por medio de la atencion individualizada. Con este objetivo se
pretende asegurar el acceso de la poblacion inmigrante a los servicios basicos
comunes al conjunto de la poblacién, tales como la sanidad y como medidas
se definen la captacion de éstos desde las Zonas Basicas de Salud para

incluirlas en programas de salud.

Promover la captacion de inmigrantes y determinar las necesidades de salud
de cada persona que lo precise. Por tratarse de la poblacién inmigrante un
colectivo receloso de acudir a las instituciones publicas y desconocer las

posibilidades de ser atendidos sanitariamente.

Posibilitar a la poblacion inmigrante que lo requiera intérpretes que le faciliten

el encuentro con el Sistema Sanitario Publico Andaluz.

Mejorar la informacién de los inmigrantes sobre el Sistema Sanitario Publico

Andaluz, sus programas de prevencion y vias de acceso al mismo.

Mejorar la informacion de los profesionales socio-sanitarios sobre la atencidén

sanitaria a inmigrantes (Guia de atencién sanitaria al inmigrante).

Facilitar el acceso de las mujeres inmigrantes a los programas de educacion
sexual y salud reproductiva para mejorar su salud. Con el fin de compensar las
desigualdades, proteger la salud de las mujeres inmigrantes y evitar practicas

como la mutilacion genital en nifias y mujeres jovenes.

Impulsar programas orientados a la promocion de la salud y dirigidos

especialmente a los drogodependientes inmigrantes.
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8) Reducir los riesgos y dafos derivados del consumo de drogas, a través de la
incorporacion al programa de Intercambio de jeringuillas y distribucién de

preservativos.

Documento Técnico de Sequimiento del Primer Plan para la Integracion en
Andalucia 2001-2004 (19)

Constituye un primer proceso de analisis y evaluacion del Plan durante el periodo
correspondiente al ano 2001. De las conclusiones y recomendaciones de dicho
Documento se desprende que en el area 0 ambito socio-sanitario es preciso
seguir avanzando en un modelo de intervencién basado en el concepto de Salud
Publica como elemento fundamental de calidad de vida, que no sélo se

circunscriba a la propia atencién socio-sanitaria.

1.3.1.3.2. lll Plan Andaluz de Salud (2003-2008) (PAS) (1)

El Il Plan Andaluz de Salud plantea como marco politico para el desarrollo de sus
lineas estratégicas una alianza entre el Gobierno Andaluz, los Ayuntamientos, los

profesionales y los ciudadanos, a favor de la salud de los andaluces.

Una de las metas del PAS es reducir las desigualdades ante la salud:

o Contribuir desde el sector sanitario, a través de acciones
intersectoriales, al desarrollo de politicas redistributivas de caracter
universal, con especial atencion a los colectivos desfavorecidos y en

riesgo de exclusion social.

El plan hace referencia a la poblacion extranjera residente en Andalucia y contiene
objetivos y estrategias para las necesidades especificas de este colectivo. En la linea
prioritaria de actuacion 5, “Reducir las desigualdades en el ambito de salud, con
especial atencion a los colectivos excluidos’, el objetivo 21, “Atencion preferente a las
personas en situacion de especial vulnerabilidad de riesgo de exclusion social y
vulnerabilidad ante la enfermedad”, presenta como estrategias en “personas

extranjeras sin recursos” las siguientes:
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1. Mejorar el acceso al sistema sanitario
Disminuir la incidencia de problemas de salud en esta poblacion.
Facilitar la informacion sobre servicios sanitarios y recursos existentes con
estrategias de mediacion intercultural.

4. Facilitar el entendimiento linglistico y cultural entre profesionales y

personas extranjeras que residen en Andalucia.

Se potencia la captacion de la poblacién inmigrante para atender los
problemas de salud que presentan, con objeto de preservar la salud
individual (prevenir problemas de salud evitables) y comunitaria, por medio
de esta atencion individualizada. La captacion de la poblacion inmigrante se
realiza con la colaboracién de las ONG’s que trabajan directamente con
estos colectivos. También se garantiza en el 100% de los nifos
inmigrantes, en cumplimiento de la Ley de Derechos y la Atencion al Menor

y la Ley de Salud de Andalucia, la adecuada atencion sanitaria.

El 1ll Plan Andaluz de Salud debe garantizar la equidad ante la salud a través de
actuaciones basadas en la solidaridad. Solidaridad y equidad, son los ejes centrales
del programa “Salud para Todos en el siglo XXI”@32), elaborado por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), donde las politicas de salud implican a la sociedad en su
conjunto (personas, grupos, organizaciones publicas o privadas).

1.3.1.3.3. Convenio en materia de Salud Publica para inmigrantes:

Convenio de colaboracién entre la Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia, la
asociacion Meédicos del Mundo, la Federacion Andalucia Acoge, la Cruz Roja
Espafola en Andalucia, Comisiones Obreras, Unibn General de Trabajadores,
asociacion Cardijn-Tartessos y la Fundacion Progreso y Salud, en materia de salud
publica para el colectivo inmigrante (s).
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Participantes

Suscrito el 19 de marzo de 1999 inicialmente entre la Consejeria de Salud y la
Fundacion Progreso y Salud con la Federacion Andalucia Acoge, Cruz Roja de
Andalucia y Médicos del Mundo. Se adhieren posteriormente al convenio con fechas
8 de octubre de 1999 los sindicatos CC.O0 y UGT, 14 de noviembre de 2001 Cardijn-
Tartessos, y octubre 2002 la fundacion Movimiento para el Desarme y la Libertad en
Andalucia (MPDL-A).

Objetivos del convenio

Constituye el objeto del Convenio “preservar la salud individual de la poblacién
inmigrante de Andalucia y la salud de la comunidad en la que se desenvuelven,
incrementando la accesibilidad de dicho colectivo a la atencién sanitaria a través del
desarrollo de estrategias de captacion y seguimiento de la asistencia y de

participacion en programas de salud”.

Este convenio se enmarca dentro de los objetivos del Plan Andaluz de Salud y esta
inscrito dentro del Plan de Atencién Integral al Inmigrante de la Junta de Andalucia,
siendo la expresion de la union de voluntades entre la administracidn, los servicios
sanitarios publicos, ONG’s y sindicatos para salvar barreras inaceptables desde la

perspectiva de los derechos humanos y la salud publica.

El Convenio de Colaboracion persigue corregir desde la perspectiva de la salud
publica y los derechos humanos, el deficitario acceso de esta poblacién inmigrante a
los servicios de proteccion. Busca disminuir las barreras administrativas y lingtisticas
en su acceso a los servicios sanitarios publicos, en el marco del respeto a los
derechos humanos de las personas que sufren exclusiéon social, procurando una
mayor equidad en el sistema y recalcar la idea de que este acceso beneficia su salud
y la de la comunidad en la que residen, asi como su integracion en ella.

Se hace necesario:

1. Incrementar la accesibilidad de los inmigrantes a la atencién sanitaria a través
de estrategias de captacion, seguimiento de la asistencia y participacion en
programas de salud.
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2. Informar al inmigrante sobre sus derechos y sobre la posibilidad de tener
atencion sanitaria, sobre las garantias a la hora de entrar en contacto con un
servicio publico.

3. Hacer llegar a la poblacion inmigrante la informacién necesaria sobre el
Sistema Sanitario Publico Andaluz (S.S.P.A.), sus programas de prevencion y
las vias de acceso al mismo, en sus propias lenguas si hubiese una dificultad
idiomatica. Si es necesario, proporcionar intérpretes que faciliten el encuentro
con dicho sistema de salud.

4. Mejorar la informacién de los profesionales socio-sanitarios sobre la atencion a
inmigrantes.

5. Facilitar el acceso de las mujeres inmigrantes a los programas de educaciéon
sexual y salud reproductiva.

Entidades que han suscrito el Convenio de Colaboracion hasta el momento

. Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia

. Fundacién Progreso y Salud

. Federacion Andalucia Acoge (asociaciones Acoge en las provincias
andaluzas)

. Cruz Roja Esparnola en Andalucia

. Médicos del Mundo en Andalucia

. UGT-Andalucia

. CCOO-Andalucia

. Movimiento por la Paz, el Desarme y la Libertad Malaga

. Asociacion Cardijn Tartessos

. Comité Espanol de Ayuda al Refugiado

. Asociacion para la Prevencién, Reinsercidn y Atencién de Mujeres

Obligaciones de las Partes
= La Consejeria de Salud se compromete a asegurar la atencion sanitaria

requerida a través de sus servicios de atencion primaria y especializada al colectivo

de inmigrantes.
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Las Organizaciones No Gubernamentales (ONG) y Sindicatos:

Se comprometen a contactar y acompanar y/o avalar al inmigrante en la entrada y

salida del sistema sanitario, y especificamente de:

» Captar y determinar las necesidades en salud de cada individuo que la

precise y en cada ambito de actuacion respectivo.

Acompanar al inmigrante (y a sus padres si es un menor) al centro
destinado para la atencion sanitaria, facilitando la traduccién si fuese
necesario. Si no fuese necesario el acompanamiento, se facilitara al
inmigrante un documento debidamente validado por la organizacion,
donde quede constancia de la necesidad asistencial del mismo.

En caso de que se hubiera precisado un tiempo de ingreso hospitalario,
las organizaciones se coordinardn con los servicios normalizados
existentes en cada centro para asegurar su seguimiento en régimen

externo.

Ambas partes se comprometen a nivel local a elaborar y concretar los circuitos
de atencién sanitaria necesarios para los centros y territorios geograficos de

referencia para el colectivo de inmigrantes.

La Fundacion Progreso y Salud actuarda como coordinadora de ambas
partes, determinando las actividades necesarias para la adecuada ejecucion

del Convenio en el marco de actuacién establecido por la Consejeria de Salud.

Actuaciones que se realizan en el seno del convenio:

Derivaciones a los servicios sanitarios publicos

Una de las estipulaciones del Convenio que consiste en la derivaciéon que efectian

las entidades firmantes, mediante un Documento normalizado y aceptado por todas

las partes, de los inmigrantes en situacién irregular o en situacién regular pero sin

recursos, que precisen atencién sanitaria, a los Servicios Sanitarios Publicos de

Atencion Primaria mas proximos a su lugar de residencia.
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El nUmero de inmigrantes derivados durante el periodo 1999-2002, se ha ido
incrementando desde el comienzo del Convenio, en 1999, todos los afnos excepto en
el ultimo 2002, en el que disminuye un 5%. En total se han cursado més de 100.000
derivaciones (procesos de acceso al SSPA de inmigrantes en situacion irregular, sin

permiso de residencia ni cobertura sanitaria) al SSPA (33) .

DERIVACION DE INMIGRANTES AL SSPA SEGUN CONVENIO

1999 [2000 |2001 |2002 [T 1999-2002 |%
ALMERIA 1.785 |12.598 |22.118 |14.644 |51.145 48,91
CADIZ 341 945 1241 [1.995 |4.522 4,32
CORDOBA 231 |651 935 836 2.653 2,54
GRANADA 45 1.093 |2.652 [2.813 [6.603 6,31
HUELVA 49 678 1.923 |913 3.563 3,41
JAEN 119 |482 1.704 [1.691 [3.996 3,82
MALAGA 497 (2917 |7.721 [11.802 |22.937 21,93
SEVILLA 622 [2.124 |25528 [3.883 [9.157 8,76
Total ANDALUCIA  |3.689 [21.488 |40.822 |38.577 |104.576 100,00

CONVENIO DE COLABORACION EN MATERIA DE SALUD PARA INMIGRANTES
Numero de derivaciones al Sistema Sanitario Plblico
ANDALUCIA 1999-2002
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No obstante, este descenso sélo se produce en dos provincias: Almeria y Huelva. En
las demés se produce un ligero incremento que compensa esta disminucion. La

mayoria de las derivaciones se concentran en las provincias de Almeria y Méalaga.
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En cuanto al area de procedencia, tiene cada vez mayor peso la poblacién
norteafricana, infrarrepresentacion de la asiatica y fuerte incremento de la procedente

de Europa no Comunitaria.

Acompainamientos

Otro de los instrumentos articulados en torno al Convenio consiste en facilitar por
parte de las ONG’s y Sindicatos acompafnamiento al inmigrante que tiene dificultades
con el idioma hasta los servicios sanitarios para hacer la intermediacion, procurando
que el acompafante sea compatriota, hable nuestro idioma y tenga conocimientos
sobre el sistema sanitario de la localidad y sobre el idioma y la cultura del inmigrante
derivado, esté en situacion regular o irregular. Este servicio puede ser solicitado
cuando se requiera mediacion intercultural o traduccion en sesiones de educacién
para la salud, educacién maternal, grupos de autoayuda, etc. en los servicios

sanitarios publicos.

Tarjetas Sanitarias

Asi llamadas en el argot de los inmigrantes a las Tarjetas de Reconocimiento
Temporal del Derecho de Asistencia Sanitaria. La emision de este documento para la
acreditacion temporal del derecho a la asistencia sanitaria en Andalucia, corresponde
a la direccion del Distrito sanitario, y se entregan provisionalmente a los inmigrantes
que, teniendo necesidad, no tienen cobertura oficial regular, con el fin de asignarles
médico y régimen de farmacia (en el apartado “farmacia” se hara constar “gratuita” en
el caso de mayores de 65 afios y “normal” en el caso de menores de esa edad). Tiene
una numeracion especifica y los gastos computados con estas claves son asumidos

integramente por la Consejeria de Salud.

Carpeta de Salud

Carpeta que se entrega al inmigrante, sea regular o irregular, que contiene
informacién sobre los servicios sanitarios publicos de Andalucia en cinco idiomas
(espanol, francés, inglés, arabe y ruso) asi como una Historia Clinica Portatil, util para
que los profesionales que le atienden puedan anotar las actuaciones sobre la salud

individual del inmigrante, permitiendo su continuidad alli donde se encuentre.

Tesis Doctoral-Victoria Vdzquez Vela 57




Atencion Farmacéutica a los Inmigrantes del Campo de Gibraltar

Otros materiales elaborados para inmigrantes son: Folletos con direcciones de interés
(de ONG’s y sindicatos), folletos de informacién sobre atencién sanitaria a
inmigrantes, folletos sobre vacunas con calendarios oficiales para nifios y adultos, v,

salud y derechos de las mujeres inmigrantes.

Para el seguimiento, coordinacion y evaluacion de las actuaciones que se deriven
del presente convenio se establece una Comisidon de Seguimiento integrada por un
representante de cada una de las entidades firmantes y Comision de Seguimiento
Provincial para mejorar la gestion y coordinacion de todo el programa y acercar el
andlisis y la operatividad a las entidades que actdan a nivel provincial.

Con este convenio de colaboracién se pone en marcha un programa pionero en el
reconocimiento a los inmigrantes del derecho de la asistencia sanitaria, llamado
“Programa de Atencidon Sanitaria al Inmigrante”@7), a disposicion de los inmigrantes en
la totalidad de los centros de salud, centros de especialidades y hospitales del
Servicio Andaluz de Salud (SAS), y que a través de las organizaciones no
gubernamentales y los sindicatos se encauza la asistencia y se ofrecen los servicios

de traduccion.

Inicialmente en el seno del convenio se financiaba a los inmigrantes sin recursos
parte del coste de los medicamentos no cubierta por la prestacién publica, mediante
la colaboracién de los Colegios Oficiales de Farmacéuticos. El Consejo Andaluz de
Colegios Oficiales de Farmacéuticos, en 1999, firma un acuerdo de colaboracion con
la Fundacién Progreso y Salud en el Convenio en materia de Salud Publica para
Inmigrantes (34,35, dado que la prestacion farmacéutica es componente esencial de la

atencion sanitaria y para asegurar el acceso a la misma.

El modo de operar desde la oficina de farmacia para la prestacion de esta asistencia
farmacéutica, era el siguiente,
» El beneficiario acudia a la farmacia donde debia presentar :
» “el documento para la financiacion de la prestacion farmacéutica”
facilitado por la preceptiva ONG y debidamente cumplimentado

por dicha organizacion.
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» La ‘“receta” expedida por el centro sanitario donde se le
cumplimenta también el apartado correspondiente a “prescripcion

farmaceéutica” en el citado documento.

» El farmacéutico actuaba del siguiente modo:

» Adheria el cupdn precinto del medicamento en la receta, como

se hace normalmente.

> NO COBRA LA APORTACION DEL 40% de la receta, sino que

esta le seria abonada por el Colegio de Farmacéuticos.

» Factura la receta del modo habitual.

» Se entregaba aparte todos los “Documentos para la financiacion
de la prestacion farmacéutica” en la primera entrega de recetas,
debidamente cumplimentados con los datos de la farmacia y los
cbdigos nacionales de los medicamentos dispensados, para su

pendiente abono por el Colegio de Farmacéuticos.

Todo este procedimiento es para recetas de régimen general, dado que en las

de pensionista no se cobra la aportacion y se procede a su facturacién normal.

DOCUMENTO PARA LA FINANCIACION DE LA PRESTACION FARMACEUTICA

Pd- D5 D4 MAR 13:24 FAX 83 48788641 R.I.C.D.F. DE SEVILLA [T

oy
~CONVENIO DE COLABORAGION EN MATERIA DE SALUD
PUBLICA PARA EL COLECTIVO DE INMIGRANTES

Consejo Andaiuide Coleglos 3 DOCUMENTO PARA LA FINANGIACION DE LA PRESTACION
oM Forc ooz FARMACEUTICA
MNombre:,
QNG
Responsable de la ONG vy Tlfno.;
Recursos Econdmicos:  Vivienda

Ingresas

Prescripcidn  Farmacéutica:

Farmacias,

Lugar y fecha;

Firma:

NOTA: Este documenta no es vilido st no se acompana del correspondiente modelo de
receta del Sisigma Sanitario Piblico de Andalucia.

R L P e
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Desde las oficinas de farmacia también se entregaban folletos informativos sobre el
“Programa de atencion sanitaria a inmigrantes” para su difusiéon entre el colectivo

inmigrante.

Esta medida no sigue en la actualidad. El Consejo Andaluz de Colegios Oficiales de
Farmacéuticos actualmente no participa en dicho convenio, se rompe el acuerdo por

motivos que desconocemos.

Por dltimo y desde la perspectiva de la Salud Publica, el citado convenio persigue
corregir las dificultades de acceso a los servicios sanitarios publicos de los
inmigrantes que residan en Andalucia, evitando las posibles barreras administrativas
(por ejemplo, por ausencia de papeles) e idiomaticas que puedan encontrarse, pues
el acceso beneficia su salud y la de la comunidad en la que residen, asi como su
integracién en ella y deberan ser informados desde los centros de salud , sindicatos u

ONG’s, de la existencia del mismo.

Seguimiento del Convenio durante los anos 2001-2003 (33)

Se valora positivamente la marcha del convenio durante estos afos, se avanza en la
definicion de los términos del convenio y la coordinacion para mejorar la calidad de
las actuaciones de cada parte, sobre todo en lo relativo a la informaciéon a
proporcionar a los inmigrantes, desde las entidades colaboradoras del convenio y los
servicios sanitarios publicos. Se trabaja en torno a nuevos objetivos como
aplicaciones informaticas del Convenio de Salud para Inmigrantes, formacion de
mediadores interculturales socio-sanitarios, formacion en salud internacional a
profesionales sanitarios del sistema sanitario publico, investigaciones demograficas y
epidemioldgicas sobre la poblacion extranjera residente irregular y desarrollo de
técnicas para disminuir las barreras linglisticas y culturales en la atencién socio-

sanitaria a esta poblacion.
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l.4. CARACTERISTICAS CULTURALES SOCIALES Y SANITARIAS DE
LA POBLACION INMIGRANTE

1.4.1. CULTURA, SALUD Y ENFERMEDAD

El proceso salud-enfermedad es un fenémeno social en funcién de la cultura. No se
considera la misma enfermedad, ni se tiene la misma visién de ella en todas las
comunidades. La salud y la enfermedad son conceptos socialmente construidos, la
cultura los define y los tipifica, y asigna un tipificado al hecho de estar enfermo o sano
y hace que se asocie a ello una determinada consideracion social (3s).

Los estados de salud y enfermedad como nos sefiala el antropélogo americano
Ackerknecht (1985) (37), no se deciden Unicamente por la presencia de un cambio
biologico. Es cierto que éste siempre existe, pero para que se considere enfermedad

es necesario que la sociedad lo estime como tal.

El colectivo inmigrante es un grupo muy heterogéneo, de procedencias y
caracteristicas diferentes, que pertenecen a grupos de culturas determinados. La
percepcion sobre su estado de salud, el concepto de enfermedad y determinadas
cuestiones de relaciones de género (preeminencia del varén), constituyen una

dificultad en el proceso de asistencia sanitaria.

Un estudio realizado en la Escuela Nacional de Sanidad sobre /la percepcién por la
poblacion inmigrante de su estado de salud (3s), pone de manifiesto que la percepcién
de salud es positiva en un 42,3% de los casos y el 61% considera que en Espana su
salud es mejor 0 mucho mejor que en su pais de origen. Segun los datos referidos
por dicho estudio (38), la mitad de la poblaciéon (55,9%), diagnosticada con alguna
enfermedad, no habian tenido ningan control en los ultimos 6 meses. Esta falta de
control fue debida principalmente a que no se habian sentido enfermos (25,7%), a
que consideran que la enfermedad no es grave (15,7%), falta de tiempo, debido a los
horarios de trabajo (10,2%), falta de la cartilla de la Seguridad Social (10,1%), saber
como tratarse (9,2%) y no sabe a dénde ir (5,5%).
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Segun otro estudio de la Escuela Andaluza de Salud Pdblica, los inmigrantes
econdmicos dicen encontrarse bien de salud, y afirman que su principal problema no
es la atencion sanitaria, al tener otras preocupaciones mas acuciantes como son la

regularizacion y el acceso a la vivienda (39).

Para llevar a cabo acciones cuyo objetivo sea la promociéon de la salud y / 6 la
prevencion de enfermedades, se necesita investigar ademas de qué problemas de
salud tiene la poblacion inmigrante y por qué, qué actitudes, motivaciones vy
percepciones tienen. Hay que conocer los patrones de conducta, valores creencias,
estilo de vida, ambiente social, en definitiva, su cultura, para poder educarles

sanitariamente.

“La educacion sanitaria es una intervencion social que tiende a modificar, de
manera consciente y duradera, el comportamiento en relaciébn a la salud” (o)
importante para el control de enfermedades transmisibles, salud reproductiva, etc.,

aspectos relevantes en salud publica.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) defini6 la educacion para la
promocion de la salud (41) como “una metodologia educativa que tiende sobre todo a
incitar al individuo a una toma de responsabilidad hacia lo que es su propia salud y la
de la colectividad, asi como a desarrollar sus aptitudes para participar de manera

constructiva en la vida de la comunidad”.

Es necesario implementar la educacién para la salud, pues la salud no esta
amenazada solamente por las epidemias y las enfermedades prevalentes, sino que
en muchas enfermedades crénicas la participacion del individuo, tanto en el
comportamiento y estilos de vida como en la adherencia al tratamiento, son
imprescindibles para su control (42).

La educacién sanitaria a los inmigrantes es una labor en la que deben colaborar
todos los profesionales sanitarios, por considerarse la inmigracibn como un
fendbmeno en alza, que necesita ser abordado desde todos los ambitos. Esto plantea
nuevas necesidades de formacion de todos los profesionales que atienden a esta
poblacion.
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1.4.2. INTEGRACION SOCIAL DE LA POBLACION INMIGRANTE: IMPACTO
SOBRE SU ESTADO DE SALUD.

La salud y la enfermedad, y la calidad de vida de la poblacién inmigrante no estan en
funcion de las caracteristicas personales de cada sujeto, sino que las caracteristicas
familiares, culturales y sociales, influyen sobre las personas en la manera de

enfermar.

La emigracién supone un proceso de reorganizacion bio-psico-social complejo,
proceso natural y frecuente en todo ser humano ante los cambios, pero que se da con
mucha mas intensidad en los emigrantes. Este proceso de reorganizacién constituye
la base del equilibrio y por lo tanto de la salud de todas las personas. Las dificultades
de adaptacion y desarraigo se acentuan si la emigracion se realizé por problemas del
entorno (politicas de exclusién, explotacion laboral, graves carencias sanitarias, de

vivienda...) 43).

Todo cambio supone una parte de dolor, se entiende por duelo (a4), el proceso de
reorganizacién de la personalidad que tiene lugar cuando se pierde algo que es
significativo para el sujeto. Este proceso de duelo se clasifica en los llamados siete

duelos (45 de la emigracién y la interculturalidad:

- El duelo por la pérdida del contacto con la familia y amigos

- El duelo por la pérdida del contacto con la lengua materna

- El duelo por la pérdida del contacto con la propia cultura

- El duelo por la tierra, pérdida del contacto con los paisajes, olores, colores de
la tierra natal

- El duelo por el estatus, pérdida de la posicién social

- El duelo por la pérdida del contacto con su grupo étnico

- El duelo por la pérdida de seguridad fisica, es decir, riesgos para la integridad

fisica o salud mental.

La respuesta de la persona migrante ante las dificultades diarias y la vivencia del
propio proceso migratorio puede resultar mas o menos conflictiva, pudiendo
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repercutir en su salud fisica y / o psiquica (cuadros de tipo psicosomatico o
ansioso-depresivo, muy frecuentes).

Aunque en general, el perfil del inmigrante econémico es joven y con una salud
normalmente superior a la existente en su pais de origen (el esfuerzo fisico y
psiquico precisa de unas condiciones de salud determinadas), su estado de salud
no viene determinado, en la mayoria, por las posibles enfermedades que pudieran
traer de sus paises de origen. Son mas frecuentes las enfermedades adquiridas
en la comunidad, la mayor parte de las patologias que presenta son adquiridas por
habitos y condiciones sociolaborales.

Prevalecen los trastornos psicopatoldgicos, como hemos comentado, a lo que
hay que anadir las precarias condiciones de vida en las que se desenvuelven
(hacinamiento, pobreza, inadecuada alimentacién, insalubridad de las viviendas,
insuficiente prevencién de enfermedades, falta de asistencia sanitaria, dificultades
econémicas...), contribuye a que presenten determinadas enfermedades y
favorece la transmision de enfermedades dentro de este colectivo @4e6). A esto
también hay que sumar el elevado indice de accidentes laborales y enfermedades
ligadas a las situaciones de irregularidad legal y explotacion en las que trabajan
muchos inmigrantes (33), y la exposicidon a las enfermedades asociadas a los
nuevos estilos de vida que se imponen dentro de la Unién Europea, enfermedades
como asma, afecciones coronarias, apoplejias y ciertos tipos de cancer (7).

Segun Bada et al @4s), se pone de manifiesto la necesidad de equipos
interdisciplinares, pues estas situaciones se podrian solventar en su mayoria con

intervenciones de apoyo y servicios sociales.
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De forma esquemédtica se puede considerar que la salud de la poblacién

inmigrante pasa por varias etapas evolutivas (3s):

Historia de la vida anterior
Antecedentes personales

PATOLOGIA PREVIA

L

PATOLOGIA ASOCIADA AL
PROCESO MIGRATORIO

1L

PATOLOGIA DEL PAIS DE
ACOGIDA

Condiciones de vida
Precariedad laboral
Duelo migratorio

Estilos de vida
Acceso y uso de los
servicios sanitarios

|
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1.4.3. CARACTERISTICAS SANITARIAS DE LA POBLACION INMIGRANTE:
APROXIMACION A LAS PATOLOGIAS Y PROCESOS MAS PREVALENTES.

Como hemos comentado anteriormente, el inmigrante econdémico es generalmente
joven y sano, con un nivel de salud superior al de las poblaciones de origen, por
ello tienden a presentar problemas de salud similares a los de la poblaciéon de
acogida, y en una pequena proporcion de casos, enfermedades exoticas o

tropicales.

Tal y como indican los expertos 9), los inmigrantes no constituyen a su llegada
un grupo de riesgo especifico, la posibilidad de importacién de una enfermedad
foranea por un inmigrante es escasa, siendo un mayor numero de enfermedades

importadas por los autéctonos al regresar de los viajes al extranjero.

No obstante, se trata de una poblacion muy vulnerable desde el punto de vista
sanitario, la situacibn que viven en el pais receptor (la infravivienda, el
hacinamiento, la pobreza, la exclusién social, el desarraigo cultural etc.) los
convierte en un grupo de riesgo para adquirir y / o desarrollar enfermedades

transmisibles, laborales y mentales.
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1.4.3.1.Determinantes de la salud en la poblaciéon inmigrante (36):

Deter[ninantes
BIOLOGICOS y/o
AMIBIENTALES

Determinantes
SOCIO-ECONOMICOS

Escasez de recursos
economicos

Precariedad laboral
Viviendas poco saludables
Discriminacién y racismo
Ruptura con el soporte social
Situacion administrativa

Edad

Sexo,Raza

Antecedentes patoldgicos
Cambio climatico
Contacto con nuevos
patbégenos

Ll irregular
Salud sexual y reproduccién Idiogr]na
ntaminaciéon ambiental . )
Contaminacion a Relaciones de género
desiguales

LA SALUD DE LA POBLACION INMIGRANTE

= = =
Determinantes del Determinantes
SISTEMA SANITARIO CULTURALES

Barreras de acceso
Barreras de utilizacion
Representacién / creencias
Préacticas de salud

De género: Relacion hombre-
mujer
Cultura sanitaria

1.4.3.2.Patologias Relacionadas con la inmigracién. Clasificacion.

Las patologias en el inmigrante se clasifican en (36,47,50):
1.4.3.2.1.Enfermedades prevalentes en sus paises de origen
1.4.3.2.1.1. Enfermedades tropicales o exoticas
1.4.3.2.1.2. Enfermedades cosmopolitas

1.4.3.2.1.3. Enfermedades de base genética

1.4.3.2.2.Enfermedades reactivas o de adaptacion
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1.4.3.2.3.Enfermedades adquiridas en la comunidad
1.4.3.2.3.1. Orgéanicas
1.4.3.2.3.2. Laborales

1.4.3.2.1.Enfermedades prevalentes en sus paises de origen (relacionadas con la
inmigracioén) (36,47,50).

Son aquellas enfermedades transmisibles o no, adquiridas en un determinado pais o
area geogréfica biocliméatica y que se manifiestan clinicamente y / o se diagnostican

en otro pais o area diferentes. También llamadas enfermedades importadas.

1.4.3.2.1.1. Enfermedades tropicales o exdbticas

Distribuidas en areas tropicales o subtropicales y caracterizadas por requerir una
confluencia de circunstancias ecoldgicas especificas para su transmision (presencia
simultanea de determinados vectores, huéspedes intermediarios y / o reservorios).
Son, por tanto, de bajo riesgo o sin riesgo potencial de transmisién, por tratarse de
enfermedades exigentes desde el punto de vista ecoldgico y precisar de todos los
eslabones de la cadena de transmision (vector, huésped, reservorio) para que ésta

sea efectiva. Por ejemplo: paludismo, esquistosomiasis, filariasis.

1.4.3.2.1.2.Enfermedades cosmopolitas

Son enfermedades relacionadas con la inmigraciéon pero menos exigente desde el
punto de vista ecoldgico (no precisan de la presencia simultanea de vector, huésped y
/o reservorio especificos en el espacio y tiempo) por lo que su distribucion es mas
amplia, por lo que pueden suponer un riesgo para las poblaciones de los paises de
acogida;

Puede tratarse de:

-Riesgo potencial: Infecciones de transmision fecal-oral, que son mas

dificilmente transmisibles a la poblaciéon en general si no se rompen las normas de
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saneamiento ambiental existente en las sociedades desarrolladas. Ejemplos:
Hepatitis A, amebiasis, giardasis y la mayoria de las parasitosis intestinales.

-Riesgo actual: Enfermedades con riesgo actual de transmisiéon a la
poblacion autdctona por transmitirse por via aérea o por contacto personal, cuya
transmisién se ve favorecida por grupos vulnerables sanitariamente como el colectivo
inmigrante. Son las que merecen mayor atencién pues tienen una gran repercusion
sobre la salud individual y de la comunidad. Ejemplos: Enfermedades de transmisién

sexual, SIDA, hepatitis B y C, tuberculosis etc.

Los riesgos para la salud publica en los paises de acogida, por las enfermedades

relacionadas con la inmigracion, se clasifican por tanto en (3e):

SIN RIESGO CON RIESGO CON RIESGO
ACTUAL POTENCIAL ACTUAL
Ausencias de
condiciones 6ptimas Ciclo de transmision
para su transmision: interrumpido por Transmision aérea o
Vectores normas de higiene o de por contacto directo
Huéspedes saneamiento ambiental
Reservorios
Amebiasis
Giardiasis TBC
Ascaridiasis VIH SIDA
Paludismo Trichuriasis VHB,VHC
Esquistosomiasis Teniasis ETS
Filariasis Hidatidosis Lepra
VHA Fiebre viricas
Estrongiloidosis hemorragicas
Anquilostomiasis
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SIN RIESGO ACTUAL

Ausencia de condiciones optimas para su transmision (vectores, huéspedes,

reservorios).
PALUDISMO O MALARIA: (36,50,51)

Infeccion producida por un protozoo Plasmodium del que se conocen cuatro especies:

P. Vivax, P. Ovale, P. Falciparum, P. Malariae.

Epidemiologia: Es la novena causa de mortalidad en los paises del tercer mundo,
produciendo aproximadamente 3.000.000 de muertos. Existen 250 millones de
personas afectadas en el continente africano. En Espafa se dan entre 300-400 casos
de malaria al afo, de los cuales el 25-30% corresponden a inmigrantes (en su

mayoria de Africa), el resto a viajeros (70-75%).

Transmision: Se realiza por la picadura de un mosquito vector del protozoo, debiendo
existir unas condiciones climaticas favorables para su transmision. El hombre es el
Unico reservorio. También se puede transmitir por transfusiones sanguineas,
compartir jeringuillas en los usuarios de drogas por via parenteral y de madre a hijo

(malaria congénita).

Sintomatologia: Los cuatro tipos de malaria presentan sintomas muy similares y el
patréon febril de los primeros dias de la infeccion es muy similar al de otras
enfermedades bacterianas, virales o parasitarias. Las manifestaciones clinicas se
caracterizan por acceso febril, esplanomegalia y anemia. La forma mas grave, y mas
frecuente, es producida por P. falciparum, capaz de producir malaria cerebral y otras
complicaciones graves. P. vivax y ovale, son formas mas leves pero que pueden
presentar recurrencias entre 2 y 5 afnos, desde los primeros sintomas. Y las
infecciones por P. malariae pueden presentar episodios febriles hasta 50 afos
después de la infeccion y complicaciones como sindrome nefrético en nifios. La
infeccién en mujeres embarazadas pueden tener consecuencias muy graves para el

feto.
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El diagnéstico se realiza por la demostracién del agente etiolégico por gota gruesa y
extension. El tratamiento a administrar depende de la especie de Plasmodium, de la
zona de procedencia y la gravedad del caso.

Las personas procedentes de paises endémicos pueden estar infectadas y no
presentar ninguna sintomatologia a causa de la exposicion constante de plasmodio
en su pais, y presentar la enfermedad por tanto, fuera de su pais, unos tres meses
después de su llegada. Ademas los pacientes semi-inmunes como los adultos
procedentes de zonas hiperendémicas pueden sufrir crisis paltdicas leves o tener el

protozoo en sangre y estar asintomaticos.

PARASITOSIS INTESTINALES (36,50

Los parasitos intestinales patdégenos son endémicos de paises tropicales y
subtropicales y raramente ocurren en climas templados. Su importancia radica en
que los casos importados son muy frecuentes en los inmigrantes, con una prevalencia
entre el 20 y 70%, y con casos de parasitacion multiple. Generalmente no se
transmiten de persona a persona, aunque puede ocurrir en casos de déficit higiénico

y hacinamiento.

Numerosos estudios confirman que la prevalencia de parasitos en inmigrantes
disminuye con el tiempo de estancia en los paises de destino (52,53,54,55.. Sélo el 11%
de los inmigrantes con estudio de parasitos en heces positivo, presentan
sintomatologia, es por esto que en la bibliografia cientifica no existe consenso sobre
el beneficio del estudio coproparasitolégico rutinario en inmigrantes asintomaticos

(36,50).
Los parasitos mas frecuentes encontrados en inmigrantes son: Trichiuris trichiura,

Ascaris lumbricoides, Giardia lamblia, Uncinaria, Entamoeba histolitica, Strongyloides

stercolaris, Enterobius vermicularis, Ankilostoma duodenale y Schistosoma sp.
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Su distribucion geografica es la siguiente (3s):

PARASITO [oisTRIBUCION ZONAS DE ALTO RIESGO

Mejico, Oeste de Sudamérica,
Sudafrica, Oeste de Africa,

. . I .
Entamoeba histolitica Mundial Egipto, Sudeste asiatico, India,
Nepal
S , . Condiciones higiénicas
1
Giardia lamblia Mundial deficientes
Isospora Belli Tropico, Sudamérica
Schistosoma Mansoni Africa, Sudamérica

Japon, Litoral asiatico

Schistosoma Japonicum -
del pacifico

Taenia saginata y solium |Mundia|

Trichiuris trichiura |Mundia|

Enterobius vermicularis IMundial

Strongyloides stercolaris [Trépico

Acaris lumbricoides |Mundial

Oriente Medio, Paises

Ancylostoma duodenale |t

América Central,
Necator americanus América del Sur, Africa
tropical

Entre las parasitosis también hay que diferenciar las que no presentan riesgo actual y
las que pueden suponer un riesgo potencial:

SIN RIESGO ACTUAL

ESCHISTOSOMIASIS (36,50)

Después de la malaria es la segunda enfermedad mas importante en términos de
Salud Pdublica, se calcula que unos 200 millones de personas estan infectadas en
todo el mundo. No puede ser transmitida en los paises desarrollados por falta de
hospedadores adecuados, pero su importancia radica en que la sintomatologia y las

complicaciones pueden aparecer afnos después de la infestacion.
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Schistosoma Mansoni puede producir patologia intestinal y hepatica con

hipertension portal y sangrado por varices esofagicas.

Schistosoma haematobium produce eschistosomiasis urinaria con hematuria,
calcificaciones vesicales, cuadros de obstruccion ureteral con hidronefrosis,
infecciones genitales (infertilidad masculina y femenina), infecciones urinarias y
cancer de vejiga. Manifestaciones que como hemos dicho pueden aparecer anos
después de la infestacion.

Por ejemplo, en un estudio en Almeria (s6) se detectdé eschistosomasis urinaria en un
19 % de los inmigrantes subsaharianos estudiados, en su mayoria asintomaticos.
FILARIASIS (36,50)

Ninguna de las filarias es transmisible en Espana.

- Filariasis cutanea: Onchocerca volvulus, hiperéndemica en Africa central y
occidental con focos distribuidos por Centro-Sudamérica y Arabia. La
sintomatologia predominante es la cutdnea con la aparicion de ndodulos
subcutaneos, prurito generalizado y envejecimiento prematuro de la piel. En
zonas de la sabana africana produce afectacion ocular con queratitis,
coriorretinitis y neuritis 6ptica que conduce a ceguera de forma irreversible ( “la

ceguera de los rios”).

- Filariasis hemolinfaticas: Wuchereria bancrofti y Brugia malawi, se transmiten

por la picadura de un mosquito y producen cuadros de elefantiasis.
- Filarias sanguineas: Loa loa (Africa Central y del Oeste) , Mansonella perstans

(Africa tropical) y Mansonella ozzardi (América del Sur). Suelen dar eosinifilias

intensas y asintomaticas.
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CON RIESGO POTENCIAL

Con riesgo potencial de transmision si se rompen las normas de higiene y

saneamiento ambiental.

Nos encontramos dentro de este grupo con el resto de las parasitosis intestinales,
Amebiasis (Entamoeba histolitica), Giardiasis (Giardia lamblia), Ascaridiasis (Ascaris
lumbricoides), Trichuriasis (Trichiuris trichiura), Teniasis (Taenia saginata, T. solium),
Estrongiloidosis (strongyloides stercolaris), Hidatosis (Echinococcus granulosus),
Anquilostomiasis ( Ankilostoma duodenale) y el virus de la hepatitis A.

Strongiloides estercolaris y Taenia solium, constituyen casos excepcionales por poder
sobrevivir en el tubo digestivo del hospedador después de haber abandonado su
pais. En el caso de estrongiloidosis produce un cuadro de diarrea crénica, dolor
abdominal y eosinofilia en el 50-80 % de los infectados y teniasis, por Taenia solium,

neurocisticercosis (cefaleas y crisis comiciales) (57).

HEPATITIS A

Es muy prevalente en paises tropicales donde practicamente la totalidad de la
poblacion ha estado en contacto con el virus al llegar a la adolescencia. Seria
conveniente vacunar de VHA a todos los nifios y adolescentes nacidos en nuestro

pais de padres inmigrantes que viajen o regresen a su pais de origen (3s).

CON RIESGO ACTUAL

Enfermedades cosmopolitas de riesgo actual de transmisién (por via aérea o contacto

personal).

HEPATITIS B3e)

El 10 % de la poblacién de los paises desarrollados tiene evidencias serolégicas de
infeccion pasada por el VHB, pero menos del 1% son portadores crénicos del
antigeno de superficie (HbsAg+). Por el contrario, en areas de Africa, Oceania y
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Sudeste Asiatico la prevalencia de infeccion pasada por VHB alcanza el 70-80% de
la poblacién en general y la de portadores cronicos de HbsAg+ el 10-15% de la
poblacion. Existe alrededor de 200 millones de portadores crénicos del VHB en el
mundo, la razén principal de esta prevalencia tan elevada es la alta efectividad de la

transmisién vertical durante el parto.

La edad de adquisicion es mas temprana en los paises subdesarrollados, con mayor
riesgo de desarrollar las complicaciones crénicas (hepatitis cronica, cirrosis vy

hepatocarcinoma).

Se recomienda en la poblacién inmigrante solicitar siempre marcadores virales B y
vacunacién en los negativos por tratarse de poblacion con riesgo de contagio, es
decir:

a) Cribado mediante serologia a inmigrantes procedentes de zonas de alta
endemia y llevar a cabo medidas de prevencién y seguimiento,
especialmente en embarazadas y recién nacidos (para que reciban la
inmunoprofilaxis post-exposicion durante las primera 12 horas de vida con

gammaglobulina especifica y vacuna antiVHB).

b) Vacunacion frente VHB a la poblacién inmigrantes susceptible, esto es:
o Nifos y adolescentes (incluirlos en el calendario vacunal)
o Personas de alto riesgo (conyuges de inmigrantes con infeccién crénica
por VHB, usuarios de drogas via parenteral e inmigrantes de elevada
promiscuidad sexual.)

o Inmigrantes que viajan o regresan a sus paises de origen.
c) Educacion sanitaria a inmigrantes portadores crénicos del VHB vy

convivientes sobre medidas preventivas especificas (uso preservativos, no

compartir Utiles de aseo personal...)
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Existen formas atipicas de hepatitis cronicas por VHB en inmigrantes:

- Hepatitis por virus delta, endémica del Africa subsahariana, Amazonas y
Venezuela, produce sobreinfeccion en portadores crénicos de VHB, con brotes

de hepatitis aguda fulminante y evolucién a hepatitis crénica con cirrosis.

- Hepatitis cronica por VHB con anti-Hbe+ positivo y HbsAg-negativo:
caracterizada por escasa respuesta a la remisién espontanea y evolucién mas

agresiva que la Hepatitis crénica por VHB HbsAg + positivo.
HEPATITIS C (36)

El virus de la hepatitis C tiene distribucion universal afectando al 3% de la poblacion
mundial. Africa es una de las zonas de mayor prevalencia junto con el Sudeste

Asiatico.

La via de infeccién del virus de la hepatitis C en la mayoria de los casos es
desconocida, se atribuye a la via parenteral, siendo infrecuente la transmision sexual

o vertical.

En comparacion con la hepatitis B, el porcentaje de evolucién a cirrosis es mayor
(aunque el curso de la enfermedad evoluciona de forma més lenta), y es menor el

riesgo de desarrollo de hepartocarcinoma.

TUBERCULOSIS

Se estima que alrededor de una tercera parte de la poblacién mundial esta infectada
por Mycobacterium tuberculosis (infeccion tuberculosa latente, diagnosticada
mediante prueba de la tuberculina — Mantoux 6 PPD positivo-), y de ellos,
anualmente, unos 9 millones de personas desarrollan una tuberculosis activa, de los
cuales fallecen entre 2 y 3 millones. De esta forma, la tuberculosis es la segunda
causa de muerte de etiologia infecciosa a nivel mundial tras la infeccion VIH / SIDA.

La tuberculosis es una enfermedad claramente cosmopolita, con una distribucion
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mundial, aunque la prevalencia de infeccién y la incidencia de enfermedad varian

ampliamente de un pais a otro (3e).

En los paises desarrollados el aumento de la incidencia de tuberculosis en la dltima
década se ha atribuido, en parte, a la inmigracién procedente de areas de alta
prevalencia junto a la epidemia VIH / SIDA y al abandono de los programas de
control de la enfermedad, lo que ha provocado la alarma de los sistemas de salud
publica de los paises de acogida. En nuestro pais, la proporcién de casos de
tuberculosis diagnosticados en poblacién inmigrante es aun baja en comparacién con
otros paises desarrollados, de menor endemia tuberculosa que el nuestro, donde

pueden representar hasta la mitad de los casos diagnosticados anualmente (3s).

Desde finales de los afios 90 se ha producido un descenso de la tuberculosis en
Andalucia, pero este descenso no es uniforme en todas las provincias, ALMERIA y
CADIZ, presentan tasas superiores a 20 casos por 100.000 habitantes, y en Almeria

ademas se advierte una tendencia ascendente (19).

Aunque la tuberculosis es mas frecuente en la poblacion inmigrante que en la
poblacion autdctona de los paises industrializados de acogida, existen datos que
contradicen el que represente un problema de salud publica para la poblacién general
de las comunidades de acogida. Utilizando técnicas de biologia molecular, diversos
estudios no han encontrado similitud entre las cepas de M. tuberculosis aisladas en
inmigrantes y en pacientes autoctonos, lo que sugiere que los casos de enfermedad
en los inmigrantes no influyen de forma importante en la epidemiologia de la
tuberculosis en la poblacion autéctona (3e). Las caracteristicas clinicas de esta
enfermedad difieren en la poblacién inmigrante y autéctona, por ejemplo, se detectan

mas casos de tuberculosis de localizacién extra pulmonar en africanos (s0).

No obstante, el riesgo de contagio dentro de las comunidades de inmigrantes

puede ser elevado, debido fundamentalmente a las condiciones de vida y laborales
(en especial el hacinamiento y la insalubridad de las viviendas), y a la dificultad para
el acceso a los servicios de salud, lo que puede llevar a un retraso en el diagnostico y

tratamiento, aumentando de esta forma el periodo de transmisibilidad (3s).
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La mayor parte de los casos de tuberculosis en poblacién inmigrante se deben a
reactivaciones de infecciones latentes adquiridas en sus paises de origen, y que
progresan a enfermedad tuberculosa activa en los primeros cinco afos de estancia en
el pais de acogida. En algunas recomendaciones recientes de sociedades cientificas
e instituciones de otros paises, los inmigrantes recientes (con menos de cinco anos
de estancia en los paises de acogida) se incluyen como grupo de “alto riesgo” de
infeccidn tuberculosa y / o progresidén a enfermedad tuberculosa (3s).

En un estudio realizado en nuestro pais se observé que el tiempo medio entre la
llegada y el diagndstico de tuberculosis fue de 41 meses (3,4 anos). Tras este periodo
de maximo riesgo, la incidencia de tuberculosis en esta poblacion disminuye
progresivamente con el tiempo de residencia, para aumentar posteriormente en los

inmigrantes de mas edad (ss).

El segundo aspecto importante del tratamiento de la tuberculosis en poblacién
inmigrante, son las dificultades para conseguir un adecuado seguimiento vy
cumplimentacion del tratamiento, lo que se traduce en una tasa de curacién mas baja
que en la poblacion autéctona. Esta baja adherencia se debe, en parte, a barreras
culturales y econémicas, asi como a la elevada movilidad geografica propia de esta
poblacién. Por este motivo se deben utilizar de preferencia pautas de corta duracion y
alta eficacia demostrada, y mas recientemente, estrategias de tratamiento
directamente observado (TDO). ElI TDO consiste en la observacion, por personal
sanitario adiestrado (y sélo en casos excepcionales por familiares o trabajadores
sociales), de la ingesta de la medicacién, garantizando que ésta se ha producido. La
OMS ha abogado por esta estrategia en todos los pacientes con tuberculosis, como
paso imprescindible para conseguir el objetivo de curacién del 85% de los casos a
nivel mundial, mientras que otros autores lo recomiendan cuando la adherencia sea

inferior al 90% (36).

Como norma general deberia recomendarse su uso cuando el incumplimiento es
previsible, o cuando el fracaso del tratamiento suponga un grave riesgo para la
comunidad. Como variantes se puede utilizar el tratamiento supervisado semanal
(TTS), en el que se entrega semanalmente al paciente la medicacién de toda la

semana (verificando periddicamente que la toma), o el tratamiento incentivado, de
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caracter individualizado y progresivo (abonos de transporte publico, comida,

alojamiento, ocasionalmente retribuciones econémicas...)(3s).

Los objetivos de un programa de control de la tuberculosis en la poblaciéon inmigrante

se debe centrar en tres puntos (36):

(1) Busqueda activa y tratamiento de los casos de enfermedad tuberculosa activa
(garantizando el acceso normalizado al sistema sanitario, el tratamiento y seguimiento
del paciente, para ello se deben eliminar las barreras econdémicas, idiomaticas y
culturales).

(2) Estudio de contactos de los pacientes con enfermedad activa.

(8) Deteccion y tratamiento de los inmigrantes con infeccion tuberculosa latente

(ITL, objetivada mediante una prueba de PPD positiva) con riesgo de desarrollo futuro

de enfermedad tuberculosa activa (individual y poblacional).

El estudio de contactos de pacientes con tuberculosis activa es una medida de alto
coste-efectividad para detectar nuevos casos de la enfermedad, pues la incidencia de
la enfermedad tuberculosa en contactos es muy superior a la de la poblacién general

(36).

En nuestro pais no existen recomendaciones oficiales especificas sobre la deteccion
y tratamiento de la infeccion tuberculosa latente en la poblacién inmigrante. La
situacién epidemioldgica de la tuberculosis en Espafa no es comparable a la del resto
de paises desarrollados de baja incidencia, y el impacto de la tuberculosis en
inmigrantes sobre el nUmero de casos nuevos anuales es aun bajo, probablemente
inferior al 10%. No obstante, el porcentaje de infeccion tuberculosa latente en
distintas poblaciones de inmigrantes estudiadas en nuestro pais es elevado, aunque

muy variable (e).

Por lo tanto, en ausencia de recomendaciones oficiales, parece razonable realizar
sistematicamente la prueba de la tuberculina y una radiografia de toérax
(posteroanterior y lateral) a todo inmigrante procedente de un pais de alta prevalencia
de tuberculosis (en la préactica, todos los paises en vias de desarrollo) que lleve
residiendo menos de 5 afos en nuestro pais. Para esta poblacién de inmigrantes
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recientes, y siempre que no coexistan los factores de alto riesgo de desarrollo de
enfermedad tuberculosa universalmente aceptados (como la infeccion por el VIH, el
contacto intimo y frecuente con un paciente con tuberculosis activa, la existencia de
lesiones fibréticas radiolégicas o el tratamiento inmunosupresor, situaciones en las
que el punto de corte se estableceria en 25 mm), la prueba de la tuberculina se

consideraria positiva con un didmetro de la induracién 210 mm (3e).

ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL (ETS) 36)

Estimaciones de la OMS calculan que al afo se producen mas de 340 millones de
nuevos casos de ETS curables en todo el mundo. Las regiones con mayor nimero de

casos son Asia, Africa Subsahariana y América Latina.

Las ETS frecuentemente descritas en inmigrantes son: el virus del SIDA, sifilis,
treponema, uretritis y vaginitis no especificas en el hombre y la mujer
respectivamente. Las tasas de ETS en inmigrantes son variables y no esta claro que
éstos tengan mayor frecuencia que la poblacién en general.

Es importante instaurar programas de educacion sexual y de prevencién de
enfermedades venéreas (incluyendo el VIH) en el colectivo de inmigrantes jévenes
recién llegados.

INFECCION POR EL VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA Y SIDA

La infeccién por el virus de la inmunodeficiencia humana se ha convertido en la
primera pandemia del siglo XXI, lo que significa que en todos los paises se han
detectado casos. La probabilidad de que un inmigrante concreto esté infectado por el
VIH dependera, mas que de la prevalencia de la infeccién en la poblacion general de
su pais de procedencia, de las conductas de riesgo para la infeccion que haya tenido

previamente o tenga en la actualidad (3s).

Desde el punto de vista epidemiolégico, las tres Unicas vias de transmision son la via
vertical (o transplacentaria entre madre e hijo), la via sexual (a través de relaciones

hetero u homosexuales no protegidas con personas infectadas) y la via parenteral
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(que incluye la transmision a través de sangre y derivados asi como el uso
compartido de material de inyeccion contaminado con sangre de una persona

infectada) 3s).

A nivel mundial, mas del 90% de las infecciones por el VIH se han adquirido por via
sexual. Por el contrario, en nuestro pais el mayor porcentaje de personas infectadas
han adquirido la infeccion a través del uso compartido de material de inyeccion de
drogas parenterales. En Espana se diagnosticaron 2.190 casos de SIDA durante el
2003, un 5,2 % menos que el aino 2002 con 2311 casos. Los datos muestran que casi
la mitad de las personas que han desarrollado SIDA contrajeron la infeccion por
compartir material para la inyeccion de droga (49%), aunque este valor ha
descendido con respecto afnos anteriores y aumenta la via sexual como via de
transmisién, donde 6 de cada diez personas desconocian su condicion de portador
hasta que desarrollaron la enfermedad. Los casos de SIDA se refieren a las personas

que han desarrollado la enfermedad no las infectadas recientemente (s9).

A diferencia de otros paises europeos, la epidemia de VIH / SIDA en Espafna se ha
producido fundamentalmente por transmision en la poblacion autéctona. No obstante,
la proporcién de casos de SIDA en extranjeros residentes en Espana va en aumento
en los ultimos anos, sobre todo es llamativo el aumento del niUmero relativo de casos
de SIDA en personas procedentes de Africa Subsahariana @e). Es por ello que
deberia proponerse test de deteccion de VIH1 y VIH2 en los inmigrantes de esta
procedencia (s0).

Respecto a la procedencia de los casos de SIDA en extranjeros notificados en
Espafia, el continente mas frecuente fue Europa (43%), seguido de Africa (28%, de

los cuales el 20% fueron en subsaharianos) y América (27%) (3s).

En el caso de personas originarias de Africa del Norte se habian infectado
mayoritariamente a través del uso de drogas por via parenteral, mecanismo que es
poco comun en los paises de origen pero si es frecuente en Espafa. Este dato
sugiere que muchas de las conductas de riesgo para la infeccién se adquieren en
nuestro pais, y apoyan la hipétesis de que al menos el 25% de las personas de
nacionalidad extranjera diagnosticadas de SIDA se han podido infectar durante su
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estancia en Espana y no en sus paises de origen. Ello deriva del hecho de que la
situacién de vulnerabilidad socio-econémica y afectiva de los inmigrantes al llegar a
Espana sea el principal factor de riesgo para la infeccion por el VIH. Esto es
especialmente aplicable a aquellos en situacion administrativa irregular, que con
frecuencia se ven obligados a ejercer la prostitucion (hombres, mujeres y travestidos)
en condiciones de marginalidad lo que les obliga a aceptar conductas sexuales de
riesgo (3e).

La tuberculosis fue la enfermedad definitoria de SIDA mas frecuente en la poblacion
extranjera, al igual que en la poblacion autéctona espariola. Esta prevalencia hace
recomendable que en todo inmigrante en el que se diagnostique una tuberculosis se

descarte una infeccién por el VIH asociada (3s, 50).

También es necesario familiarizarse con algunas manifestaciones clinicas
“peculiares” de la infeccién por el VIH en areas tropicales y subtropicales. Dado que la
mayoria de las complicaciones oportunistas que aparecen a partir de determinados
niveles de inmunosupresion, se tratan de reactivaciones de infecciones adquiridas
muchos afios antes, es posible que el paciente inmigrante infectado por el VIH
presente alguna de las complicaciones de la infeccion que son exclusivas o mas
frecuentes en los paises de origen que en los de acogida (Por ejemplo: dermatitis
papular pruriginosa y tumor de células escamosas de la conjuntiva en africanos,
histoplasmosis y reactivacion de la enfermedad de chagas en sudamericanos vy
centroamericanos, penicilosis en inmigrantes del sudeste asiatico, sindrome de

hiperinfestacidn por strongiloides stercolaris...) (36).

Por dltimo, el retraso diagnoéstico de la infeccién por el VIH es mayor en inmigrantes
que en infectados autéctonos. En los datos del Registro Nacional de Casos de SIDA,
aproximadamente el 70% de los casos en inmigrantes procedentes de paises de baja
renta se diagnosticaron simultdneamente o con una diferencia inferior a 1 mes, de
SIDA y de infeccién por el VIH, mientras que este porcentaje fue del 35% en

autdctonos (60).

Ello puede traducir barreras en el acceso a los servicios sanitarios y / o falta de
sensibilidad de los profesionales sanitarios. Por lo tanto, para aumentar la precocidad
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del diagnostico de la infeccion por el VIH / SIDA es importante recordar aquellas
situaciones clinicas (tuberculosis, sarcoma de Kaposi, criptococosis, bacteremia por
Salmonella no typhi, enteritis por Isospora Belli, dermatitis papular pruriginosa en
africanos, enfermedad de chagas en sudamericanos y centroamericanos etc...) y / o
epidemiologicas (consumo de drogas, promuiscuidad sexual, prostitucion,

procedencia de paises endémicos etc.) que deben sugerirnos esa posibilidad.

El diagndstico precoz de la infeccidn por VIH continda siendo la clave para reducir la
incidencia del SIDA @e). La disponibilidad del tratamiento es un incentivo para
someterse a la deteccion, asi lo confirman los estudios (61,62,63,64).

Desde el punto de vista de Salud Publica es preciso adaptar las medidas preventivas
a las peculiaredades de cada colectivo étnico y facilitar el acceso de las personas
infectadas al tratamiento y seguimiento adecuado.

LEPRA

La lepra continta siendo uno de los graves problemas de salud en la mayoria de los
paises de Africa, Asia y América Latina. Se estima que en la actualidad hay en el

mundo unos 2,4 millones de leprososs).

Tiene un periodo de incubacién que oscila entre 1 y 2 afios, es una enfermedad
cronica con un gran pleomorfismo y hay que tener en cuenta que la mayoria de

personas expuestas al M. leprae no van a desarrollar la enfermedadss).

El riesgo de transmisidn local de lepra en los paises de acogida, a partir de un caso

importado, parece minimo (es).
La mejor medida de control parece ser la blusqueda activa de casos y ante la

deteccién de alguno habra que valorar el riesgo epidemiolégico en sus familiares, con

especial atencion a los ninos (3e).
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FIEBRES VIRALES HEMORRAGICAS (36)

Distribuidas por toda la geografia tropical. Bajo esta denominacién se incluyen una
gran variedad de enfermedades producidas por virus (arenavirus, filovirus y arbovirus)
que tienen como denominador comun el de producir alteraciones en la coagulacion
del paciente, resultando un sangrado espontaneo. La distribucién de cada virus esta
restringida al &rea geografica en la que estan presentes sus reservorios y vectores.

Desde el punto de vista del modo de transmisién se puede hablar de tres tipos:

a) las que precisan de un vector (artropodo), como la fiebre amarilla,
dengue y Fiebre Hemorragica Viral del Rift, que se transmiten por la
picadura de un mosquito;

b) las que se transmiten por las deyecciones de roedores, como la fiebre

de Lassa, Fiebre Viral Hemorragica (argentina, boliviana, venezolana);
¢) las que se transmiten de persona a persona, como la fiebre de Ebola.

Algunas de ellas tienen una mortalidad del 80% y no poseen tratamiento especifico,
pero en otras (Lassa, Fiebre Viral Hemorragica con sindrome renal, Fiebre Viral
Hemorragica boliviana y Fiebre Viral Hemorragica argentina) la ribavirina es muy

eficaz.

La entrada de uno de estos virus en Espana es hoy un riesgo que requiere una
especial atencion y vigilancia. El aumento en la velocidad y en la frecuencia de los
vigjes internacionales facilita la entrada en nuestro entorno de personas que, aunque
aparentemente sanas, pueden estar incubando infecciones, entre ellas los virus que

causan fiebre hemorragica.

No hay datos de estas patologias en inmigrantes y menos en nifos. El riesgo de
contagio desde un inmigrante seria extremadamente bajo y sélo para algunos de
estos virus (Ebola, Lassa, etc.) se ha descrito también la transmisién directa persona
a persona. Este tipo de transmisiéon secundaria puede ocurrir por contacto directo con
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el enfermo o con sus fluidos bioldgicos o indirectamente por contagio a través de
objetos contaminados, siendo el personal sanitario que atiende a estos enfermos el

grupo de mayor riesgo.

DENGUE 3s)

Es una de las enfermedades que presentan un mayor potencial de expansién debido
a la presencia de numerosos vectores capaces de transmitir la enfermedad
(mosquitos del género Aedes), a los cambios climéticos y a la presencia de
movimiento humano intenso en su area de distribucién. Se considera una infeccién
viral reemergente y es endémica de zonas tropicales y subtropicales. Las areas
geograficas mas afectadas son el sudeste de Asia, el subcontinente Indio, el Pacifico,
el Caribe, América Central y Sudamérica.

El virus del Dengue es un flavivirus del que se conocen 4 serotipos pero no confieren
inmunidad cruzada. Se transmite al hombre a través de la picadura de mosquitos del
género Aedes.

La situacion del Dengue en el mundo puede resumirse como sigue: 2.500 millones de
personas en riesgo, con una incidencia anual de 60 millones de casos de Dengue
clasico, y unos 250.000 casos de Dengue hemorragico, con unas 30.000 muertes en
todo el mundo. En Espafa los casos de Dengue son importados de viajeros a zonas
endémicas o sufridos durante el viaje. Espafa presenta condiciones ecoldgicas
favorables para los vectores del virus del Dengue. Esto debe alertarnos sobre la
posibilidad de la introduccién de esta enfermedad en nuestro pais, lo que requeriria
no solo la presencia del vector, sino también una masa critica de viajeros con dengue

importado.
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[.4.3.2.1.3.Enfermedades de base genética (3s,50)

Destacan las anemias hemoliticas que son las de mayor incidencia en las zonas de
Africa subsahariana. Y el déficit congénito de la lactasa es muy prevalente en
Australianos, americanos, afroamericanos, Africa tropical y del Este y Sudeste

Asiatico.

Anemias hemoliticas: La incidencia de anemia de células falciforme se estima en 1/40
y casi el 70% de los casos se dan en Africa subsahariana, donde mas del 2% de los

ninos nacen con esta enfermedad.
Segun la fisiopatologia de puede clasificar en:

4.3.2.1.3.1 Por déficit enzimatico

Déficit de glucosa-6-fosfato-deshidrogenasa (G6PDH).Se transmite ligada al
sexo y se expresa en hombres heterocigéticos y mujeres homocigéticas. El
tratamiento es paliativo y preventivo, se ha de evitar el contacto con el factor
desencadenante. Manifestaciones clinicas: sindrome anémico agudo intenso,
fiebre, escalofrios, cefalea e ictericia después de haber ingerido algun
medicamento  (primaquina, cloroquina, nitrofurantoina, ac. nalixidico,
sulfamidas, clotrimoxazol...), haber comido habas o haber padecido

infecciones.

4.3.2.1.3.2. Hemoglobinopatias:

- Hemoglobinopatias estructurales o cualitativas: Dentro de este grupo la mas
frecuente en Africa es la Hemoglobinopatia S que se transmite de forma
autosémica recesiva. Se manifiesta como una anemia cronica con crisis
agudas de dolor osteoarticular, lumbar, toracico o abdominal que se
desencadena por deshidratacion, hipoxia, frio e infecciones. Los homocigéticos
presentaran la anemia por células falciformes. Las formas heterocigoticas, no

presentaran caracteristicas particulares excepto en situaciones de hipoxia.

- Sindromes talasémicos o por alteracidon cuantitativa: Son enfermedades de

transmision autosdmica co-dominante. Los sindromes mas frecuentes son:
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= Beta talasemia major: Se manifiesta en homocigoéticos. Se detecta en
los primeros meses de vida y se expresa clinicamente por anemia
intensa, déficit en el desarrollo del nifio, facies mongoloide caracteristica
y sobrecarga férrica.

» Beta talasemia minor: Es la mas frecuente y se manifiesta en
heterocigéticos. Anemia leve, microcitica, hipocromica y asintomatica
aunque en situaciones fisiolégicas como embarazo, infancia o curso de
infecciones y estados inflamatorios suele ser mas acusado el descenso

de la hemoglobina.

1.4.3.2.2. Enfermedades reactivas o de adaptacion

La inmigracién constituye un importante factor de riesgo para la salud mental de la

poblacion inmigrante (e6) , debido al esfuerzo y al estrés que genera el proceso de

adaptacién a la nueva situacion, la ruptura de lazos socio-familiares, el proceso de

multiduelo y las diferentes situaciones criticas a lo largo de todo el proceso de

adaptacién. A pesar de tratarse de patologias mas frecuentes en la poblacién

inmigrante son las mas dificiles de diagnosticar debido a las dificultades idiomaticas y

diferencias culturales. En este grupo se encuentran (36 ,50) :

1.4.3.2.2.1.Trastornos mentales: Trastornos de ansiedad y  depresion,

trastornos psicéticos. La presencia relativamente alta de depresion en
inmigrantes se ha asociado a altas tasas de suicidio. Una de las reacciones
mas frecuentes durante el proceso de adaptacién y de duelo es la crisis de

identidad y de valores, que va acompanado de crisis de angustia .

[.4.3.2.2.2.Sintomas psicosomaticos: Los problemas psicosomaticos son

también frecuentes durante el periodo inicial de establecimiento, son sintomas
que se relacionan con el estrés, Ulceras por estrés, trastornos del suefo,
dolores precordiales y sensacion de disnea, dolores persistentes como
cefaleas frecuentes e intensas, mialgias, dolores abdominales y malestar

general, dermatitis, alteraciones de funciones fisiolégicas basicas.

1.4.3.2.2.3.Toxicomanias: En este grupo se incluyen la adopcién de conductas
de riesgo, el alcohol y el abuso de drogas puede ser un problema frecuente en
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la inmigracion. El patréon de consumo de drogas entre los inmigrantes es muy
similar al de la poblacion local, lo que marca la diferencia es la capacidad de

utilizar adecuadamente los servicios sociales y sanitarios.

Respecto a la incidencia de trastornos mentales y psicosomaticos en la poblacién
inmigrante, en un estudio realizado sobre una muestra de 112 pacientes inmigrantes
en Barcelona (67), se obtienen los siguientes resultados:

- 40,6% somatizaciones

- 27% depresion

- 27,8% ansiedad

- 4,5 % otros

Y en otro estudio realizado por un equipo de Salud Mental (e8) , sobre una muestra de
153 pacientes inmigrantes (59% hombres y 41% mujeres), resultan los siguientes
datos:

- 33% sindrome ansioso-depresivo

- 15% trastornos psicoticos

- 7% depresién

- 10% somatizaciones

- 6% no patologia

- 27 % sin diagnéstico

1.4.3.2.3. Enfermedades adquiridas en la comunidad (36,47,50)

La poblacion inmigrante puede presentar enfermedades adquiridas en el pais
receptor, por tanto se tratan de enfermedades que no difieren de la poblacién
autéctona, pero que estan determinadas por las condiciones de vida a la que se ve
sometida la poblacion inmigrante, con falta de inmunidad especifica 0 vacunacion y
por la adaptacion a los nuevos estilos de vida que se impone en la Uni6n Europea. En
este grupo se incluyen:

1.4.3.2.3.1. Enfermedades orgénicas:

Asma, afecciones coronarias, apoplejias y ciertos tipos de cancer (por ejemplo, el

patron cancer de mama en la poblacién inmigrante se asemeja gradualmente al de
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la poblacién receptora, especialmente en mujeres inmigrantes que emigraron

jovenes).

1.4.3.2.3.2.Laborales:

Los inmigrantes al inicio de su estancia en el pais de acogida suelen desempefar
empleos de baja cualificacion y en condiciones laborales precarias, son por ello un
grupo de riesgo en accidentes laborales, agravado por la falta de comunicacién, la
falta de conocimiento de la maquinaria y actitudes de seguridad. En el sector
agricola los empleados estan expuestos a temperaturas sofocantes (causantes de
deshidrataciones, miopatias y trastornos cardiovasculares) y a pesticidas o
productos quimicos (causantes de cefaleas, trastornos neurol6gicos, depresiones

0 abortos).

Por ultimo mencionar que la salud reproductiva en los inmigrantes representa unos de
los aspectos mas importantes en salud publica. Se han recogido como problemas
frecuentes entre las mujeres del Africa subsahariana, Sudamérica y América Central,
los partos prematuros, el bajo peso al nacer y las complicaciones en el parto. Ademas
cabe destacar, la frecuencia de embarazos no deseados y el desconocimiento de los
métodos anticonceptivos y como conseguirlos @7). También son frecuentes los
problemas de nutricion en hijos de mujeres inmigrantes en Espana, la utilizacion
inapropiada de sustitutos de la leche maternal, la alimentacion deficitaria en algunos
componentes esenciales de la dieta y la baja ganancia ponderal se han relacionado

con deficiencias vitaminicas y anemias ferropénicas en éstos (7).
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I.5. ACCESO DE LOS INMIGRANTES AL SISTEMA SANITARIO

1.5.1. ASISTENCIA SANITARIA A LA POBLACION INMIGRANTE

Las enfermedades que presentan los inmigrantes no difieren en gran medida de la
que pueden presentar los ciudadanos espanoles, siendo la mayoria de los procesos
atendidos banales y las enfermedades propias del pais de origen son en su mayoria
cosmopolitas y sin repercusién relevante sobre la Salud Publica, tanto hacia la propia
poblacion inmigrante como hacia la propia poblacién autdctona. Hay que tener en
cuenta que la patologia mas frecuente en nuestro medio también es la mas comudn

entre los inmigrantes.

La inmensa mayoria de los inmigrantes importan enfermedades de curso natural
benigno y autolimitadas y las condiciones ecolégicas y sociales espanolas impiden su
transmision como hemos visto anteriormente. Por tanto, es posible afirmar que a su
llegada, los inmigrantes extranjeros no suponen grupos de riesgo especificos, siendo
en todo caso , las situaciones a las que se enfrentan durante el proceso migratorio y
su estancia en el pais de acogida en situaciéon socio econémica de pobreza, las que
contribuyen a que se presenten determinadas enfermedades.

Numerosos estudios realizados en la poblacién inmigrante en nuestro pais asi lo

demuestran (50,69,70,71).

Con respecto al numero de asistencias a la poblacién inmigrante y el coste de las
mismas no suponen una carga importante para el sistema sanitario publico, si la

comparamos con las actividades realizadas a la poblacion autéctona.

Los datos de la asistencia sanitaria a inmigrantes en Andalucia lo confirman, en la
tabla se expone en porcentajes los datos de actividad en atenciéon primaria y
especializada durante el afo 2002, de atencion a la poblacion inmigrante con
respecto a la poblacidén general (72,73):
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CONSULTAS MEDICAS ATENCION PRIMARIA 0,16%
CONSULTAS ENFERMERIA ATENCION PRIMARIA |0,12%
URGENCIAS MEDICAS ATENCION PRIMARIA 0,70%
URGENCIAS EN HOSPITAL 1,06%
CONSULTAS EXTERNAS 0,15%
INGRESOS 0,79%
PARTOS 1,77%
DIAS DE ESTANCIA 0,41%

Generalmente, la situacion de irregularidad administrativa, precariedad laboral y el
desconocimiento de nuestro sistema sanitario, implican que utilicen los servicios

sanitarios de forma irregular, principalmente a través de los servicios de urgencia.

Segun confirman los datos reflejados en la tabla, los inmigrantes que utilizan nuestro
sistema sanitario publico lo hacen fundamentalmente a través del servicio de
urgencias, de atencion primaria y / 0 atencion especializada, lo que dificulta un
seguimiento adecuado de sus problemas de salud asi como la incertidumbre sobre el
cumplimiento y / o adhesién al tratamiento, sobre todo en los de larga duracién y / o
dosis repetidas. La falta de seguimiento reviste especial importancia en el caso de la
tuberculosis (74), sobre todo teniendo en cuenta la problematica de la vivienda que
presentan algunos grupos de inmigrantes, procedentes de paises donde las tasas de
tuberculosis cuadriplican las halladas en Espana (75) (la prevalencia de la infeccion es
muy alta en Africa, Sudamérica y Asia). El riesgo de contagio dentro de las
comunidades de inmigrantes puede ser elevado, debido fundamentalmente a las
condiciones de vida y laborales (en especial el hacinamiento), y a la dificultad para el

acceso a los servicios de salud.

Otro aspecto a destacar es el elevado numero de asistencias a partos en poblacién
inmigrante. Esto puede ser un signo de integracién y reagrupacién familiar en este
colectivo (22. La poblacion andaluza muestra un crecimiento importante por
nacimientos correspondientes a este grupo de poblacion (ze), aumentando la natalidad
y rejuveneciendo la poblacién envejecida. Se produce un cambio en la piramide
poblacional espafiola que se sustenta por la moderada entrada de inmigrantes, no

Tesis Doctoral-Victoria Vdzquez Vela 91




Atencion Farmacéutica a los Inmigrantes del Campo de Gibraltar

hay que olvidar que nuestro indice de fecundidad es el mas bajo del mundo (1,07) y
nuestra poblacion es la mas vieja de Europa. Segun un informe de la OMS (77), en el
ano 2050 seremos el pais mas longevo del mundo, y segun Eurostat, la oficina de
estadistica de Europa (78), es preciso la llegada de 1,4 millones de inmigrantes a

Europa cada ano para no perder su poblacion.

En cuanto a los motivos mas frecuentes de consulta, segun un estudio publicado en
Espafia con respecto a la utilizacién de los servicios sanitarios y patologia mas
frecuente por la que son atendidos, ordenados de mayor a menor frecuencia, nos

encontramos con las siguientes (3s):

PATOLOGIAS FRECUENCIA PORCENTAJE
> Dolores musculares 207 69,0
» Problemas vias respiratorias altas 218 427

(tos, catarro, gripe, bronquitis)

» Problemas digestivos 117 39,0
(de estdmago e intestino)
> Accidentes 103 34,4
> Cefaleas 87 29,0
» Nerviosismo / depresion / 61 20,3
dificultad para dormir
» Problemas en dientes o encias 40 11,3
» Problemas dermatolégicos 28 9,3
» Problemas de garganta y / o oido 25 8,3
» Cansancio 23 6,0
> Fiebre 14 4,7
» Otros 68 21,7

La mayoria de los motivos de consulta de esta poblacién son banales, pero segun los
datos referidos en los estudios muchos pacientes inmigrantes no acuden a su cita, y
los diagnosticados con alguna enfermedad no siguen un control de la misma, entre
otros motivos por no sentirse enfermos y / o considerar que la enfermedad no es
grave, falta de tiempo debido a los horarios de trabajo, falta de la cartilla de la
seguridad social, su movilidad geografica y / 0 no saber donde acudir.
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Expertos médicos destacan la necesidad de tener especial cuidado en la prescripcion
a inmigrantes @9), ya que existen elementos diferenciales que hay que tener en
cuenta. A modo de ejemplo citan los siguientes: las inyecciones no las toleran bien las
musulmanas durante la menstruacion, los supositorios y enemas no los reciben bien
los chinos, evitar los jarabes de alcohol en musulmanes y la insulina no humana
(cerdo) en judios. Asimismo los antibiéticos, antituberculosos y antidepresivos, tienen
mayor potencia en asiaticos y africanos, por lo que hay que tener cuidado en la
dosificacion.

Como vemos los motivos de consulta y de morbilidad prevalente de los servicios
sanitarios para inmigrantes son similares a los de la poblacion general del pais de
acogida, con algunas particularidades propias del patron epidemiol6gico del pais de
origen, siendo los problemas mas frecuentes las enfermedades infecciosas,
accidentes laborales y trastornos psiquiatricos. Aunque a pesar de no presentar
necesidades especificas en materias de salud, incluye algunos colectivos que
requieren una especial atencion, respecto a la tuberculosis, la salud materno-infantil y

la prevencién y promocion de la salud (79).

Por tanto, debe continuarse la realizacion de estudios de investigacion y seguimiento
para conocer el estado de salud de los inmigrantes, medidas para mejorar la
asistencia sanitaria a los mismos y promover la educacion sanitaria enfocada a
mejorar el cumplimiento terapéutico, uso de programas preventivos y conocimiento de
nuestro sistema sanitario. De igual forma, es necesario la formaciéon de todos los
profesionales sanitarios, no soélo en temas cientificos médicos sino también sobre

atencién a la diversidad.

I.5.2. Barreras especificas de acceso al sistema sanitario

La accesibilidad al sistema sanitario es el grado de ajuste entre las caracteristicas
de los recursos de atencion a la salud y las de la poblacion, en el proceso de
busqueda y obtencion de la atencion o). La accesibilidad es una caracteristica

fundamental del servicio sanitario (s1).

El Sistema Nacional de Salud Espanol definido en la Ley 14/1985 (Ley General de
Sanidad) (s2), garantiza que la atencién sanitaria sea universal y gratuita para todas
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las personas que residan en el territorio nacional. Asimismo la Ley 2/1998 de 15 de
junio, de salud de Andalucia @30) en su titulo |, establece la universalizacion de la
atencion sanitaria, garantizando la misma a todos los ciudadanos de Andalucia sin

discriminacion alguna.

Para ello la accesibilidad a los servicios sanitarios debe ser universal y en trato de
equidad @e). El trato de equidad, entendido como igualdad en el acceso y en la
atencién de los servicios sanitarios cuando sean necesarios, independientemente de
la procedencia, ubicacion geografica, grupo étnico, lengua, cultura, religion y
situaciéon econémica etc., sin contemplar discriminacién o negacién del servicio, es
decir, cuando el sistema sanitario se adapta a las caracteristicas de los individuos
para darles atencion priorizando su actuacién sélo en funcion de las necesidades

objetivas de salud de los mismos.

No obstante a pesar de las garantias que ofrece la legislacion, se detectan en la
actualidad problemas de acceso a los servicios sanitarios de los inmigrantes,
atentando contra uno de los derechos humanos fundamentales como es el de la

asistencia sanitaria.

Segun la "Declaracion Universal de los Derechos Humanos" 23) “toda persona tiene
derecho a la salud , el bienestar, la asistencia medica..."y en la Declaracion de Alma-
Atta de 1978 (83), se reafirma que “/a salud es un derecho humano fundamental y que
la consecucion del nivel de salud mas alto es un objetivo social prioritario en todo el
mundo, cuya realizacion requiere la accion de muchos otros sectores sociales y

econdmicos, ademas del sector sanitario”.

El aspecto de la accesibilidad sanitaria, viene siendo subsanado en parte, por la
intermediacion de las ONG’s, fundamentales en una primera atenciéon de urgencia a
pié de playa o en zonas urbanas marginales donde se asientan, ademds de informar,
asesorar y tramitar la tarjeta de asistencia sanitaria temporal en Andalucia, y que
con el Servicio Andaluz de Salud, vienen prestando atencion sanitaria, sin distincién
de situaciones administrativas, a toda la poblacién inmigrante que la requiere.

Sin embargo, existen barreras especificas que condicionan la normal integracion de

este colectivo al sistema sanitario publico. Se trata de barreras que afectan a todo el
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proceso de la atencién sanitaria y no so6lo del acceso al servicio, y que por lo tanto
requieren un esfuerzo adicional del sistema y de los profesionales que lo integran.
Estas barreras estan incrementadas en los inmigrantes en situacion administrativa

irregular.

Las barreras se pueden agrupar segun procedan del propio sistema o de la condicién

intrinseca de la poblacién inmigrante (36,46,84):

[.5.2.1.Barreras propias del sistema sanitario (36,46,84)

1.5.2.1.1. Barreras normativas y administrativas

Son las barreras que puede atravesar el colectivo inmigrante para acogerse
oficialmente a los derechos fundamentales de los que goza la poblacion
autéctona. La poblacion mas susceptible de correr este riesgo son los
extranjeros en situacién administrativa irregular, pero también los extranjeros
empadronados aunque la Ley 4/2000 reconozca su derecho a la asistencia
sanitaria en igualdad de condiciones que los nacionales, pueden encontrarse

con diversas formas de exclusion.

Los extranjeros en situacion administrativa irregular en Espafia, aunque
carezcan del permiso de residencia se pueden empadronar, pero si carecen de
permiso de trabajo, al no estar de alta en la seguridad social, sélo tienen
asistencia sanitaria gratuita siempre que presenten un certificado de Hacienda o
del Ayuntamiento en el que estén inscritos que avale que carecen de recursos
econdémicos (en igualdad de condiciones que los ciudadanos espanoles que
carecen de recursos econdmicos) . La consecuencia mas directa de estas
situaciones es la dificultad para normalizar |la cobertura del Derecho a la
Asistencia Sanitaria de Seguridad Social que da la asignacion de médicos y

régimen de farmacia.

Estas restricciones legales de acceso de los inmigrantes a los servicios
sanitarios se ha resuelto en algunas comunidades autonomas como Andalucia a

través de convenios entre los gobiernos autonémicos, sindicatos y ONG’s , con
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la emisiébn de las Tarjetas de Reconocimiento Temporal del Derecho de
Asistencia Sanitaria, que se entregan provisionalmente a los inmigrantes que,
teniendo necesidad, no tienen cobertura oficial regular, con el fin de asignarles

médico y régimen de farmacia.

Por ultimo, a la falta de informacion sobre derechos y obligaciones del usuario
(como puede ser el desconocimiento que tiene el inmigrante sobre su derecho a
la atencion sanitaria), se une el hecho de que muchos inmigrantes no han tenido
ningln contacto con un sistema de salud estructurado y desconocen como
funciona el nuestro. La divulgacién de este derecho por parte de las
instituciones, ONG’s, colectivos de inmigrantes etc., es de gran utilidad para

mejorar el acceso.

1.5.2.1.2. Rechazo pasivo del sistema o profesionales sanitarios

El rechazo pasivo del sistema sanitario por la falta de adecuacion de recursos
humanos y materiales para atender a esta poblacién de especial complejidad,
por tratarse de un grupo heterogéneo de personas con lengua y cultura distintas,
con distintas concepciones del proceso salud-enfermedad y de mayor movilidad
geogréfica dificultando una continuidad de la asistencia sanitaria. De hecho,
condiciones consustanciales a la atencion a la salud (ss), como son la eficacia y
la eficiencia, requieren no soélo la disponibilidad de los recursos sino también que

éstos sean accesibles, tanto geografica como organizativamente.

A esto se une el rechazo pasivo o no de los profesionales sanitarios. Este
rechazo puede deberse en primer lugar a la falta de formacion de los
profesionales sanitarios en la atencioén a la diversidad cultural , la atencién de
enfermedades no comunes en nuestro medio y la ausencia de incentivos para
su atencién desde la administracion sanitaria. Y, en segundo lugar, por la propia
actitud de los profesionales sanitarios de xenofobia o racismo, y / o de no
asuncion de responsabilidad, al tener la percepcion, sobre todo en el caso de los
inmigrantes en situacion administrativa irregular, de ser un colectivo “sin

derechos” que se les atiende gratuitamente desde la opcion del voluntariado.
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[.5.2.2. Barreras propias de la poblacién inmigrante (36,46,84)

1.5.2.2.1.Lengua

Las barreras linglisticas y de comunicacion especialmente de los inmigrantes
procedentes de paises de habla no hispana, y de aquella que no dominan
lenguas de extendido uso internacional. Este elemento afiade una especial
dificultad en el proceso de atencién sanitaria, tanto para la expresién de
necesidades y problemas por parte de los extranjeros como para la
comprensién por parte de los profesionales sanitarios, es decir, el comdn
entendimiento del que depende tanto el acceso a los servicios sanitarios como

el diagnéstico y el tratamiento.

La presencia en determinadas circunstancias de traductores y / 0 mediadores

bilingles mejora notablemente el contacto y vence barreras reales.

1.5.2.2.2Cultura y religion

Los riesgos derivados de la diversidad cultural y religiosa vienen determinados
por las diferencias en la forma de entender la salud y la enfermedad en sus
culturas de origen, son una dificultad real de acceso y de comprensiéon mutua
en todo proceso de atencién, especialmente entre los procedentes de paises

con un sistema de proteccion social y sanitario muy diferente al nuestro.

Determinadas cuestiones relacionadas con la salud y con las relaciones de
género en estos colectivos (preeminencia del varén, representatividad que
asume del grupo familiar, practicas de ayuno prolongado...) se traducen en
problemas de acceso y de atencion.

Una formaciéon adecuada de los profesionales sanitarios sobre atencién a la

diversidad cultural y la integracion social paulatina de las comunidades de

extranjeros facilitara la accesibilidad a medio y largo plazo.

Tesis Doctoral-Victoria Vdzquez Vela 97




Atencion Farmacéutica a los Inmigrantes del Campo de Gibraltar

1.5.2.2.3.Contexto: Situacion laboral y situacion socio-econémica

El contexto en el que los inmigrantes se encuentran en el pais de acogida,
situacion laboral de precariedad y situacién socio econémica de pobreza, se

traduce en problemas reales de acceso a los servicios de salud.

Por ejemplo, la situacion administrativa irregular de muchos inmigrantes
conlleva una serie de condiciones que hacen especialmente vulnerable a este
colectivo: situacion irregular de residencia, precariedad laboral, falta de
acceso normalizado a la red sanitaria publica, situacion socio-econémica
de pobreza, hacinamiento, déficits alimentarios e higiénicos, les lleva a
exponerse a condiciones higiénico sanitarias de riesgo, pero por miedo a que
detecten su situacion de irregularidad o el temor al despido en su trabajo,
muchos no acuden a los servicios sanitarios publicos a pesar de enfermar,
pues para ellos la salud es la herramienta para trabajar y la enfermedad el
obstaculo.

Un estudio realizado en Andalucia puso de manifiesto que la principal barrera
de utilizacibn de los servicios sanitarios por parte de los inmigrantes
econdémicos irregulares era el miedo a que se descubriera su situacion irregular

(86).

Existen también situaciones de indole financiera que dificulta el proceso de
atencién sanitaria en este colectivo sin recursos, como es por ejemplo el co-
pago de las cantidades necesarias para la obtencién de los productos
farmacéuticos prescritos por el médico en el caso de inmigrantes menores de
65 anos (no pensionistas) @46). En cualquier caso, se trataria de una situacién
similar a la de otras personas de nacionalidad espafnola adscritas al régimen
general de la Seguridad Social que carecen de recursos, pero que pueden
percibir asistencia sanitaria y régimen de farmacia gratuito avalando que
carecen de recursos econdémicos. Esta situacién se complica por tanto, en el
caso de los inmigrantes en situaciébn administrativa irregular. Se hace
necesario la aplicacion de medidas de proteccion social hacia estos colectivos

en la prestacion farmacéutica, para ofrecer la necesaria continuidad asistencial
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y preservar la salud individual y comunitaria. Ocasionalmente se continta esta
atencion gracias al voluntariado, la iglesia y organizaciones no

gubernamentales.

Por ultimo mencionar la elevada movilidad geografica de los inmigrantes, pues
a su llegada al pais de acogida, antes de asentarse definitivamente en un lugar
determinado, se desplazan en busqueda de empleo hacia aquellas regiones
que demandan mayor mano de obra. Son los llamados “inmigrantes
saltamontes o golondrina”, estos desplazamientos van a originar problemas
en la continuidad de la atenciéon y desarrollo de actividades preventivas,
duplicidad en pruebas diagndsticas, tratamientos repetidos en patologias ya
diagnosticadas, incumplimiento terapéutico etc. @e). La falta de seguimiento
clinico y farmacoterapéutico de éstos pacientes puede repercutir en la salud de

los inmigrantes y tener consecuencias en el ambito de la Salud Publica (7).

Las medidas para mejorar la asistencia sanitaria a los inmigrantes, por lo tanto, deben
basarse en la lucha contra éstas barreras, desde un abordaje integral para garantizar

el acceso, la asistencia sanitaria y su necesaria continuidad asistencial.

Tras lo analizado podemos concluir que los inmigrantes necesitarian una atencion
especial sobre todo a su llegada y durante los primeros meses de su estancia en el
pais de acogida, hasta completar el proceso de adaptacién, lo se denomina
“gestacion de la integracién” @e), una vez integrados y / o regularizada su situacién
administrativa, la atencién a estos pacientes no difiere sustancialmente de la prestada
a la poblacion autdctona, compartiendo similares motivos de consulta y de morbilidad

prevalente de enfermedades.
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1.6. IMPACTO DE LA INMIGRACION EN EL SISTEMA SANITARIO

1.6.1. IMPACTO ECONOMICO DE LA INMIGRACION EN EL SISTEMA SANITARIO

La poblacion del pais de acogida de inmigrantes tienen una idea equivocada sobre el
gasto econémico que se origina por la atencién sanitaria a este colectivo. Este ha sido
uno de los mitos més extendidos, que los inmigrantes llegados a Espafa sé6lo son un

gasto, sobre todo sanitario, para las arcas publicas.

La mayor parte de la inmigracion es laboral, en nuestro pais hay actualmente 982.365
trabajadores extranjeros cotizando a la Seguridad Social (5). En contra de la creencia
general, el gasto que supone la asistencia sanitaria a inmigrantes es inferior a los
ingresos que la inmigracion aporta a nuestro pais, tanto a través de las cotizaciones
sociales obligatorias e impuestos como su participacion en la generacion de riqueza
en el pais, y que los gastos derivados de los inmigrantes son los mismos que los
derivados de otros grupos de poblacion.

Los informes y estudios que abordan esta cuestién en nuestro pais son pocos (87,ss),
pero éstos llegan a una misma conclusion, que la poblacidén inmigrante en su conjunto
aporta mucha mas cantidad de dinero al Erario Publico que éste gasta en dicho

colectivo.

Por ejemplo, segun el estudio realizado por la consultora Price Waterhouse Cooper
para el IMSERSO en el afno 1999 sobre “Cuantificacion de los gastos e ingresos que
genera la presencia de inmigrantes en Espafna” (s7), el coste maximo estimado de la
extension de la cobertura sanitaria sin urgencias para extranjeros, con cifras de 1998,
seria de 7.527 millones de pesetas. Mientras que las aportaciones al Tesoro Publico
procedentes de los extranjeros en Espafa, s6lo en cuanto a cuotas de la Seguridad
Social, superaba los 274.667 millones de pesetas en ese mismo afo.

Otro trabajo llevado a cabo por la Universidad Pontificia de Comillas para el Instituto

de Migraciones y Servicios Sociales (IMSERSO) en el afio 2000 s), expone que la
contribucion de los inmigrantes a las arcas del Estado fue superior en 1.123,8
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millones de euros (187.000 millones de pesetas) a lo que Hacienda Publica gast6 en

ellos.

Sobre la economia de las migraciones, si encontramos una mas amplia variedad de
estudios realizados en otros estados (89,90,91,92), con la perspectiva de que la economia
de cualquier pais se vuelve finalmente mas préspera cuanto mayor libertad otorgue al
ingreso y empleo de los inmigrantes, es decir, las conclusiones de dichos estudios se

encuentran en la misma linea que los realizados en nuestro pais.

Otras investigaciones ponen de manifiesto que las actividades orientadas a la
prevencién de enfermedades en este colectivo, concretamente en el caso de la
tuberculosis, obtienen mejores resultados coste-beneficio que el tratamiento de las
enfermedades activas (93,94,95, medidas a tener en cuenta en la atencién sanitaria al
inmigrante y los gastos que origina, ademas como sus repercusiones en Salud
Publica.

Se puede decir que los gastos derivados de la inmigracién son los mismos que los
que deriva de otros grupos de poblacién. Dependen de la situacion sanitaria de cada
persona, y en el caso de los inmigrantes que llegan a nuestro pais son jévenes, estan
sanos y su estado de salud es aceptable (segun José Vazquez Villegas del grupo de

Atencién al Inmigrante de la Sociedad Esparola de Medicina) (9e).

Por tanto, la estimacién del gasto sanitario real de la poblacién inmigrante es muy
bajo por (a3):
- ser una poblacion joven (las edades prevalentes corresponden a los
intervalos de 25 a 34 anos)
- que utilizan poco los servicios sanitarios (poblacién joven y
generalmente sana)
- en la que las cifras de poblacién infantil y de mayores de 45 afios
son muy bajas
-y con bajo nimero de solicitudes de la tarjeta sanitaria en Espana

con respecto al numero de inmigrantes empadronados.
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Diversos trabajos 3,46,86) concluyen que la atencién sanitaria a los inmigrantes en
nuestro pais y en la actualidad, a pesar de la declaracién legal de universalizacién de
la atencidn sanitaria y el derecho a la salud, es infrautilizada por este colectivo.

Por otra parte, el fenédmeno inmigratorio comporta para el pais receptor aspectos

beneficiosos, como los que citamos a continuacién () :

- Cambio de la piramide poblacional: crecimiento de la poblacién
espanola por aumento de la tasa de natalidad y rejuvenecimiento de
la misma.

- Mantenimiento de la poblacion activa: la ONU ya ha advertido de la

necesidad de la inmigracién para mantener el crecimiento y sustentar
las pensiones. La poblacion espafiola con la actual tasa de natalidad
(1,07) se convierte en la poblacibn mas envejecida de Europa,
necesita mantener una poblacién activa para hacer frente al gasto
social que genera, pues la reduccidén de poblacién activa constituira
una situacién insostenible.
Ademas los inmigrantes aportan la mano de obra necesaria para
aquellos trabajos que la poblacién autéctona no estd dispuesta a
realizar. En Andalucia, por ejemplo, en el sector agrario, la presencia
de trabajadores extranjeros es imprescindible para el mantenimiento
de los cultivos (97).

- Enriquecimiento social y diversidad cultural.

Otros estudios hacen referencia a la calidad del capital humano disponible que

aportan los inmigrantes a Espana (9s).

Por todo lo comentado anteriormente, la inmigracidén lejos de ser una amenaza, es
una oportunidad (99). Sin embargo, desde la perspectiva del pais receptor, se suelen
producir actitudes reactivas entre la poblacién de acogida de exclusién hacia este
colectivo. Segun una encuesta realizada por ASEP (Analisis Sociol6gicos
Econdmicos y Politicos) (100) en el afo 1997, el 44,4 % de los espafoles encuestados
opinan que la actitud en general hacia los inmigrantes es negativa. Y segun las
encuestas del Centro de Investigaciones Socioldgicas (CIS) (101) de los Ultimos anos,
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se puede resumir que, el 48,6% de los espanoles opina que somos poco 0 nada
tolerantes con los inmigrantes y la inmigracion ocupa el 4° puesto entre los temas que
mas preocupan a los espanoles, tras temas como el terrorismo y el paro. En cuanto al
numero de inmigrantes el 48% de la poblacion encuestada opina que hay
demasiados inmigrantes y un 85% que solo se deberia permitir la entrada a los que
vinieran con contrato de trabajo. En relacién al trabajo, el 80% considera que los
inmigrantes desempefan trabajos que no quieren los esparioles, un tercio opina que
nos quitan el trabajo y dos tercios (62%) que la inmigracién influye en la reduccion de
los salarios. El 44% de los encuestados considera que la inmigracion es favorable
para la economia. Por ultimo, la convivencia no parece facil, porque se desconfia de
los extranjeros, al menos es la actitud del 45,55 % de los espafoles, vy, el 58%

relaciona el aumento de la delincuencia con la inmigracion.

De las encuestas se puede concluir que igual de diversas son las culturas que
confluyen en Espana, son las opiniones de los espanoles, desde la aceptacion de la
diversidad cultural, pasando por la defensa de la normalidad, entendida como el
cumplimiento de las leyes y normas de convivencia, hasta los que ven la inmigracién

como peligro.

Esta en manos del conjunto de la sociedad el hecho que la inmigracién suponga un
enriquecimiento social, cultural y un beneficio econdmico para todos. Las
necesidades de inmigracién estan ya siendo crecientes, pero aun se acentuaran mas
en los préximos afos debido, como se ha comentado, a la tendencia al
envejecimiento de nuestra poblacion, con el consiguiente descenso del porcentaje de

poblacion activa.
La dinamica poblacional en la que se halla, no s6lo Espana, sino toda Europa, hace

surgir voces, procedentes de muy diversos sectores, apremiando a una mayor

apertura a la inmigracion (102).
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1.6.2. IMPACTO DE LA INMIGRACION EN EL AMBITO DE LA SALUD PUBLICA

En primer lugar, ¢qué entendemos por Salud Publica?

La Salud Publica es “la ciencia y el arte de prevenir las dolencias y las
discapacidades, prolongar la vida y fomentar la salud y la eficiencia fisica y mental,
mediante esfuerzos organizados de la comunidad para sanear el medio ambiente,
controlar las enfermedades infecciosas y no infecciosas, asi como las lesiones;
educar al individuo en los principios de la higiene personal, organizar los servicios
para el diagnostico y tratamiento de las enfermedades y para la rehabilitacion, asi
como desarrollar la maquinaria social que le asegura a cada miembro de la
comunidad un nivel de vida adecuado para el mantenimiento de la salud . Asi la
define Milton Terris en 1990 (103), que constituye una adaptacion contemporanea de la
definicion propuesta por Winslow en 1920 (104).

Una vez entendido su significado, en segundo lugar cabe plantearse ¢La inmigracion

comporta consecuencias en el ambito de la Salud Publica?

Esta pregunta es cuestionada por la poblacion general del pais receptor de
inmigrantes asi como por muchos profesionales sanitarios, pues existe la percepcién
general de que los inmigrantes econdmicos son portadores de determinadas
enfermedades, transmisibles 0 no, propias de sus paises de origen y poco frecuentes

o inexistentes en nuestro entorno, las llamadas “enfermedades emergentes” (22).
Segun las caracteristicas sanitarias de la poblacion inmigrante y las condiciones de
acogida en el pais receptor, la repercusion de la inmigracion en salud publica
depende de la intervencion de varios factores (4e):

» Perfil del inmigrante (persona joven y generalmente sana)

» Distribucion de la poblacién inmigrante (existen zonas geograficas en el pais

de mayor densidad de poblacién inmigrante, que requieren mayores recursos

por parte de los servicios sanitarios).
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» Patologias del colectivo inmigrante: Se puede afirmar que a su llegada no
constituyen grupos de riesgo especificos, son los problemas a los que se
enfrentan los inmigrantes como la situacion irregular de residencia, la
precariedad laboral, la falta de acceso a los servicios sanitarios, la situacion
socio-econdmica de pobreza, el hacinamiento y la marginacion, los que
contribuyen a que presenten determinadas enfermedades también presentes
en Espafia, como por ejemplo trastornos psicosomaticos y tuberculosis, que
no supone un riesgo para la poblaciébn en general, pero si para las
comunidades de inmigrantes donde se favorece su transmision por las

condiciones de vida en las que se desenvuelven.

Las enfermedades importadas tropicales son de curso benigno vy
autolimitado, porque las condiciones climéaticas o ecoldgicas en nuestro pais
impiden la transmisiéon de las mismas. Y las enfermedades por las que son
atendidos en nuestros servicios sanitarios, son en su mayoria banales y

cosmopolitas, sin repercusién importante para la Salud Publica.

» Cobertura vacunal: Se aconseja la vacunacién o revacunacién de los
inmigrantes a su llegada al pais, por la escasa cobertura vacunal, las
dificultades de conservacién de las vacunas y existencia de calendarios
vacunales distintos en de la mayoria de los paises de los que proceden (105).
Segun protocolos centrados en la atencion sanitaria a poblacion inmigrante,
cuando no se pueda verificar el estado vacunal en los nifios se debe realizar

una actualizacion completa del calendario vacunal (106).

> Repercusion en los servicios sanitarios: La novedad del fenémeno
inmigratorio en Espafa supone una pobre adaptacidon de nuestro sistema
sanitario a esta situacién, no existiendo una adecuada relacién entre los
recursos actuales vy el volumen de trabajo que requiere la atencidén en estos
pacientes, especialmente en zonas con mayor densidad de poblacion
inmigrante. Aunque si se disponen de los recursos, se debe hacer una
distribucién racional de los mismos. La actual distribucién de los recursos en
atencion sanitaria no se adecua cuantitativa ni cualitativamente a las

necesidades de la poblacién inmigrante.
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Estd constatado que la atencibn a la poblacion inmigrante no difiere
significativamente de la que se presta a la poblacion autéctona , el inmigrante
generalmente es una persona sana, la mayor parte de las patologias son adquiridas
por habitos y condiciones sociolaborales, y, la patologia importada no presenta un

riesgo, siendo mas prevalentes las patologias adaptativas y psicosomaticas.

De todos modos, se recomienda adaptar y reforzar los servicios de salud, aunque la
atencion sanitaria al inmigrante debe permanecer integrada en el Sistema Nacional
de Salud y no crear redes paralelas especificas para su atencién. Se debe potenciar
la figura del agente de salud, como medio de contacto entre el sistema sanitario y los

inmigrantes, y aumentar los recursos humanos y formativos de los profesionales (79).

Se puede concluir, y asi lo manifiestan diferentes estudios, que el impacto real de la

inmigracion sobre la Salud Publica es escaso (43,50,69,70,71,107).
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1.7.0TROS ASPECTOS RELACIONADOS CON LA ATENCION
SANITARIA A INMIGRANTES

1.7.1. ELABORACION DE DOCUMENTOS Y MATERIAL INFORMATIVO
DESTINADOS A PROFESIONALES DEL SECTOR SANITARIO (s,33)

Elaborados en el marco del Convenio en Materia de Salud para Inmigrantes por la
Fundacion Progreso y Salud con la colaboracién de la Consejeria de Salud y diversas
entidades profesionales para facilitar la atencidn sanitaria a los pacientes inmigrantes.

»  Guia basica de Atencion Sanitaria a Inmigrantes:

Proporciona a los profesionales que atienden a inmigrantes un instrumento agil
para la actuacion clinica en la atencion sanitaria a este colectivo. Incluye un
pequeno diccionario con palabras de uso comun en la atencién a extranjeros en
varios idiomas, protocolos de atencién inicial al paciente inmigrante, pauta de
actuacion para deteccién y tratamiento de parasitosis, pautas para la correccion
del calendario vacunal para inmigrantes, mapas de distribucion mundial de

determinadas enfermedades prevalentes (TBC, malaria, hepatitis B).
» Manual de Atencidn Sanitaria a Inmigrantes:

Manual de uso riguroso en la praxis epidemiol6gica, clinica y terapéutica.
Recoge los aspectos mas importantes de la atencién sanitaria a inmigrantes,
tanto de diagnéstico (médico, de enfermeria y social) como procedimentales y
bibliograficos. Es un complemento de rigor de la Guia Bésica de Atencion

sanitaria al Inmigrante.

» Cuaderno de Entrevista Clinica Internacional y Hoja de Demanda Clinica

Internacional:

El Cuaderno de entrevista clinica es una ayuda a los profesionales sanitarios
para disminuir las barreras idiomaticas en la asistencia sanitaria a inmigrantes.
La Hoja de Demanda Clinica Internacional, es una hoja de autocumplimentacién

por el propio inmigrante, que facilita la definicibn de la demanda sanitaria de
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extranjeros mediante un cuestionario que permite la anamnesis inicial, traducido
a diversos idiomas, que el inmigrante cumplimenta antes de ingresar a la

consulta.

PROXIMAS ACTUACIONES

Se sigue trabajando en elaboracion de otros folletos destinados a facilitar la
asistencia  sanitaria a inmigrantes, folletos de prevencion de enfermedades dirigidos
a inmigrantes etc. Y se estdn experimentando de sistemas de traduccion
telematica y telefonica, como una via para salvar las barreras idiomaticas en la
atencion sanitaria a inmigrantes. Consistiria en introducir un sistema de traduccién
on-line en el software de inmigrantes, asi como organizar un sistema de traduccién
con teléfonos méviles de traductores, que pueda intercambiarse entre el inmigrante y
el profesional. Para ello se crea la agenda de mediadores y traductores en salud ,
se trata de la confeccion y edicion abierta de agendas en las que constarian las

direcciones, teléfonos y forma de contacto de los acompanantes mediadores.

1.7.2.FORMACION DE PROFESIONALES SANITARIOS (s,33)

»  Cursos de Formacion en Salud Internacional y Formacion en Atencién a
la diversidad:

Dirigido a profesionales del sistema sanitario publico, para fortalecer su
capacitacién en la atencién a inmigrantes y extranjeros procedentes de otras
culturas. Los contenidos contemplan aspectos demogréficos, epidemioldgicos,
procedimiento asistencial e instrumentos de apoyo para mejorar su formacién y

sensibilizacion en torno a la atencién a estos pacientes.

Otros cursos llevados a cabo para facilitar la asistencia sanitaria a inmigrantes son
los de formacion de mediadores interculturales sanitarios, dirigido a inmigrantes
voluntarios de las entidades participantes y con el objetivo de formarles para la labor
de acompanamiento y apoyo, en el acceso y la conexién de los inmigrantes de los

servicios sanitarios publicos.
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1.8. EL HOSPITAL “AMIGO DEL INMIGRANTE”: HOSPITAL PUNTA
EUROPA (ALGECIRAS) (108,109

EL Hospital Punta Europa en Algeciras, Cadiz, participa en el Proyecto Europeo
“Migrant-Friendly-Hospitals”, Hospital Amigo de los Inmigrantes. Este Hospital ha
sido el Unico centro sanitario espafol que participa en este proyecto piloto
desarrollado entre el 1 de octubre de 2002 y el 31 de marzo de 2005, junto a otros
centros sanitarios seleccionados que representan a un total de doce paises
miembros de la Unién Europea. De esta forma el Hospital Punta Europa, junto a
estos otros 11 hospitales piloto europeos, se integra en una red abierta de
instituciones sanitarias y de ambito mundial para trabajar conjuntamente en una
iniciativa global llamada “Desarrollando una organizacién Amigable al Inmigrante”.
Esta iniciativa tiene el respaldo de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS).

Los objetivos generales del proyecto son identificar, desarrollar y evaluar modelos
de buena practica para mejorar la atencién sanitaria, promover la salud y la
educacion para la salud en los inmigrantes y las minorias étnicas, eliminando las
barreras que dificultan el acceso al sistema sanitario publico. Los modelos
implementados y evaluados en los hospitales, estdn basados en la evidencia y
cubren aspectos especificos de las necesidades de cuidado de la salud de los
inmigrantes. En definitiva se trata de mejorar los servicios del hospital para este
grupo de pacientes, ante la creciente importancia de la migracién y el aumento de la

diversidad cultural de las poblaciones.

El proyecto general esta gestionado por un grupo director, compuesto por gestores
del hospital, representantes del personal, gestores de calidad y salud comunitaria,
trabajadores sociales y representantes de los inmigrantes de las comunidades bajo
el area de cobertura del Hospital (Algeciras Acoge). Los hospitales piloto estan
asesorados por expertos de la Unidn Europea del Instituto Ludwing Boltzmann de la
Universidad de Austria. En el desarrollo del proyecto es fundamental la implicacion
de los profesionales sanitarios para aplicar los procesos disefiados y lograr la
integracién, asi como la poblacion inmigrante usuaria de los servicios de salud de

atencion primaria y hospitalarios, para conocer sus demandas y necesidades, y los
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responsables locales del proyecto. A todos ellos se les realizo una serie de

entrevistas.

Los doce paises identificaron como cinco areas mas problematicas que dificultan el
acceso a los inmigrantes a los servicios de salud (fundamentalmente hospitales), las
siguientes: la dificultad en la comunicacion, problemas relacionados con las
diferencias culturales, carencias de estructuras de salud para el inmigrante, falta de
documentacién especifica y de investigacion, y, falta adecuada de informacion al
paciente inmigrante. Las posibles causas también han sido identificadas: diferencias
culturales, escasa cultura de salud en los inmigrantes, situacion legal / normas de

servicio, actitudes negativas / prejuicios entre el personal.

El proyecto aporta posibles intervenciones para eliminar estas barreras, como son:
la preparacién del personal en atencién a la diversidad cultural, informacién al
paciente (traducida / pictogramas / sefalizaciones), servicios de intérprete
(interpretes externos, servicio intérpretes telefnico), estructuras para la salud del
inmigrante (atencién por profesionales del mismo sexo, menus adaptados,
procedimientos religiosos), captaciéon / asistencia (mejora de la accesibilidad y uso
adecuado de los servicios sanitarios), y, documentacion e investigacion (sobre la
salud de los inmigrantes).

El objetivo final es la igualdad en la prestacién adecuada de los servicios. Ello
implica mejoras generales en la salud de la comunidad y en el campo de la atencion

sanitaria al inmigrante.

Tras la finalizacién del proyecto en marzo de 2005, se exponen las conclusiones del
pilotaje en los doce hospitales de la Uni6on Europea y se consensuan unas
recomendaciones que se deberian aplicar en todo el territorio de la UE, con el fin de
la mejora del servicio publico que se ofrece al ciudadano, entre ellos los inmigrantes
y minorias étnicas. Estas recomendaciones se recogen en la denominada
“Declaracién de Amsterdam sobre la promocién de los derechos de los pacientes en
Europa” (110, medidas que impulsara la UE en los sistemas sanitarios de sus paises

miembros (111).
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Como consecuencia de este proyecto, también se han desarrollado lineas de
trabajo en el area de atencién sanitaria del Campo de Gibraltar, entre las que se
destacan, la formacion de profesionales sanitarios para minimizar las barreras
culturales e idiomaticas, desarrollo de un servicio de intérpretes, la traduccion a
varios idiomas de la documentacion sanitaria dirigida a los usuarios o la edicién de
un DVD multilingiie sobre lactancia materna que se facilita a inmigrantes
embarazadas (111).
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Il. OBJETIVOS
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Tras la revision bibliografica realizada con respecto a la situacion socio-sanitaria de

los inmigrantes y la informacién obtenida, fruto de la investigacién para este estudio,

sobre aspectos relevantes en la asistencia farmacéutica a este colectivo, asi como las

actuaciones sanitarias llevadas a cabo en la poblacién inmigrante (en concreto en la

comarca del Campo de Gibraltar), podemos situarnos en el contexto de la atencién

sanitaria a los inmigrantes en la actualidad y la realidad de los inmigrantes en

situacién administrativa irregular. Con lo cual, nos disponemos a detallar los objetivos

planteados en este estudio, su disefio y la metodologia aplicada.

Il. OBJETIVOS

Il.1. OBJETIVO GENERAL

Analizar la  atencién farmacéutica recibida y la accesibilidad a los
medicamentos o prestacion farmacéutica de los inmigrantes en situacion

administrativa irregular de la zona del Campo de Gibraltar.

I.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar la colaboraciéon del sector farmacéutico en la atencién sanitaria a
los inmigrantes. Estudiar la percepcion de los farmacéuticos de atencion
primaria, hospitalarios y comunitarios del Campo de Gibraltar sobre la atencion
farmacéutica que reciben los inmigrantes, conocimiento del Convenio en
materia de Salud Publica para Inmigrantes y su disposicién a colaborar en la

mejora de la atencion a dicho colectivo sin recursos.

Profundizar en la opinién del colectivo inmigrante en situacién administrativa
irregular sobre la atencién sanitaria y farmacéutica recibida, y acceso a los

medicamentos.

Recabar la percepcion del personal de las entidades que colaboran en la
acogida al inmigrante sobre la asistencia farmacéutica a los mismos.

Problematica y propuestas de mejora.
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I1l. METODO
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Ill. METODO

ll.1. DISENO DE ESTUDIO

Se trata de un estudio descriptivo transversal, de enfoques cualitativo y cuantitativo,
realizado en la Mancomunidad de municipios del Campo de Gibraltar, en la provincia
de Cadiz, durante el periodo comprendido entre mayo-04 / julio-05.

ll.1.1. AMBITO DE ESTUDIO

La Mancomunidad de municipios del Campo de Gibraltar, comprende los siguientes
municipios: Algeciras, La Linea de la Concepcién, San Roque, Los Barrios, Tarifa,
Jimena de la Frontera y Castellar de la Frontera. Es en esta zona, donde se localiza
el mayor paso de transelntes y asentamiento de inmigrantes de la provincia de
Cadiz.

l1.1.2. POBLACION DE ESTUDIO
La poblacion objeto de estudio son grupos de personas relacionadas con la
inmigracion, la acogida a los inmigrantes y la atencién farmacéutica. Se realizaron

cuatro grupos:

o Grupo 1: Inmigrantes econdmicos en situacién administrativa irregular en el

Campo de Gibraltar.

o Grupo 2: Farmacéuticos comunitarios de la Mancomunidad de Municipios del
Campo de Gibraltar.

o Grupo 3: Farmacéuticos del Distrito Sanitario de Atencion Primaria Campo de

Gibraltar y Farmacéuticos Hospitalarios de los centros ubicados en dicha zona.

o Grupo 4: Personal de las entidades que colaboran en la acogida de
inmigrantes, entidades no gubernamentales colaboradoras en el seno del

Tesis Doctoral-Victoria Vdzquez Vela 115




Atencion Farmacéutica a los Inmigrantes del Campo de Gibraltar

Convenio en materia de Salud Publica para Inmigrantes en la provincia de
Cadiz.

l11.1.3. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Estos criterios son definidos para cada uno de los grupos.

o Grupo 1: Se incluyeron en este grupo a los inmigrantes econémicos que se
encuentran en la zona del Campo de Gibraltar y en situacion administrativa de
irregularidad.

Definimos estos dos conceptos:

Inmigrante Econdémico (17) se considerd a todo aquel procedente de cualquier
pais (excepto los de la Unién Europea, por encontrarse bajo régimen
comunitario), cuyo motivo principal que le impulsa a emigrar es la busqueda de

trabajo.

Inmigrantes en situacion administrativa irregular se consideran a

las personas extranjeras no comunitarias que, no siendo turistas ni residentes —
de alta en el padrdn y con permiso de residencia—, no tengan permiso de
residencia y trabajo en nuestro pais. Se excluyeron de este grupo, por lo tanto, a
los estudiantes extranjeros, los refugiados o asilados politicos, cada uno con un
régimen propio y diferente, independientemente de su nacionalidad ). Otras
formas de nombrar este colectivo es “inmigrantes sin papeles”,

LT

“indocumentados”, “clandestinos” o “ilegales” .

Se decide la inclusién de los inmigrantes en situacion administrativa irregular por
tratarse de un colectivo que no dispone de recursos, y, aunque se garantice en
Andalucia el acceso a la atencién sanitaria para este colectivo, sufren diversas
formas de exclusion social que dificultan el acceso normalizado y la atencion
sanitaria adecuada (situacién socio econémica de pobreza, precariedad laboral,
miedo...).
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Se excluyeron de este grupo, por tanto, todas las personas extranjeras que se
encontraba en alguna de estas situaciones: procedentes de paises comunitarios
de la Unién Europea, turistas (no vienen en blusqueda de trabajo), estudiantes,
refugiados politicos y residentes regulares, en alguno de los municipios del
Campo de Gibraltar.

o Grupo 2: Farmacéuticos comunitarios de la Mancomunidad de Municipios del
Campo de Gibraltar. Nos referimos a todos los farmacéuticos titulares de una

oficina de farmacia ubicada en alguno de los municipios de dicha zona.

o Grupo 3: Farmacéuticos del Distrito Sanitario de Atencion Primaria Campo de
Gibraltar y Farmacéuticos Hospitalarios de los centros ubicados en dicha zona.
Se incluyeron en este grupo a:

» Farmacéuticos del Distrito Sanitario de Atencién Primaria Campo de
Gibraltar: Técnicos de Salud del Medicamento, por ejercer funciones
relacionadas con los medicamentos y el uso racional de los mismos. Se
excluyeron, por tanto, al resto de los farmaceéuticos de este Distrito
Sanitario por realizar otras funciones no relacionadas directamente con los

medicamentos.

» Farmacéuticos Hospitalarios: Jefes de Servicio de Farmacia Hospitalaria de
los Hospitales ubicados en la comarca Campo Gibraltarefia, que son, el
Hospital Punta Europa, en Algeciras, y el Hospital Comarcal de la Linea de

la Concepcion.

o Grupo 4: Personal de las entidades que colaboran en la acogida de
inmigrantes, entidades no gubernamentales colaboradoras en el seno del
Convenio en materia de Salud Publica para Inmigrantes en la provincia de
Cadiz.
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Las entidades que han suscrito el Convenio de Colaboracion hasta el momento

son (8):

» Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia

» Fundacién Progreso y Salud

» Federacion Andalucia Acoge (asociaciones Acoge en las provincias
andaluzas)

= Cruz Roja Espafola en Andalucia

»= Médicos del Mundo en Andalucia

» UGT-Andalucia

= CCOO-Andalucia

= Movimiento por la Paz, el Desarme y la Libertad Malaga

» Asociacién Cardijn Tartessos

= Comité Esparnol de Ayuda al Refugiado

» Asociacién para la Prevencién, Reinsercion y Atencién de Mujeres

Se incluyeron las entidades que se encuentran en la comarca del Campo de
Gibraltar y que colaboran en la acogida del inmigrante a su llegada, prestando,
entre otros servicios, los relacionados con la asistencia sanitaria (atencion
sanitaria, atencion médica de urgencia, derivaciones y acompanamientos a
hospitales y centros de salud, seguimiento, informacién, orientacion vy
asesoramiento sobre derechos sanitarios, convenio de salud para inmigrantes y
funcionamiento del sistema sanitario, tramitacion de la tarjeta sanitaria temporal

y traducciones). Estas son:

» Cruz Roja Esparola en Tarifa (Equipo de Intervencion Rapida en Emergencias,
E.I.R.E., proporciona la atencién médica de urgencia durante y después del
desembarco de inmigrantes en patera en todo el litoral costero de la zona del
Campo de Gibraltar).

» Cruz Roja Espariola en Algeciras (disponen de mediador intercultural, traductor

y asesor juridico para la atencidén de los inmigrantes, entre ellos los que salen

del Centro de Estancia Temporal de Inmigrantes (C.E.T.l.) en Ceuta é Centro
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de Retencion de Extranjeros (C.R.E.) en Algeciras. Atencion sanitaria,

acompafamientos, tramitacion tarjetas sanitarias temporal, traducciones etc.

» Asociacién Algeciras Acoge, de la Federacibn Andalucia Acoge
(Acompafnamientos a hospitales y centros de salud, seguimiento de enfermos
en sus domicilios, informacion sobre sus derechos en cuestiones de salud,
orientacién y derivacion a recursos publicos y privados existentes en la zona,
atencién sanitaria directa, tramitacibn documentacion y tarjeta sanitaria

temporal etc).
» Centro de Atencién al Inmigrante Cardijn, en Tarifa, Los Barrios y Algeciras

(residencias para inmigrantes, tramitacion documentacion y tarjetas sanitarias,

derivaciones, acompafnamientos, seguimientos y traducciones).

ll.2.MATERIAL Y METODOLOGIA

La metodologia utilizada consiste en una combinacion de técnicas cualitativas y
cuantitativas. Realizamos entrevistas estructuradas e individuales a partir de
cuestionarios elaborados previamente, en los grupos determinados y de la

forma que se expone:

o Grupo 1: Las entrevistas a los inmigrantes se realizaron personalmente. Se
usaron cuestionarios en espafol o traducidos (a tres idiomas: arabe, inglés y
francés) y validados (traduccion y re-traduccion). Dos traductores-intérpretes
realizaron las preguntas a los inmigrantes en una de las lenguas traducidas,

elegida por los entrevistados.

o Grupo 2: Las entrevistas a farmacéuticos comunitarios de los municipios del
Campo de Gibraltar se llevaron a cabo via telefénica. Previamente se les envié

una carta para avisarles de la llamada telefénica y los motivos de la misma.

o Grupo 3: Las entrevistas a farmacéuticos de Distrito Sanitario de Atencién

Primaria y de Hospital se realizaron personalmente. Previamente se contacté
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con ellos por teléfono para concertar fecha y hora de la entrevista,

explicandoles los motivos de la misma.

o Grupo 4: Se realizaron entrevistas a los responsables de las entidades que
colaboran en la acogida de inmigrantes, entidades no gubernamentales
colaboradoras en el Convenio en materia de Salud Publica para Inmigrantes,

personalmente.

En cada entrevista se tomaron anotaciones de las respuestas, que posteriormente

seran analizadas grupalmente, es decir, por grupos a los que pertenecen.

ll1.2.1.PROCEDIMIENTO

El procedimiento a seguir fue el siguiente:

o Grupo 1: Inmigrantes econémicos en situacion administrativa irregular en el
Campo de Gibraltar

Para realizar las entrevistas a este colectivo de dificil acceso, se plante6é acudir a
casas de acogida para inmigrantes, asi como a lugares donde acuden diariamente un
numero considerable de inmigrantes, para resolver problemas que se les plantean a
su llegada, como son algunas de las entidades no gubernamentales que colaboran en
el seno del Convenio de Salud Publica para Inmigrantes en la zona del Campo de
Gibraltar.

Los lugares donde solicitamos la colaboracion para acceder a este colectivo fueron
los siguientes:

Centro de Atencién al Inmigrante Cardijn Tarifa
Centro de Atencién al Inmigrante Cardijn Los Barrios
Centro de Atencién al Inmigrante Cardijn Algeciras
Fundacién Algeciras Acoge

Cruz Roja Algeciras

YV V. V V VYV V

Hermanos Franciscanos de Cruz Blanca
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Todos prestaron su colaboracién, a excepcién del Centro de Atencion al Inmigrante
Cardijn en Tarifa, por consiguiente, no pudimos entrevistar a los inmigrantes que se

encuentran alli en acogida.

Los criterios de inclusion y exclusién seguidos fueron los siguientes:

Incluimos los centros de acogida al inmigrante que se encuentran en la zona del

Campo de Gibraltar, donde son alojados temporalmente los inmigrantes sin recursos:

- Centro de Atencion al Inmigrante Cardijn Tarifa
- Centro de Atencion al Inmigrante Cardijn Los Barrios
- Centro de Atencion al Inmigrante Cardijn Algeciras

- Hermanos Franciscanos de Cruz Blanca

Los tres primeros participan en el seno del Convenio en materia de Salud Publica
para Inmigrantes proporcionando, ademas de alojamiento y comida, la tramitaciéon de
documentacion y tarjetas sanitarias, derivaciones, acompafamientos, seguimientos y
traducciones. Por ultimo, la institucién religiosa de Hermanos Franciscanos de Cruz
Blanca, es también una residencia para inmigrantes, aunque no participa en el seno
del convenio, pero si procura informacién y orientacion al inmigrante, asi como ayuda
en la tramitacion de la tarjeta sanitaria a inmigrantes a través de las entidades

suscritas.

Estas “casas de acogida” para inmigrantes, alojan mayoritariamente a mujeres
inmigrantes embarazadas y / o acompanadas de sus hijos, en su mayoria nacidos en
nuestro pais, y les proporcionan alojamiento, alimentacién, acompafamiento a
servicios sociales y sanitarios, orientacion e informacion para regular su situacion
administrativa etc. También alojan a otros inmigrantes enfermos, cubriendo las
necesidades sanitarias de los mismos y a transeuntes, es decir, inmigrantes de paso

que se dirigen a otros lugares como destino final, facilitandoles los desplazamientos.
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Incluimos la Fundacion Algeciras Acoge y Cruz Roja en Algeciras, que también estan
suscritas al Convenio de Salud para Inmigrantes, por tratarse de lugares donde
acuden a diario muchos inmigrantes, para resolver problemas administrativos,

laborales y sanitarios entre otros.

No incluimos a la Cruz Roja de Tarifa, pues todos los inmigrantes que intentando
acceder de forma irregular a nuestro pais son interceptados en las costas por su
Equipo de Intervencién Réapida en Emergencias E.l.R.E., son trasladados a las
dependencias policiales de Algeciras y si no pueden ser repatriados a sus paises de
origen, son llevados al C.R.E., Centro de Retencion de Extranjeros en Algeciras; (el
Centro de Retencion para Extranjeros de Algeciras no se incluye en el presente
estudio, como lugar para realizar las entrevistas, por las dificultades para acceder a
los inmigrantes que se encuentran retenidos y no considerarse de interés segun los

criterios del estudio).
Las entrevistas fueron llevadas a cabo de la siguiente manera:

Previamente se elaboraron los cuestionarios, que fueron traducidos a tres idiomas:
inglés, francés y arabe. Para la validacién de los cuestionarios, se realiz6 la
traduccién y re-traduccién de los mismos, por distintas personas en cada uno de los

idiomas elegidos (inglés, francés y arabe).
Posteriormente acudimos a los lugares sefialados con anterioridad para llevar a cabo
las entrevistas a los inmigrantes. Estas fueron realizadas por dos traductores-

intérpretes, con conocimientos de los tres idiomas.

Se pudo acceder a una muestra de 95 inmigrantes en situacion administrativa

irregular.
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Las preguntas realizadas a los inmigrantes econdmicos en situacién administrativa

irregular fueron las siguientes:

1. Datos Personales:
- Sexo:
- Edad:
- Pais de origen:
- ¢Cuanto tiempo lleva en Espana?
- ¢Donde se aloja?
- ¢ Vive solo o con alguien?
- Nivel de estudios:

- Lengua en la que se comunica:

2. ¢Ha necesitado recibir atencion sanitaria?

¢Ha encontrado alguna dificultad? ; Cual?

3. Situviera algun problema de salud ;ddnde acudiria en primer lugar?
- Alafarmacia;
- Aun centro de salud u hospital;
- Otros; ;Cual?

4. ¢ Ha tenido que acudir a la farmacia pidiendo consejo al farmacéutico por un problema de
salud?

5. ¢Se ha comunicado bien con el farmacéutico?

6. ¢Hatomado algun medicamento desde que se encuentra en Esparnia?
¢ Para qué problema de salud?

7. ¢Ddnde ha adquirido el medicamento?
- Enlafarmacia;
- Enun centro de salud u hospital;
- Otros; ;Cual?

8. ;Coémo?
- Con receta médica, pagando.
- Con receta médica, sin pagar.
- Comprandolo en la farmacia sin receta médica, indicado por el farmacéutico.
- Através de un organismo de ayuda al inmigrante, gratuito.
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9. ¢Ha encontrado alguna dificultad en adquirirlo?

10. ¢;Alguien le ha explicado como debe tomar los medicamentos?; Quién?

Si ha retirado los medicamentos de la farmacia, ;le ha explicado el farmacéutico como

tomarlos?

11. ¢;Alguna vez le han ofrecido hacerle un Seguimiento farmacoterapéutico?

12. Si ha recibido Seguimiento farmacoterapéutico ¢ Por quién?

13. ¢Ha recibido educacion sanitaria sobre enfermedades, medicamentos, derecho sanitario?

¢ Por quién?

14. ;Toma algun medicamento?

;Cudl/es?

¢ Para qué lo/s toma?

¢ Como lo/s toma?

¢ Quién se lo/s receté?

¢ Donde lo/s adquirio?

¢Mejoran sus sintomas desde que lo/s toma?

¢Ha notado algun sintoma nuevo desde que toma el/los medicamento/s derivado de
su uso?

¢ Tiene algun problema de salud o malestar para el que no esté tomando un

medicamento en este momento? ; Cuél?

15. ;Ha tenido algun problema en general, con respecto al uso de los medicamentos, desde que

se encuentra en Espana?

16. ; Alguna propuesta para mejorar la atencién sanitaria y farmacéutica que ha recibido?

Los cuestionarios a inmigrantes traducidos a las lenguas inglesa, francesa y arabe,

los adjuntamos en el anexo.
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o Grupo 2: Farmacéuticos comunitarios de la Mancomunidad de Municipios
del Campo de Gibraltar

En primer lugar se les envié una carta como presentacion y para comunicarles el
objeto de la misma, realizarles unas cuestiones telefénicamente relacionadas con la

atencion farmacéutica a los inmigrantes de la zona del Campo de Gibraltar.
Las direcciones de todos los titulares de oficinas de farmacia de los municipios del
Campo de Gibraltar fueron proporcionadas por el Colegio Oficial de Farmacéuticos de

la provincia de Cadiz.

El modelo de carta enviado fue el siguiente:

FACULTAD O FAIMACUL :
CAMPUS [F CARTLUA S/N 18071 GRANADA

Estimado compafiero:

Mi nombre es Victoria Vazquez Vela, soy licenciada en farmacia y
estoy realizando la tesis doctoral a través de la Facultad de Farmacia de la
Universidad de Granada, sobre la asistencia farmacéutica a inmigrantes de

la zona del Campo de Gibraltar.
Me dirijo a Ud. con el fin de solicitar su colaboracion.

Es de interés para llevar a cabo este estudio que pudiera responder a
una pequeiia encuesta de forma totalmente anénima. Para ello me pondré

en contacto con Ud., en breve, via telefonica o bien personalmente.

Agradeciéndole su colaboracion, aprovecho para enviarle un cordial

saludo

A
N\
3 A\
1 -
Atentamente: /‘/\’

Victoria Vazquez Vela.
Licenciada en Farmacia.
Programa de doctorado en Farmacia Asistencial.

Facultad de Farmacia. Universidad de Granada.
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Esta carta se envi6é junto al certificado de estar realizando la tesis doctoral en el

departamento correspondiente y bajo la direccién de los directores de tesis, para

aumentar la fiabilidad de la misma.

A los 20 dias aproximadamente, comenzamos con las llamadas de teléfono a los

farmacéuticos comunitarios, y se llevan a cabo las entrevistas a los que acceden a la

misma.

El tamafno de la muestra de estudio es de 104 farmacéuticos, se corresponde con el

total de farmacéuticos titulares de una oficina de farmacia ubicada en alguno de los

municipios de la zona del Campo de Gibraltar.

El cuestionario realizado fue el siguiente:

-~

¢, Cuantos inmigrantes acuden a la semana aproximadamente a su farmacia?

¢ Con qué proporcion acuden con receta médica?

¢ Y solicitando el consejo o indicacion farmacéutica?

¢ Suelen preguntarle sobre el uso de los medicamentos que retiran de la farmacia?

¢ Tienen problemas los inmigrantes en conseguir los medicamentos homologos en Espana de

los tratamientos en sus paises de origen?

¢ Ha encontrado algun problema derivado del uso de los medicamentos en algun paciente
inmigrante?

¢ Realiza Atencién Farmacéutica y /o Seguimiento Farmacoterapéutico a pacientes en su
oficina de farmacia?

¢ Tiene problemas de comunicacion con la poblacion inmigrante?

¢ Ha realizado algun tipo de formacién con respecto a la atencion sanitaria y / o farmacéutica a
la poblacion inmigrante?

¢ Tendria interés en recibir algun tipo de formacion sobre este tema?

10. ;Conoce el Convenio en materia de Salud Publica para inmigrantes?
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11. ¢Ha colaborado alguna vez con alguna ONG en materia de prestacion farmacéutica para

inmigrantes sin recursos de la zona del Campo de Gibraltar?

12. ;Estaria interesado en colaborar de alguna forma para mejorar la atencion sanitaria de la
poblacion inmigrante?
;Como?
a. Educacion sanitaria, entrega de material informativo de prevencion de salud.
b. Colaboracion en la derivacion de inmigrantes a los servicios de salud publicos en caso
de que lo necesitaran.
c. Atencion farmacéutica y Seguimiento farmacoterapéutico.
d. Donacion de medicamentos a través de ONG's para inmigrantes sin recursos.
e. Todas.
f. Otras:

13. ; Tendria alguna sugerencia para mejorar la atencién farmacéutica y / o acceso a los

medicamentos para este colectivo? ;Cual?
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o Grupo 3: Farmacéuticos del Distrito Sanitario de Atencion Primaria Campo
de Gibraltar y Farmacéuticos Hospitalarios de los centros ubicados en dicha

zZona

Las entrevistas a farmacéuticos de Distrito Sanitario de Atencién Primaria y de
Hospital, se realizaron personalmente. Previamente se contacté con ellos por teléfono

para concertar fecha y hora de la entrevista, explicandoles los motivos de la misma.

Como hemos dicho anteriormente se incluyeron en este grupo a:

» Técnico de Salud del Medicamento del Distrito Sanitario de Atencién Primaria
Campo de Gibraltar.

» Jefes de Servicio de Farmacia Hospitalaria de los Hospitales ubicados en la
comarca Campo Gibraltarena, que son, el Hospital Punta Europa, en Algeciras,
y el Hospital Comarcal de la Linea de la Concepcion.

Para la entrevista al Técnico de Salud del Distrito de Atencion Primaria Campo de

Gibraltar se solicitd la autorizacién del Director del Distrito.

El cuestionario realizado fue el siguiente:

-

Puesto de trabajo que desempena:

2. ¢Qué funciones desempena en su puesto de trabajo?

3. ¢ Realiza Atencién Farmacéutica y / 6 Seguimiento Farmacoterapéutico a pacientes?

4. ;En su centro de trabajo se llevan a cabo protocolos de atencion sanitaria a la poblacion
inmigrante?

5. ¢ Conoce el Convenio en materia de Salud Publica para inmigrantes?

6. ¢Realiza alguna labor de atencion farmacéutica en este colectivo?

7. ¢ Tienen problemas los inmigrantes en conseguir los medicamentos homdlogos en Espana de

los tratamientos en sus paises de origen?
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8. ¢Han encontrado algun problema derivado del uso de los medicamentos en algtin paciente

inmigrante?

9. ¢Ha recibido algun curso de formacion a través de las instituciones sanitarias en atencion

sanitaria y / o farmacéutica a inmigrantes?
10. ¢ Estaria interesado en recibir formacion con respecto a este tema?

11. ¢ Estaria interesado en colaborar de alguna forma para mejorar la atencion farmacéutica en el

colectivo inmigrante? ;Como?

12. ; Tendria alguna sugerencia para mejorar la atencién farmacéutica y / o acceso a los

medicamentos para este colectivo sin recursos? ;Cual?
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Grupo 4: Personal de las entidades que colaboran en la acogida de
inmigrantes, entidades no gubernamentales colaboradoras en el seno del
Convenio en materia de Salud Publica para Inmigrantes en la provincia de
Cadiz

En este grupo incluimos las siguientes entidades:

>

YV V V V VY

Cruz Roja Espanola en Tarifa (Equipo de Intervencion Rapida en Emergencias,
EIRE).

Cruz Roja Espafola en Algeciras.

Asociacién Algeciras Acoge, de la Federacion Andalucia Acoge

Centro de Atencién al Inmigrante Cardijn en Tarifa

Centro de Atencién al Inmigrante Cardijn en Los Barrios

Centro de Atencién al Inmigrante Cardijn en Algeciras

Todas prestaron su colaboracién a excepcién del Centro de Atencion al Inmigrante

Cardijn en Tarifa.

Acud
hora

imos a cada uno de los centros para realizar la entrevista o concertar fecha y

para la realizacion de la misma. El cuestionario se realizd a personas

relacionadas con la responsabilidad del centro, la asistencia sanitaria a los

inmigrantes o representantes de cada una de las entidades suscritas al convenio en

materia de salud publica para inmigrantes:

- Médico de Cruz Roja Espafola en Tarifa (Miembro del Equipo de
Intervencion Rapida en Emergencias, EIRE).

- Mediador intercultural, traductor y asesor juridico de Cruz Roja Espafiola en
Algeciras.

- Responsable del &area sanitaria en la Asociacion Algeciras Acoge,
representa a la dicha entidad en el Convenio en materia de Salud para
Inmigrantes.

- Responsable del Centro de Atencion al Inmigrante Cardijn en Los Barrios,
representa a la dicha entidad en el Convenio en materia de Salud para

Inmigrantes.
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- Responsable del Centro de Atencién al Inmigrante Cardijn en Algeciras,
representa a la dicha entidad en el Convenio en materia de Salud para
Inmigrantes.

El cuestionario llevado a cabo fue el siguiente:

1. Puesto de trabajo que desempena:

2. ¢Qué funciones desempefia en su puesto de trabajo?

3. ¢ Cuanto tiempo lleva aqui trabajando?

4. ¢Qué tipo de atencion sanitaria facilitan a los inmigrantes?

5. ¢ Como obtienen los inmigrantes los medicamentos que necesitan?

6. ¢ Tienen problemas los inmigrantes en conseguir los medicamentos homdlogos en Esparia
de los tratamientos en sus paises de origen?

7. Los inmigrantes con tratamientos farmacolégicos ;Qué ayuda reciben en cuanto al uso de
los medicamentos (cumplimiento terapéutico, seguimiento farmacolégico de los
tratamientos etc.)?

¢S Quién les ayuda?

8. ¢Han encontrado algun problema derivado del uso de los medicamentos en los
inmigrantes?

9. ¢Encuentra alguna otra dificultad para la asistencia farmacéutica a inmigrantes? ;Cual?

10. ;Tendria alguna sugerencia para mejorar la atencion farmacéutica y / o acceso a los
medicamentos para este colectivo sin recursos? ¢;Cual?

11. En su opinion, ;cree que seria necesario una colaboracion de los farmacéuticos u

organismos oficiales de farmacéuticos para la asistencia farmacéutica a inmigrantes?

¢Porqué?
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IV.RESULTADOS
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IV. RESULTADOS

RESULTADOS GRUPO 1: INMIGRANTES ECONOMICOS EN SITUACION
ADMINISTRATIVA IRREGULAR EN EL CAMPO DE GIBRALTAR

1. RECOGIDA DATOS

Los lugares donde solicitamos la colaboracidon para acceder a entrevistar a la

poblacion inmigrante fueron los siguientes:

Centro de Atencidn al Inmigrante Cardijn Tarifa
Centro de Atencién al Inmigrante Cardijn Los Barrios
Centro de Atencion al Inmigrante Cardijn Algeciras
Fundacion Algeciras Acoge

Cruz Roja Algeciras

YV V V V VYV V

Hermanos Franciscanos de Cruz Blanca

Todos prestaron su colaboracién, a excepcion del Centro de Atencién al Inmigrante
Cardijn en Tarifa, por consiguiente, no pudimos entrevistar a los inmigrantes que se

encuentran alli en acogida.
El nimero de inmigrantes econémicos en situacién administrativa irregular con los
que se pudo contactar es de 95, y accedieron a la entrevista un numero de 78

inmigrantes (el 82,1% del total de la muestra).

Se solicitd realizar el cuestionario, en los lugares indicados, a un numero de

inmigrantes que se exponen en la Tabla 1:
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Tabla 1. Lugar donde se realiza la encuesta

Frecuencia | Porcentaje
Algeciras Acoge 54 56.8
Cardijn
Algeciras 8 =
Cardijn Los
Barrios 42
Cruz Blanca 5.3
Cruz Roja 24 25.3
Total 95 100.0

LUGAR DE ACOGIDA

N
o

Frecuencia
w
o

20
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Los inmigrantes que accedieron a la entrevista en cada lugar de encuesta es el
siguiente (Tabla 2):

Tabla 2. Porcentaje de respuesta segun el lugar de acogida

Lugar
Algeciras Cardijn | Cardijn Los
Acoge Algeciras Barrios Cruz Blanca | Cruz Roja Total
Recuento 40 8 3 3 24 78
Si °
Lode 74.1%) 100.0% 75.0%  60.0% 100.0% 82.1%
Respuesta 9
Recuento 14 0 1 2 0 17
N o
© f’ £ 25.9% .0% 25.0% 40.0% .0% 17.9%
ugar
Recuento 54 8 4 5 24 95
Total % de o a o, o, o, 1y
Lugar 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

De los centros a los que se accedi6 a la poblacién inmigrante obtuvimos un mayor
porcentaje de respuesta en Cardijn Algeciras y Cruz Roja de Algeciras, con un 100%

de contestacion sobre las solicitudes de encuesta. En cambio, en valor absoluto es en

el centro de Algeciras Acoge donde mayor nimero de encuestas se han realizado con

un total de 40.
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2. TIPOLOGIA INMIGRANTES
Los inmigrantes entrevistados son en un 59 % hombres (46 del total de la muestra).

Tabla 3. Sexo
Frecuencia | Porcentaje
Hombre 46 59.0
Vélidos  Mujer 32 41.0
Total 78 100.0

SEXO

B Hombre
B Mujer

Tesis Doctoral-Victoria Vdzquez Vela 136




Atencion Farmacéutica a los Inmigrantes del Campo de Gibraltar

La edad media de los encuestados es de 30 afnos (D.E.:9,7), teniendo una

distribucién con asimetria negativa.

Tabla 4. Edad
Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado

19 3 3,8 3,8
20 4 5,1 9,0
21 2 2,6 115
22 4 5,1 16,7
23 5 6,4 23,1
24 3 3,8 26,9
25 10 12,8 39,7
26 3 3,8 43,6
27 7 9,0 52,6
28 5 6,4 59,0
29 4 5,1 64,1
30 3 3,8 67,9
31 2 2,6 70,5
33 3 3,8 74,4
34 2 2,6 76,9
35 1 1,3 78,2
36 1 1,3 79,5
38 1 1,3 80,8
39 1 1,3 82,1
40 2 2,6 84,6
43 3 3,8 88,5
44 2 2,6 91,0
47 1 1,3 92,3
50 1 1,3 93,6
51 1 1,3 94,9
54 1 1,3 96,2
55 1 1,3 97.4
56 1 1,3 98,7
62 1 1,3 100,0
Total 78 100,0
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Por grupos de edad, un numero de 53 inmigrantes (67,9%) entre 18 y 30 afos, 18
(23,1%) entre 31 y 45 afos y 7 inmigrantes (el 9% sobre el total de la muestra) entre
46 a 65 anos.

Tabla 5. Grupos de edad

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje | acumulado
De 18 a 30 anos 53 67,9 67,9
De 31 a 45 afios 18 23,1 91,0
De 46 a 65 afos 7 9,0 100,0
Total 78 100,0
Grupo de edad

70
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50

40
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Porcentaje

20
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De 18 a 30 afos De 31 a 45 anos De 46 a 65 afos

Grupo de edad
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El lugar de procedencia de los entrevistados se puede observar en la tabla 6:

Tabla 6. Pais de procedencia

Frecuencia Porcentaje
Marruecos 17 21.8
Nigeria 12 15.4
Bolivia 8 10.3
Gonaiay 7 2.0
Mali 5 6.4
Ghana 3 3.8
Colombia 3 3.8
Ecuador 3 3.8
Argentina 2 2.6
g'o%o 2 2.6
Tunez 2 2.6
Brasil 2 2.6
Senegal 2 2.6
Siria 2 2.6
Gabon 1 1.3
Bissat 1 1.3
Peru 1 1.3
Liberia 1 1.3
Cuba 1 1.3
Uruguay 1 1.3
i 1
Nepal 1 1.3
Total 78 100.0

Segun la procedencia el grupo mas representado porcentualmente son los
subsaharianos (57,69%, 45 inmigrantes), seguidos de latinoamericanos (26,92%, 21
inmigrantes), magrebies (24,35% ,19 inmigrantes), Oriente Medio (2,56%, 2
inmigrantes) y Asia Central (1,28%, 1 inmigrante). Si nos referimos al pais de origen
de los inmigrantes, se encuentran en mayor proporciéon los marroquies con el 21,8%
(17), seguidos de los nigerianos 15,4% (12) y los bolivianos en tercer lugar con un
10,3% (8), como se puede observar en la tabla 6.
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El tiempo medio de estancia en Espafa es de 36,1 meses , con una distribucién de

tiempo muy asimétrica.

Tabla 7. Tiempo que llevan en Espafa (meses)

Frecuencia Porcentaje

.3 1 1.3
.5 1 1.3
1.0 5 6.4
2.0 1 1.3
3.0 14 17.9
4.0 6 7.7
5.0 3 3.8
6.0 3 3.8
8.0 1 1.3
12.0 2 2.6
15.0 2 2.6
18.0 3 3.8
24.0 11 14.1
26.0 1 1.3
30.0 1 1.3
36.0 8 10.3
39.0 1 1.3
40.0 1 1.3
60.0 3 3.8
72.0 1 1.3
108.

0 1 1.3
120.

0 1 1.3
144.

0 1 1.3
168.

0 2 2.6
216.

0 1 1.3
240.

0 2 2.6
252.

0 1 1.3
Total 78 100.0
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Histograma
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La poblacién inmigrante entrevistada se aloja en pisos de alquiler en un 53,8%, 42
casos, y en centros de acogida (entre los que se incluyen residencias de acogida y
centros de extranjeros) se aloja el 46,2% de la muestra, es decir 36 de los

inmigrantes encuestados.

Tabla 8. Donde vive

Frecuencia | Porcentaje
En piso 42 53.8
En centro
de acogida 36 46.2
Total 78 100.0
Dénde vive

[l En piso
En centro de
acogida
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El 93,6% (73) inmigrantes de la muestra viven acomparnados, de éstos el 48,7% (38)
conviven con otros inmigrantes, 28,2% (22) con su familia, 14,1% (11) con amigos y
2,6% (2) con los duefios de la casa para la que trabajan empleados. Viven solos 5

inmigrantes (6.4% del total de la muestra).

Tabla 9. Con quien convive

Frecuencia = Porcentaje

Con inmigrantes 38 48.7
Acompanado con 29 28.2
familia

Acqmpanado con 11 14.1
amigos

Solo 5 6.4
Internas en casa 2 2.6
Total 78 100.0

Con quien convive

w
o

Frecuencia
N
o
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El 9% de los inmigrantes encuestados son universitarios, en el otro extremo tenemos
también un 9% de inmigrantes sin estudios. El resto (82,1%) se reparten entre
inmigrantes con estudios primarios y secundarios, con porcentajes de 32,1% y 50%
respectivamente.

Tabla 10. Nivel de estudios

Frecuencia Porcentaje
Sin estudio 7 9.0
Primarios 25 32.1
Secundarios 39 50.0
Universitarios 7 9.0
Total 78 100.0

Nivel de estudios

40

W
o

Frecuencia
nN
o

Nivel de estudios
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La lengua mas elegida por los inmigrantes para contestar a la encuesta, fue la
espafola en un 38,5% (30 de los casos ), en menor proporcion le siguen en este
orden las lenguas inglesa, francesa y arabe, muy igualadas como se puede observar
en la tablai1:

Tabla 11. Lengua de comunicacion

Frecuencia Porcentaje
Espariol 30 38.5
Arabe 13 16.7
Inglés 18 23.1
Francés 17 21.8
Total 78 100.0

Lengua de comunicacion

Frecuencia

Espafiol Arabe Inglés Francés
Lengua de comunicacion
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3. ESTADO DE SALUD PERCIBIDO POR LOS INMIGRANTES Y ATENCION
SANITARIA RECIBIDA

Preguntados los inmigrantes por su estado de salud declaran que padecen

actualmente un nimero de problemas de salud que oscilan entre un maximo de 3, en

un caso y un minimo de 0, en 14 casos, con una moda de un problema de salud por

paciente en el 56.4% de los casos.

Tabla 12. Problemas de salud de los inmigrantes (desde su llegada a Espafa)

Numero de
Enfermedades Frecuencia Porcentaje
0 14 17.9
1 44 56.4
2 19 24.4
3 1 1.3
Total 78 100.0
MNuamero de enfermedades
50
40
i
e 30
1]
=
[+ ]
2o
L
10
0
Mimero de enfermedades

Tesis Doctoral-Victoria Vdzquez Vela

147



Atencion Farmacéutica a los Inmigrantes del Campo de Gibraltar

Por sistemas o aparatos, los mas prevalentes son los problemas de salud
relacionados con el Sistema Nervioso Central (25,9%), Aparato Respiratorio (21%) y
Aparato Digestivo (18,5%), segun la clasificacion de la WONCA (112).

Tabla 13. Grupo de enfermedad

Porcentaje
Aparato o Sistema afectado por el PS Frecuencia
A (Generales y no especificos) 7 8.6
B (Sangre, linfa, bazo) 2 2.5
D (Ap. digestivo) 15 18.5
H (Oido) 1 1.2
K (Ap. Circulatorio) 2 25
L (Ap. Locomotor) 8 9.9
N (Ap. Neuroldgico) 21 25.9
R (Ap. Respiratorio) 17 21.0
S (Piel) 1 1.2
T (Sist. Metabolismo y endocrino) 2 25
U (Ap. Urinario) 1 1.2
W (Embarazo y Planificacion familiar) 4 49
Total 81 100.0
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Grupo de enfermedad
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Los inmigrantes que desde que se encuentran en Espafia han necesitado recibir

atencion sanitaria han sido 56 (71,8 %).

Tabla 14. Ha necesitado recibir Asistencia Sanitaria

Frecuencia | Porcentaje

No 22 28.2
Si 56 71.8
Total 78 100.0

Ha necesitado recibir atencion sanitaria

28,2

@ NO
mSl

El 62,5% (35 inmigrantes) dicen no haber encontrado ninguna dificultad para recibir
atencion sanitaria. Entre los que han tenido dificultades el 21,4% han sido dificultades
de indole administrativa, y en un porcentaje del 16,2% son debidas a otras causas,

como problemas de comunicacion por el idioma, problemas diagnésticos o de
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tratamiento & problemas originados por el temor y miedo a acudir a los centros de

salud publicos, con porcentajes del 5,4% cada una.

Tabla 15. Ha tenido alguna dificultad para recibir Atencién Sanitaria

Frecuencia | Porcentaje
No 35 62.5
Si, problemas administrativos 12 21.4
Si, problemas con el idioma 3 5.4
Si, problemas diagnodsticos o de tratamiento 3 5.4
Si, por desconocimiento o temor 3 5.4
Total 56 100.0

Dificultad para recibir la atencién sanitaria

Frecuencia

o%"%%%%m%
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A la pregunta de dénde se dirigirian en caso de necesitar de asistencia sanitaria, sin
especificar, los inmigrantes han contestado al Centro de salud u hospital en el 55,1%,
la medicina tradicional u ONG’s en el 21,8% y a la farmacia el 12,8%, siendo el resto

contestaciones en las que segun la gravedad percibida acudirian a uno o a otro lugar.

Tabla 16. Donde acudiria en primer lugar si tuviese un problema de salud

Frecuencia | Porcentaje
A la farmacia 10 12.8
Al Centro de Salud u Hospital 43 55.1
Otros (Medicina tradicional u ONG) 17 21.8
Farmacia si leve o Centro de Salud si grave 5 6.4
Farmacia y otros remedios 1 1.3
Al Centro de salud o medicina tradicional 2 2.6
Total 78 100.0
Dénde iria

50
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Frecuencia
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4. USO Y ACCESO A LOS MEDICAMENTOS

El 82,1% (64 inmigrantes del total de la muestra) han tomado algin medicamento
desde que se encuentran en Espana.

Tabla 17. Ha tomado medicamentos desde que se encuentra en Espaia

Frecuencia | Porcentaje

No 14 17.9
Si 64 82.1
Total 78 100.0

Ha tomado medicamentos desde que se encuentra en
Espana

17,9

ENO
mSI

82,1
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Los inmigrantes adquieren los medicamentos en el 66,2% (43 casos) en la farmacia, y
en un 27,7% (8 casos) en los centros de acogida (entre los que incluimos casa de
acogida y centros de estancia temporal o de retencion de extranjeros). El resto de los
inmigrantes los obtienen de varios lugares, farmacia, hospital y / o centros acogida.
En menor proporcion, los inmigrantes los adquieren en el hospital.

Tabla 18. Donde ha adquirido los medicamentos

Frecuencia | Porcentaje
Farmacia 43 66.2
Centros de acogida 18 27.7
Farmacia y Hospital 3 4.6
Farmacia y Centros acogida 1 1.5
Total 65 100.0

Dénde ha adquirido los medicamentos
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o

Frecuencia
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El 46,8% de los inmigrantes de la muestra obtienen los medicamentos con receta de

régimen general, sélo el 4,8% con receta de régimen pensionista, sin aportacion. El

22,6% compran los medicamentos que necesitan sin receta médica y el 16,1%

obtienen los medicamentos gratuitamente a través de ONG’s y / 0 centros de acogida

para extranjeros.

Tabla 19. De qué forma ha adquirido los medicamentos

Frecuencia | Porcentaje
Receta Régimen general 29 46.8
Receta pensionista 3 4.8
Sin receta 14 22.6
Gratuitos (ONG y centros de acogida) 10 16.1
Receta RG vy sin receta 4 6.5
Receta P y Gratuitos 2 3.2
Total 62 100.0

De qué forma

Frecuencia
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El 75,8% de los inmigrantes encuestados (50 del total de la muestra) dicen no haber
tenido dificultades para obtener los medicamentos. El 24,2% (16 inmigrantes), si
tuvieron dificultades en la adquisicion de los medicamentos, principalmente por
motivos econdémicos (21,2%, 14 inmigrantes). El 3% manifesté otro tipo de
dificultades de causa idiomatica o administrativa (con un 1,5% respectivamente).

Tabla 20. Ha tenido alguna dificultad en la adquisicion de los medicamentos

Frecuencia Porcentaje
No 50 75.8
Si, economicos 14 21.2
Si, idioma 1 1.5
Si, administrativos 1 1.5
Total 66 100.0

Ha tenido dificultad en adquirir los medicamentos

N
o

Frecuencia
w
o
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5. EDUCACION SANITARIA A INMIGRANTES Y ATENCION FARMACEUTICA

El médico es el profesional sanitario que con mayor frecuencia nombran los

inmigrantes al contestar a la pregunta de quién le explica como tomar los

medicamentos, con el 62,5% de las respuestas. El 14,1% de los inmigrantes

respondid que es el farmacéutico, el 9,4% recibe las explicaciones de personal

cualificado de los centros de acogida y el 6,3% de amigos o familiares.

Tabla 21. Alguien le ha explicado co6mo tomar los medicamentos

Frecuencia | Porcentaje
Nadie 5 7.8
El médico 40 62.5
Amigos o familiares 4 6.3
Personal cualificado de dentro de acogida 6 9.4
El farmacéutico 9 141
Total 64 100.0

Alguien le ha explicado como tomar los medicamentos

40
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o

Frecuencia
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o
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Los inmigrantes fueron preguntados por la retirada de medicamentos de la farmacia,
en concreto si recibieron explicaciones de los profesionales de la farmacia. El 45,8%
(22 inmigrantes del total de la muestra) respondié que no y 26 inmigrantes afirmaron

recibir explicaciones de los farmacéuticos (54,2%).

Tabla 22. Si ha retirado los medicamentos de la farmacia ¢ Le ha explicado el farmacéutico como
tomarlos?

Frecuencia | Porcentaje

No 22 45.8
Si 26 54.2
Total 48 100.0

¢ Le ha explicado el farmacéutico como tomar los
medicamentos?

ENO
m Sl

54,2
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El 98,6% de los inmigrantes encuestados (72 del total de la muestra) responde que

nadie le habia ofrecido realizarle un seguimiento farmacoterapéutico, sélo el 1,4% (1

inmigrante) nos dice haber recibido este servicio por parte de un médico de hospital.

Tabla 23. ¢ Le han ofrecido hacerle un Seguimiento farmacoterapéutico?

Frecuencia  Porcentaje
No 72 98.6
Si, el médico del hospital 1 1.4
Total 73 100.0

¢Le han ofrecido hacerle un Seguimiento Farmacoterapéutico?

98,6
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Los inmigrantes que han recibido educacion sanitaria sobre enfermedades,
medicamentos y sus derechos sanitarios, se corresponde con el 28,6% de la muestra.
Han recibido educacion sanitaria a través de ONG's el 16,9% de la muestra, a través

de amigos, familiares 6 el personal de los centros para extranjeros un 5,2%

respectivamente, y, a través del hospital el 1,3%.

Tabla 24. ¢ Ha necesitado recibir atencion sanitaria?

Frecuencia = Porcentaje
No 55 71.4
Si, ONG 13 16.9
Si, amigos o familiares 4 5.2
Si, Centro de extranjeros 4 5.2
Si, Hospital 1 1.3
Total 77 100.0

¢Ha recibido educacion sanitaria?

IN
o

Frecuencia
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Los inmigrantes que acudieron a la farmacia en alguna ocasion para pedir consejo al

farmacéutico ante un problema de salud son 22 sobre el total de la muestra (28,2%).

Tabla 25. ¢ Alguna vez ha pedido consejo al farmacéutico?

Frecuencia | Porcentaje

No 56 71.8
Si 22 28.2
Total 78 100.0

¢Alguna vez ha pedido consejo al farmacéutico?

ENO
mSi
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El 62,7% de los inmigrantes encuestados afirman haber tenido problemas de

comunicacion con el farmacéutico.

Tabla 26. Problemas de comunicacion con el farmacéutico

Frecuencia | Porcentaje

No 19 37.3
Si 32 62.7
Total 51 100.0

Problemas de comunicacion con el farmacéutico

@ NO
B Sl
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6. INMIGRANTES Y PROBLEMAS RELACIONADOS CON LOS MEDICAMENTOS

En el momento de la encuesta, de los 78 inmigrantes que respondieron tomaban

algun medicamento el 24,7 % (19 inmigrantes).

Tabla 27. Toma actualmente medicamentos

Frecuencia | Porcentaje

No 58 75.3
Si 19 24.7
Total 77 100.0

Toma actualmente medicamentos

@mNO
mSi

75,3
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13,7% (10 inmigrantes) manifestaron haber tenido algun problema en general

relacionado con el uso de los medicamentos, sintomas derivados del uso de los

medicamentos (reaccidn adversa o efecto secundario) en nuestro pais.

Tabla 28. ¢Ha tenido algun problema en general relacionado con el uso de los medicamentos en

Espafha?
Frecuencia | Porcentaje
NO 63 86.3
SI 10 13.7
Total 73 100.0

¢Ha tenido algun problema relacionado con el uso de

los medicamentos?

13,7

Tesis Doctoral-Victoria Vdzquez Vela

86,3

@ NO
| Sl

164
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Los inmigrantes manifestaron haber padecido reacciones adversas causadas por la
toma de algun medicamento. Percibieron una reaccién adversa medicamentosa 10 de
ellos (el 12% del total de la muestra). Las reacciones adversas, tal como observamos
en la tabla 28, fueron con mayor frecuencia de tipo gastrointestinal ( 70%, 7 casos),
10% diarrea (1 caso), y por ultimo, el 10% por una reaccién de tipo alérgico (1 caso).

Tabla 29. RAM observadas por los inmigrantes

Frecuencia | Porcentaje
Molestias gastrointestinales 7 70.0
Diarrea 1 10.0
Reaccion alérgica 1 10.0
No recuerda 1 10.0
Total 10 100.0

RAM Observada

()]

N

Frecuencia
w
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Los medicamentos causantes de las reacciones adversas percibidas por los
inmigrantes de la muestra de estudio, con mayor frecuencia fueron los
antiinflamatorios (AINES, 4 casos), seguidos de complejos de hierro oral (3 casos),
antibioticos (1 caso) y anticatarrales (1 caso).

Tabla 30. Medicamentos causantes de las RAM observadas

Frecuencia | Porcentaje
AINE 4 40.0
Hierro oral 3 30.0
Antibiético 1 10.0
Anticatarral 1 10.0
No recuerda 1 10.0
Total 10 100.0

Medicamento causante de la RAM

Frecuencia

Medicamento causante de la RAM
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Se observd 19 casos de sospechas de problemas relacionados con los medicamentos
(PRM) en los inmigrantes de la muestra, en 7 casos se sospech6 de PRM tipo 1, en 4
casos de PRM tipo 3, 1 caso PRM tipo 4, 4 casos PRM tipo 5, y en 3 casos, de PRM
tipo 6, segun la definicibn de PRM y su clasificaciéon en el segundo consenso de

Granada (113).

Tabla 31. Problemas Relacionados con Medicamentos

Frecuencia Porcentaje
PRM 1 7 36,8
PRM 3 4 21,1
PRM 4 1 5,3
PRM 5 4 21,1
PRM 6 3 15,8
Total 19 100,0

Problemas Relacionados con los Medicamentos

>=—0OZmMCcOmMIT

T T T T T
PRM1 PRM3 PRM4 PRM5 PRM6
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7. PROPUESTAS DE LOS INMIGRANTES PARA MEJORAR LA ATENCION
SANITARIA Y FARMACEUTICA QUE RECIBEN

Las propuestas de los inmigrantes entrevistados para mejorar la atencién sanitaria

que han recibido, se exponen en la tabla 32:

Tabla 32. Propuesta para mejorar la atencion sanitaria y farmacéutica

Frecuencia | Porcentaje
No sabe / no contesta 30 33.7
No, ya que considera que ha sido bien atendido 11 12.4
Recibir mayor informacion sobre uso de medicamentos y 16 18.0
problemas de salud
Recibir ayuda para adquirir los medicamentos 11 124
Mejora en comunicacién con profesionales salud 8 9.0
Informacién y seguimiento de los tratamientos 6 6.7
Mejora en accesibilidad al S. Sanitario 5 5.6
Regula(izacién administrativa para adecuada atencion 2 29
sanitaria
Total 89 100.0

En 30 casos (el 33,7% de los inmigrantes de la muestra) no contestan a la pregunta
por no saber que opinar. Un nimero de 11 inmigrantes (12,4%) no tienen propuestas
por considerar que han sido bien atendidos. Entre las propuestas, la mayoria propone
recibir mayor informacion sobre las enfermedades y el uso de los medicamentos (en
16 casos, el 18%) vy recibir ayuda para adquirir los medicamentos (en 11 casos, el
12,4%). El resto de las respuestas, tal y como se refleja en la tabla, se reparten entre
mejorar la comunicacion con los profesionales de la salud, informacién y seguimiento
de los tratamientos, mejoras en la accesibilidad al sistema sanitario y regularizacion

administrativa para una adecuada atencién sanitaria.
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Propuesta para mejorar la AF

Frecuencia
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RESULTADOS GRUPO 2: FARMACEUTICOS COMUNITARIOS DE LA
MANCOMUNIDAD DE MUNICIPIOS DEL CAMPO DE GIBRALTAR

La distribucion de oficinas de farmacia en los municipios del Campo de Gibraltar es la
siguiente:

Tabla 1. Localidad

Frecuencia Porcentaje
Algeciras 46 44.2
La Linea 28 26.9
San Roque 13 12.5
Los Barrios 6 5.8
Tarifa 6 5.8
Jimena de la Frontera 4 3.8
Castellar de la Frontera 1 1.0
Total 104 100.0

Localidad
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Como se refleja en el gréfico, la mayoria de los farmacéuticos, en concreto el 83,6%
del total de la muestra, se distribuyen entre las localidades de Algeciras, La Linea de

la Concepcién y San Roque.

El tamano de la muestra es de 104 farmacéuticos, se corresponde con el total de
farmacéuticos titulares de una oficina de farmacia ubicada en alguno de los

municipios de la zona del Campo de Gibraltar.

No quisieron responder un total de 12 farmacéuticos y no se pudo contactar con 5 de
ellos. Por tanto, responden al cuestionario el 83,7% de la muestra, es decir 87

farmacéuticos.

Tabla 2. Contestan la encuesta

Frecuencia Porcentaje
Si 87 83.7
No 12 11.5
No Localizado 5 4.8
Total 104 100.0
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Contestan la encuesta

100

g0
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Frecuencia
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Si MNao Mo Localizado
Contestan la encuesta

Observamos que la colaboracién de los farmacéuticos que varia entre el 61,5% en

San Roque hasta un maximo de 100% en Castellar, Jimena y Tarifa. (Tabla 3)

Tabla 3. Porcentaje de contestacion segun localidad

Localidad
Castellar | Jimena
Algecira de la de la La Los San
S Frontera | Frontera| Linea | Barrios | Roque Tarifa
Recuento 41 1 4 22 5 8 6
S L/Zggi dad 89.1% 100.0% | 100.0% | 78.6% | 83.3%| 61.5% | 100.0%
Contestan Recuento 2 0 0 2 0 1 0
Ia No i % de O, [-) O, 0, O,
encuesta  Localizado Localidad | 4-3% 0% 0% 71% .0% 7.7% .0%
Recuento 3 0 0 4 1 4 0
No Z/‘;g:” dad 6.5% .0% .0% 14.3% | 16.7% | 30.8% .0%
Recuento 46 1 4 28 6 13 6
Total % do 100.0% 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
Localidad i . ) } i : .
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Pregunta 1: ¢{Cuantos inmigrantes acuden a la semana aproximadamente a su

farmacia?

Las respuestas de los farmacéuticos han sido muy variadas:

Tabla 4. Numero de inmigrantes atendidos a la semana

Frecuencia | Porcentaje

0 10 115
1 1 1.1
2 8 9.2
3 5 5.7
4 1 1.1
5 8 9.2
6 1 1.1
7 2 2.3
8 1 1.1
10 14 16.1
15 7 8.0
20 10 115
25 4 4.6
30 5 5.7
35 1 1.1
40 4 4.6
50 2 2.3
60 2 2.3
100 1 1.1
Total 87 100.0
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Numero de inmigrantes atendidos ala semana
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Como se observa en la tabla 4, el n ¢ de inmigrantes atendidos en 10 farmacias es
practicamente nulo. El resto se distribuye de una forma asimétrica hasta un maximo

de 100 inmigrantes atendidos por semana.

Estas 10 farmacias (el 11,5% del total) no contestan, por tanto, a las preguntas

referidas a la atencién del inmigrante desde su oficina.
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Pregunta 2: ¢Con qué proporcion acuden con receta médica?
¢Y solicitando el consejo o indicaciéon farmacéutica?

Las respuestas a estas preguntas han sido también muy diversas.

Trece de los farmaceéuticos encuestados (14,9%) nos dice que ningun inmigrante que
acude a su farmacia solicita un medicamento con receta médica. En 21 farmacias
(38,9%) este porcentaje es inferior al 50%. Las 53 farmacias restantes estiman en un
50% o superior el porcentaje de inmigrantes que adquieren los medicamentos con

receta, llegando incluso hasta el 100% en 5 farmacias (5,7% del total de farmacias).

Tabla 5. Porcentaje que llegan con receta médica

Frecuencia | Porcentaje

0 13 14.9
5 1 1.1
10 4 4.6
15 3 34
20 3 34
30 4 4.6
40 6 6.9
50 15 17.2
60 1 1.1
65 1 1.1
75 3 3.4
80 19 21.8
85 1 1.1
90 7 8.0
95 1 1.1
100 5 5.7
Total 87 100.0
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Porcentaje que llegan con receta
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El porcentaje de inmigrantes que acuden a la farmacia solicitando el consejo 6 la

indicacion del farmacéutico, varia entre el 0% en 15 farmacias hasta el 100% en 3

casos, con un valor modal del 20% en 19 farmacias.

Tabla 6. Porcentaje que solicitan Indicacion farmacéutica

Frecuencia | Porcentaje
0 15 17.2
5 1 1.1
10 7 8.0
15 1 1.1
20 19 21.8
25 3 34
35 1 1.1
40 1 1.1
50 15 17.2
60 6 6.9
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70 4 4.6
80 3 3.4
85 3 3.4
90 4 4.6
95 1 1.1
100 3 3.4
Total 87 100.0

Porcentaje que solicitan Indicacion farmacéutica
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Pregunta 3: ¢Suelen preguntarle sobre el uso de los medicamentos que retiran
de la farmacia?

22 farmacéuticos (25,3%) responden que los inmigrantes que acuden a su farmacia
nunca preguntan por como usar los medicamentos que retiran de la misma, 10
(11,5%) indican que sélo lo hacen algunos inmigrantes, 18 (20,7%), la mayoria 'y 27
(31%) de los farmacéuticos encuestados han respondido que siempre preguntan.

Tabla 7. Preguntan por la forma de uso de los medicamentos

Frecuencia | Porcentaje
NO 22 25.3
SI, ALGUNOS 10 115
S AYORIA 18 20.7
SI, SIEMPRE 27 31.0
NS /NC 10 115
Total 87 100.0
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Preguntan por laforma de uso de los medicamentos
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Pregunta 4: ¢ Tienen problemas los inmigrantes en conseguir los medicamentos
homologos en Espafia de los tratamientos en sus paises de origen?

Mas de la mitad de los farmacéuticos, (48 6 55,2%), aseguran que no han tenido
problemas en encontrar medicamentos homélogos en Espafna de los tratamientos de
los inmigrantes en sus paises de origen, medicamentos equivalentes o sustitutos.
Solo en 14 casos (16,1%) han tenido alguna dificultad y derivan al médico, y 25

farmacéuticos ( 28,7%) no se ha encontrado en tal situacion.

Tesis Doctoral-Victoria Vdzquez Vela 179




Atencion Farmacéutica a los Inmigrantes del Campo de Gibraltar

Tabla 8. Tienen problemas los inmigrantes en conseguir los medicamentos homadlogos en
Espana a los de los tratamientos en sus paises de origen

Frecuencia | Porcentaje
NO 48 55.2
S/ 14 16.1
Vélidos NO SE HA
DADO EL 25 28.7
CASO
Total 87 100.0

Tienen problemas en conseguir en Espanialos
medicamentos homélogos a los de sus paises

[ Hifle]
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Pregunta 5: ¢Ha encontrado algun problema derivado del uso de los

medicamentos en algun paciente inmigrante?

72 farmacéuticos encuestados (82,8%) manifiestan que no han encontrado ningun
problema derivado del uso de los medicamentos en pacientes inmigrantes. Sélo 5
farmacéuticos ( 5,7%) ha detectado alguna vez un problema relacionado con los
medicamentos o PRM.

Tabla 9. Ha encontrado algun problema derivado del uso de los medicamentos (PRM) en algun
paciente inmigrante

Frecuencia | Porcentaje
NO 72 82.8
Sl 5 5.7
NS/NC 10 115
Total 87 100.0

Ha detectado algun PRM en pacientes inmigrantes

@ sl
O NSMC
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Pregunta 6: ¢Realiza Atencion Farmacéutica y / o Seguimiento

Farmacoterapéutico a pacientes en su oficina de farmacia?

Los farmacéuticos que realizan atencién farmacéutica en su oficina de farmacia son
44 farmacéuticos, el 50,5% con respecto al total de la muestra. Aunque de éstos, 23
(26,4%), realizan Seguimiento Farmacoterapéutico a pacientes, 11 (el 12,6% de la
muestra) utilizan la metodologia Dader y 12 farmacéuticos (13,8%) dicen utilizar una
metodologia propia. 21 de los farmacéuticos encuestados (24,1%) realizan
Dispensaciéon Activa. Y por ultimo 43 farmaceéuticos (49,4 %) no realizan ninguna de
estas actividades en su oficina de farmacia.

Tabla 10. Realiza AF y / o SFT a pacientes

Frecuencia | Porcentaje
NO 43 49.4
Sl, METODO
DADER 11 12.6
SI, METODO
PROPIO 12 e
SI, DISPENSACION
ACTIVA 21 241
Total 87 100.0
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Realiza AF v/ o SFT a pacientes

[ Hi¥le]

o S, METCDO
DADER

O 5l, METODO
PROPIC

O S, DISPEMSACION
ACTIV A
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Pregunta 7: ¢ Tiene problemas de comunicacion con la poblacion inmigrante?

49 farmacéuticos (56,3%) tienen problemas de comunicacién con el colectivo
inmigrante, siendo una dificultad para su atencién. 28 farmacéuticos (32,2%)
consideran que se entienden con este colectivo, es decir, que no tienen problemas

de comunicacion.

Tabla 11. Problemas de comunicacién con inmigrantes

Frecuencia | Porcentaje
NO 28 32.2
S 49 56.3
NS/NC 10 11.5
Total 87 100.0

Problemas de comunicaciéon con inmigrantes

- Hille]

s
O NSME
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Pregunta 8: ¢Ha realizado algun tipo de formacion con respecto a la atencion
sanitaria y / o farmacéutica a la poblacion inmigrante?

Con respecto a la formacion en temas especificos de atencion sanitaria a la poblacién
inmigrante, sélo han recibido algun tipo de formacion 5 farmacéuticos (5,7%) del total
de la muestra. El 94,7% restante (82 ) no han recibido ningun tipo de formacién sobre

este tema.

Tabla 12. Ha recibido formacion en atencion sanitaria y /o farmacéutica a inmigrantes

Frecuencia | Porcentaje

NO 82 94.3
Sl 5 5.7
Total 87 100.0

Ha recibido formacion en atencion sanitaria
ainmigrantes

[ Jile]
@ s
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Pregunta 9: ¢Tendria interés en recibir algun tipo de formacion sobre este

tema?

Si, estarian interesados en recibir formacién sobre la atencion sanitaria a la poblacién
inmigrante el 49,4% de los farmacéuticos (43). El resto no lo considera necesario o0 no
les interesa (50,6% de la muestra 6 44 farmacéuticos).

Tabla 13. Tiene interés en recibir formacion sobre atencion sanitaria a inmigrantes

Frecuencia | Porcentaje

NO 44 50.6
Si 43 49.4
Total 87 100.0

Tiene interés en recibir formacion en atencion
sanitaria a inmigrantes

H o
s
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Pregunta 10 : ¢(Conoce el Convenio en materia de Salud Publica para

inmigrantes?

A los farmacéuticos encuestados se les preguntd si conocian el Convenio en materia
de Salud Publica para la poblaciéon Inmigrante, firmado entre la Junta de Andalucia y
otras organizaciones no gubernamentales para la mejora de la atencién sanitaria a
este colectivo. Un numero de 76 farmacéuticos (87,4% del total dela muestra) no lo

conocen, sélo 11 farmacéuticos (12,6%) dicen tener conocimiento del mismo.

Tabla 14. Conoce el Convenio en materia de Salud Publica para inmigrantes

Frecuencia | Porcentaje
NO 76 87.4
S/ 11 12.6
Total 87 100.0

Conoce el Convenio en materia de Salud Publica
para inmigrantes

[ Hille]
B s
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Pregunta 11: ;(Ha colaborado alguna vez con alguna ONG en materia de
prestacion farmacéutica para inmigrantes sin recursos de la zona del Campo de
Gibraltar?

Los farmacéuticos, a titulo propio, colaboran con alguna ONG en materia de
prestacion farmacéutica a inmigrantes, asi lo afirman el 37,9% de los encuestados.

Tabla 15. Ha colaborado alguna vez con alguna ONG en materia de prestacion farmacéutica
para inmigrantes sin recursos de la zona del Campo de Gibraltar

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
NO 54 62.1 62.1
Vaélidos S/ 33 37.9 37.9
Total 87 100.0 100.0

Ha colaborado con ONG

B no
| s
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Pregunta 12: ¢ Estaria interesado en colaborar de alguna forma para mejorar
la atencién sanitaria de la poblacién inmigrante?
¢,Coémo?

a. Educacion sanitaria, entrega de material informativo de prevencion
de salud.

b. Colaboracion en la derivacion de inmigrantes a los servicios de
salud publicos en caso de que lo necesitaran.

c. Atencion farmacéutica y Seguimiento farmacoterapéutico.
Donacion de medicamentos a través de ONG’s para inmigrantes
sin recursos

e. Todas.

f. Otras.

Si, estarian interesados en la colaborar de alguna forma para mejorar la atencion

sanitaria de los inmigrantes, el 74,7% de los farmacéuticos encuestados.

Tabla 16. Esta interesado en colaborar de alguna forma para mejorar la atencion sanitaria de la
poblacion inmigrante

Frecuencia Porcentaje
NO 22 25.3
S 65 74.7
Total 87 100.0
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Estainteresado en colaborar de alguna forma para mejorar la
Atencion Sanitaria de la poblacién inmigrante

{1 Jle]
o =l

Los farmacéuticos estarian dispuestos a colaborar en la mejora de la atencién

sanitaria al colectivo inmigrante de la siguiente forma:

Tabla 17. Como

Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje valido
Todas 23 26.4 35.4
tEr)glrlrgggg giv ged/camentos a 13 14.9 20.0
7 6 6.9 9.2
Educacién sanitaria 4 4.6 6.2
9 4 4.6 6.2
10 4 4.6 6.2
8 3 34 4.6
gggl;::aocwn al S. de Salud 2 23 3.1
Otras 2 2.3 3.1
AF y SFT 1 1.1 1.5
11 1 1.1 1.5
12 1 1.1 1.5
13 1 1.1 1.5
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Total 65 74.7 100.0
Perdidos Sistema 22 25.3
Total 87 100.0
Como

25

[
]

Frecuencia

1) Educacién sanitaria, entrega de material informativo sobre prevencion de

salud.

2) Colaboracion en la derivacion de inmigrantes a los servicio de salud publicos

en caso de que lo necesitaran.

)

)

) Todas.
6) Otras.
) 1y2

) 1,2y 4
) 2y4

10)1y4
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11)2,3y 4
12)1y 3
13)1y6

Se observa una variacién de respuesta entre los farmacéuticos, con respuestas
multiples muy diversas. Senalar que el 35,4% (23 farmacéuticos de la muestra) han
respondido que estarian dispuestos a colaborar en la mejora de la atencion sanitaria
a los inmigrantes de todas las formas sugeridas, es decir, prestando educacién
sanitaria a inmigrantes, divulgando material informativo sobre salud preventiva,
derivando a los inmigrantes a los centros de salud publicos, llevando a cabo
actividades de atencién farmacéutica y Seguimiento farmacoterapéutico en estos
pacientes, y, donando medicamentos a través de ONG’s para los inmigrantes sin
recursos. El 20% estarian dispuestos a donar medicamentos a ONG’s y el 9,2%
contestaron que colaborarian en la educacién sanitaria y derivacidén a los centros de
salud de éstos pacientes. El resto se reparte entre otras opciones de respuesta, en
su mayoria respuestas multiples entre las opciones 8, 9 y 10, que incluyen como
respuesta la educacion sanitaria, derivacion de inmigrantes y donacion de
medicamentos. El 36,9 % sobre el total de la muestra estaria dispuesto a colaborar
realizando atencion farmacéutica o Seguimiento farmacoterapéutico a estos
pacientes. Como otras formas de colaborar, opcién que contestaron el 3.1% de los

farmacéuticos encuestados, comentaron las siguientes:

- Colaboracién prestando atencion desde su farmacia como a cualquier otro
paciente.

- Mejorando la atencién desde su farmacia resolviendo los problemas que
puedan plantear (idioma, medicamentos homaélogos etc.).

- Donativos econémicos.
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Pregunta 13: ¢ Tendria alguna sugerencia para mejorar la atencion farmacéutica
y / o acceso a los medicamentos para este colectivo?

Por ultimo, se les pregunté si tenian alguna sugerencia para mejorar la atencién
farmacéutica y / o acceso a los medicamentos para este colectivo sin recursos. El
66,7 % de los farmacéuticos encuestados no dieron ninguna sugerencia, es decir 58

de los 87 farmacéuticos que respondieron a la encuesta.

Tabla 18. Tiene sugerencias para mejorar la atencion farmacéutica y / o acceso a los
medicamentos de la poblacién inmigrante

Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido
NO 58 66.7 66.7
Sl 29 33.3 33.3
Total 87 100.0 100.0

Tiene alguna sugerencia

B no
@ s

Tesis Doctoral-Victoria Vdzquez Vela 193
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De los farmacéuticos que no aportan sugerencias, el 66,7%, senalar que un 9,2%,
comenta que desconocia la situacion como para opinar, y un 19,4% considera que los
inmigrantes estan bien atendidos, con diversidad de opiniones, igual que los
espanoles o mejor, bien atendidos por las ONG’s etc.

Soélo el 33,3% de los farmacéuticos aportaron alguna sugerencia, y las respuestas
fueron muy variadas como podemos observar en la tabla 19. Destacar que el 9,1%
sugiere que con la regularizacion de los inmigrantes se conseguiria una mejor
asistencia farmacéutica y / o acceso a los medicamentos para este colectivo, en
igualdad de condiciones que los ciudadanos espanoles. El resto de los farmacéuticos
sugieren mejoras muy diversas, mejoras en la organizacion, mayor informacién a
farmacéuticos, mayor informacién a usuarios inmigrantes, mayor colaboracién entre
profesionales sanitarios, mejoras en el acceso a la atencidén sanitaria, mayor agilidad
administrativa concesién tarjeta sanitaria de reconocimiento temporal, mejoras en la
comunicacién con este colectivo mediante la figura del traductor, hojas traducidas o
clases de castellano para inmigrantes, creacion farmacias sociales para personas sin

recursos, facilitar la prestacion farmacéutica a los que la necesitan etc...

Tabla 19: Sugerencias

Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje | acumulado
No 31 35.6 35.6
No, depende de las politicas 1 1.1 36.8
migratorias
No, depende de otras entidades 1 1.1 37.9
publicas
No, desconoce la situacién como 8 9.2 471
para opinar
No, considera que estan bien 9 10.3 57.5
atendidos
No, considera que estan bien 1 11 58.6
atendidos igual o mejor que los
esparioles
No, considera que estan bien 5 5.7 64.4
atendidos igual que los esparioles
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No, considera que estan bien 2 2.3 66.7
atendidos por las ONG actuales
(parroquias, monjas...)

Si, facilitar mas informacion y el

acceso a la asistencia sanitaria y 1 1.1 67.8
medicamentos desde los centros de

salud

Si, mayor informacién a los 1 1.1 69.0

farmacéuticos de la situacion actual

Si, organizacién para facilitar la 1 1.1 70.1
ayuda que les haga falta

$/, organizacion y mayor > 1 1.1 71.3
informacién para la colaboracion
para mejorar la asistencia sanitaria

Si, mayor colaboracion de todos y
organizacion para garantizar uso de 1 1.1 724
la medicacion necesaria en estos
pacientes u otros sin recursos

Si, clases de castellano a 1 1.1 73.6
inmigrantes

Si, colaboracion del farmacéutico
con los médicos de atencion 1 1.1 74.7
primaria y reducir o eliminar la
aportacion de las recetas con cargo
al SNS

Si, crear farmacias sociales para
que todas estas personas accedan 1 1.1 75.9
a los medicamentos de forma
gratuita

Si, dedicarles mayor atencion en la
farmacia por el problema 1 1.1 77.0
idiomaticos y ayudarles en la
medida de lo posible como
cualquier otro paciente.

Si, dedicarles mayor atencién y mas 1 1.1 78.2
tiempo para una mejor asistencia
sanitaria, y mayor entendimiento

Si, facilitar la comunicacion
mediante traductores, 1 1.1 79.3
acompanantes u hojas traducidas a
diversos idiomas sobre patologias
comunes y sintomas frecuentes

Si, iguales derechos que los 1 1.1 80.5
cualquier ciudadano sin recursos
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Si, informacién y mejora de acceso 2 23 82.8
de los inmigrantes a los servicios

sanitarios

Si, mayor agilidad administrativa en 2 213 85.1

conceder la Tarjeta sanitaria de
reconocimiento temporal

Si, mayor informacién a inmigrantes 1 1.1 86.2
y profesionales sanitarios

Si, mayor informacion a los 1 1.1 87.4
farmacéuticos y resolver problemas
idiomaticos

Si, mejor atencién médica e
informacidn de cémo acceder a la 1 1.1 88.5
atencion sanitaria y resolucion
problemas de comunicacioén

Si, mejor atencién médica y

prestacion farmacéutica desde los 1 1.1 89.7
propios centros de salud u
hospitales

6 6.9 96.6

Si, regularizacion

Si, regularizacién y Mayor agilidad
administrativa en conceder la 1 1.1 97.7
Tarjeta sanitaria de reconocimiento
temporal

Si, regularizacion y mayor
informacidn a farmacéuticos sobre 1 1.1 98.9
la asistencia sanitaria a inmigrantes
para una mayor colaboracion

. . o 1 1.1 100.0
Si, traductores en atencion sanitaria

87 100.0

Total
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RESULTADOS GRUPO 3: FARMACEUTICOS DEL DISTRITO SANITARIO DE
ATENCION PRIMARIA CAMPO DE GIBRALTAR Y FARMACEUTICOS
HOSPITALARIOS UBICADOS EN DICHA ZONA

Se incluyeron en este grupo a:

» Técnico de Salud del Medicamento del Distrito Sanitario de Atencidn
Primaria Campo de Gibraltar.

» Jefes de Servicio de Farmacia Hospitalaria de los Hospitales ubicados en
la comarca Campo Gibraltarefia, que son, el Hospital Punta Europa, en

Algeciras, y el Hospital Comarcal de la Linea de la Concepcion.
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Distrito Sanitario de Atencion
Primaria Campo de Gibraltar

Hospital Punta Europa (Algeciras)
"Hospital Amigo del Inmigrante”

Hospital Comarcal La Linea
de la Concepcion

Jefe del Servicio de Farmacia de

Puesto Técnico de Salud del Medicamento Jefe del Servicio de Farmacia de Hospital Hospital
Conexion AP-Hospital en temas de 94 - -
medicamento, suministro de Seel’?/til(?ig gg?QSnT;f:iaay(g:)ncfa del
medicamentos a urgencias, programa Gesti6 N, | - A ional i |
. de vacunas y suministro, programa estion y organizacion de servicio de_ y dlstn.bumon, uso ramona”de
Funciones ? farmacia, formulacién magistral y nutricién |medicamento), formulacién

medicacion extranjera, visados
medicamentos, control de recetas y uso
racional del medicamento (informacién
a médicos, sesiones clinicas...)

enteral...

magistral, protocolos farmacotecnia,
N.enteral y atencién a pacientes
externos.

Sl (pacientes ingresados unidosis y
pacientes externos VIH,

Realiza AF y / 6 SFT NO SI, metodologia propia, no Dader. e, L), cadlms
multiple)
. . NO, se tratan como un ciudadano
Protocolos Atencion Sanitaria S| NO, se tratan como un ciudadano mas, |mas, existen protocolos por
Inmigrantes existen protocolos por patologias. patologias. Tampoco existe mucha
afluencia de este colectivo.
Conoce Convenio Salud 51 NO NO

Publica para Inmigrantes

Atencion Farmacéutica a
Inmigrantes

NO (Si colabora en la informacién a
profesionales sanitarios sobre la guia
de atencion sanitaria al inmigrante)

NO, recibe la atencién como cualquier
otro paciente.

Sl, como a otros pacientes
ingresados unidosis y Externos (en
caso de VIH, HepB etc...)

Problemas en conseguir
medicamentos homdlogos de
inmigrantes

NO

NO, siempre hay similares o sustitutos, si
no se le presribe nuevo tratamiento

z

()

Ha detectado algun PRM en
pacientes inmigrantes

NO (en su trabajo no estéa contacto con
pacientes)

SI, problemas con dosis de medicamentos
por exceso y por defecto a causa de su
escasa formacién cultural y problemas
idiomaticos

NO, PRM en concreto no,
problemas idiomaticos

Recibe formacion en atencién

sanitaria y / o farmacéuticaa [NO NO NO
inmigrantes

Interesado en recibir formacion|s| Sl Sl
Interesado en colaborar mejora

atencion farmacéutica a Sl Sl Sl

inmigrantes

Como

Intervenir directamente en el
seguimiento de los tratamientos de
éstos y otros pacientes

Realizando la labor de AF y deteccién de
problemas de salud publica.

Labor de informacién sobre los
medicamentos y educacién sanitaria
(enfermedades, funcionamiento
Sistema Sanitario.

Sugerencia para mejorar la
atencion farmacéuticay / o
acceso medicamentos para
inmigrantes

Estructurar los servicios sanitarios
(centros de salud y farmacias) para
llevar a cabo el SF y medidas de
prevencion sobre la salud, labores a
destacar del farmacéutico

Reestructuracion del los servicios de
farmacia de hospital con ampliacién de
personal para poder llevar a cabo AF y
deteccién de problemas de salud publica,
para todos los pacientes en general. En
cuanto al acceso a los medicamentos es
un problema social mas que sanitario.

Encauzar la atencion sanitaria en
mayor informacién sobre el
medicamento a cualquier paciente
para detectar PRM y evitarlos,
potenciarlos desde centros de salud
y oficinas de farmacia.

Tesis Doctoral-Victoria

Vazquez Vela

198




Atencion Farmacéutica a los Inmigrantes del Campo de Gibraltar

RESULTADOS GRUPO 4: PERSONAL DE LAS ENTIDADES QUE COLABORAN
EN LA ACOGIDA AL INMIGRANTE, ENTIDADES NO GUBERNAMENTALES
COLABORADORAS EN EL CONVENIO DE SALUD PUBLICA PARA
INMIGRANTES, DE LA ZONA DEL CAMPO DE GIBRALTAR

Se incluyen las entidades que se encuentran en la comarca del Campo de Gibraltar y
que colaboran en la acogida del inmigrante a su llegada prestando, entre otros
servicios, los relacionados con la asistencia sanitaria (atencién sanitaria, atencién
médica de urgencia, derivaciones y acompafamientos a hospitales y centros de
salud, seguimiento, informacion, orientacion y asesoramiento sobre derechos
sanitarios, convenio de salud para inmigrantes y funcionamiento del sistema sanitario,

tramitacion de la tarjeta sanitaria temporal y traducciones).

En este grupo incluimos a las siguientes entidades:

» Cruz Roja Espafola en Tarifa (Equipo de Intervencibn Rapida en
Emergencias, EIRE).

Cruz Roja Espanola en Algeciras.

Asociacion Algeciras Acoge, de la Federacion Andalucia Acoge

Centro de Atencién al Inmigrante Cardijn en Tarifa

Centro de Atencion al Inmigrante Cardijn en Los Barrios

YV V V V VY

Centro de Atencién al Inmigrante Cardijn en Algeciras

Todas prestaron su colaboracién a excepcién del Centro de Atencion al Inmigrante

Cardijn en Tarifa.
El cuestionario se realizé6 a personas relacionadas con la responsabilidad del centro,

la asistencia sanitaria a los inmigrantes o representantes de cada una de las
entidades suscritas al convenio en materia de salud publica para inmigrantes.
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el trabajo

Entidad Cardijn Algeciras Cardijn Los Barrios Algeciras Acoge Cruz Roja Tarifa Cruz Roja Algeciras
. . Responsable de Cardijn Los |Responsable del area . .
Coordinador de la acogida : : L ; 21 : q Mediador intercultural de
Puesto de inmigrantes Barrlqs, coqrdln_ador enla |sanitaria de Algeciras Médico Cruz Roja Tarifa Cruz Roja en Algeciras
acogida de inmigrantes Acoge
Médico ERIE (Equipo de
. . ——r Intervencién Répida en
Organizar ropa, alimentos, |Coordinacién en la -
: e medicamentos, necesarios |tramitacién de documentos [Atenci6n sanitaria al EmergenCIals,-Cruz. . S
Funcion N i d’e TR R ES, AlnENEEET i S Roja):Atencién sanitaria y |Traductor y asesor juridico
inmi rantgs ro ag curst;s ’ 9 acodalalinmid/aptc
9 pay . durante y después del
desembarco
Tlempo que lleva en 20 anos 5 afos 8 afos 15 anos 1 afno

Asistencia sanitaria
que proporcionan a
inmigrantes

Tramitacion TAS (tarjeta de
Atencion Sanitaria, de
reconocimiento temporal de
la asistencia sanitaria)
lacompafiamiento al médico
y suministro de
medicamentos.

Tramitacion TAS,
acompafamiento al médico
con traductor, gastos
farmacolégicos y
seguimiento de los
tratamientos (ATS en la
residencia), educacion
sanitaria (cursos sobre
prevencion de la salud y
reproduccién sexual)

Tramitacion TAS,
acompafnamiento al
médico, relacién con la
administracién (Fundacion
Progreso y Salud)

Atencion urgente a
heridos, quemados,
embarazadas,
traumatizados, hipotermias
etc..a las personas que
desembarcan en las
costas.

Asesoramiento,
tramitacion TAS

(Como obtienen los
inmigrantes los
medicamentos

Asociacion diocesana
pastoral de migraciones
Cardjin corre con los gastos
de los tratamientos
farmacolégicos necesarios

Los compran en la farmacia
con receta médica y Cardijn
aporta los medios
econémicos necesarios.

Tras acudir al médico, los
compran con receta en la
farmacia, pagando la

aportacion. Sélo en casos
excepcionales a través de
los Servicios Sociales del
Ayuntamiento por motivos

La medicacién de urgencia
durante y después del
desembarco la facilita
Cruz Roja

A través de MSF (Médicos|
sin Fronteras), CRE
(Centro de Retencion de
Inmigrantes) y casas de
acogida (durante su

lhomélogos de
inmigrantes

necesarios

medicamentos que les
receta el médico en Espana.

farmacia o el médico

salud

humanitarios se les estancia)
consigue grauitamente ,
igual que a los espanoles
Problemas en N |
conseguir los No, el médico en Espafia mza?:az%iquomrzirlos Sl, alguna vez siempre se |No, colaboran con
medicamentos receta los medicamentos y soluciona a través de la  |farmacias y centros de No

Quién ayuda a
inmigrantes con el
uso de los
medicamentos y
seguimiento de los
tratamientos

Enfermeros de la casa de
acogida, acompana al
médico, transmite las
instrucciones del médico a
los inmigrantes y se los
suministra.

Por los médicos del centro
de salud y enfermeros de la
residencia.

La ayuda del médico a
través del traductor.

Los sanitarios de los
centros de salud y en las
casas de acogida también
el responsable.

Centros de salud, ONG’s
y centros de acogida

Ha encontrado
problemas con el uso
de medicamentos en
inmigrantes (PRM)

Si. Deben estar muy
pendientes sobre todo con
africanos no entienden el
concepto de dosis y piensan
que cuanto mas tomen se
curan antes tras comprobar
que se sienten mejor,
también suelen ser
temerosos y otros no los
toman si no encuentran

mejoria.

No. Los médicos tienden a
recetar medicamentos que
no sean muy complejos
para estos pacientes y
recetan el tratamiento
completo

Sl. La creencia de que al
tomar un Unico
comprimido se curan y no
toman mas
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Dificultades en la
asistencia
|1armacéutica a
inmigrantes

Si, econémica

S|, Econémica sobre todo en
medicamentos que no cubre
la Seguridad Social y de
precio elevado. Necesitarian
muestras gratuitas a través
de los farmacéuticos o
laboratorios

Sl. El seguimiento de los
tratamientos prolongados
o en tratamientos para
nifos, debido a la
movilidad de estos
pacientes

Si. Idioma y cultura
(desconocen el concepto
de medicamento y dosis)

Sl, Econémica, sobre todo
en casos de
enfermedades que
necesitan Tratamientos de
larga duracién, no pueden
suministrar los
medicamentos
mensualmente y tampoco
pueden realizar un
seguimiento por su
movilidad

Sugerencias mejoras
atencion
‘armacéuticay / o
acceso a los
medicamentos

(ONG a nivel local que
proporcionen medicamentos
a los sin recursos en
Espafia

Potenciar la figura del
mediador intercultural y
traductor, es muy necesario.

Potenciar el consejo del
farmacéutico en estos
pacientes y escribir las
indicaciones de los
medicamentos y dosis a
tomar a estos pacientes
para evitar su mal uso y
accidentes.

Educacién sanitaria
(medicamentos, dosis,
terapias medicamentosas)
a pesar de traducirles las
instrucciones del médico
desconfian hasta que no
comprueban que es
efectivo el tratamiento

Campanas de informacion
dirigidas a los inmigrantes,
integrar la figura del
farmacéutico como
profesional sanitario en la
ayuda al inmigrante

¢ Necesaria la
colaboracion de los
[farmacéuticos u
lorganismos oficiales
de
[farmacéuticos?¢Por
qué?

Sl. Organizacion de
colectivos de ayuda, a
través de la universidad, y
colaboracién de laboratorios
y COF para garantizar la
cobertura farmacéutica

Sl. Toda la colaboracién es
poca porque el problema de
la inmigracion va en
aumento.

No se puede hacer mas en
cuanto al acceso de los
medicamentos estan en
igualdad de condiciones
que los espafioles,
potenciar la labor del
farmacéutico

Sl. Sobre todo en
prevencion de salud
publica, es decir en
patologias que suponen
un riesgo para la
comunidad (TBC, VIH...).
Informacién y educacion
en salud preventiva.

Sl. Al carecer de
documentacion en regla
tienen muchas dificultades|
para acceder a los
medicamentos, es
necesaria la colaboracién
para garantizar una
adecuada asistencia
sanitaria.
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V. DISCUSION
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V. DISCUSION

En la dltima década, las técnicas cualitativas de investigacién social han empezado a
utilizarse en salud publica, tanto para la investigacion en servicios sanitarios (114

como en promocién de la salud (115).

Durante afos, el Unico abordaje metodolégico utilizado en ciencias de la salud, era el
abordaje “cuantitativo”, pero la complejidad de las necesidades en salud han puesto
de manifiesto la dificultad de esta metodologia para aproximarse a la realidad, por ello
actualmente en el analisis de la cambiante sociedad socio-sanitaria en nuestro
entorno, se estan incorporando otras aproximaciones conceptuales y metodoldgicas

(116).

El objeto de la investigacion cualitativa es el desarrollo de conceptos que nos ayuden
a comprender los fenémenos sociales en medios naturales, dando la importancia

necesaria a las intenciones, experiencias y opiniones de todos los participantes (114).

Es por esto que, la investigacion cualitativa en salud ha abordado mdltiples teméaticas
desde aproximaciones etnograficas, entre otros temas, los sistemas de atencién, la
medicina tradicional, las medicinas alternativas, los saberes populares, la religién y la
salud, procesos y modelos de vida etc...asi como las areas de salud mas
incursionadas cualitativamente desde las ciencias sociales son la etno-medicina, los
sistemas de atencién, aspectos sociales de las profesiones en salud, educacién

médica entre otras... (117).

Se recomienda la combinacion de técnicas cualitativas y cuantitativas por su
complementariedad (118), la necesidad de utilizar ambos métodos es la complejidad de
objetos de estudio en la investigacién en salud.

La utilizacién de técnicas cualitativas nos ha permitido abordar la realidad de la
atencion sanitaria a los inmigrantes econdémicos irregulares con mayor perspectiva, vy,

las técnicas cuantitativas estudiar la asociacion o correlacién entre variables.
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Las técnicas utilizadas son entrevistas estructuradas, es decir con una redaccién y
orden de preguntas preestablecido e igual para todos los sujetos dentro de cada
grupo. La entrevista es una forma de indagacion que busca mediante la comunicacion
linglistica obtener informacion de interés para el objeto de estudio. Muchas de las

preguntas son cuantitativas y cualitativas a la vez.

V. 1. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

En este trabajo resumimos los problemas de la investigacion con inmigrantes en dos
areas fundamentales, en primer lugar, la validez y fiabilidad de los instrumentos
aplicados a las minorias étnicas, en segundo, la accesibilidad a la poblacién
inmigrante en situacion administrativa irregular y la representatividad de las muestras

de poblacion foranea.

En relacion a los sesgos de medida, prestamos especial atencion a la equivalencia
linglistica y conceptual entre grupos, el estilo de respuesta de la minoria étnica y el

efecto del grupo de pertenencia del investigador, entre otros aspectos.

Como estrategias para afrontar dichas dificultades, valoramos las técnicas de
recogida de datos (seleccién y registro de los aspectos de la realidad a investigar), el
alcance de la validacién de los cuestionarios utilizados, su traduccién y re-traduccién,

y la participacion de mediadores y traductores - intérpretes, entre otros aspectos.

Entre los problemas de muestreo, valoramos las dificultades para conseguir la
entrada en la comunidad y lograr tasas elevadas de respuesta, asi como, la falta de
heterogeneidad demografica en muchas de las muestras de minorias. Como
alternativas metodoldgicas con las que garantizar la representatividad, se propusieron
la utilizacion de encuestadores intérpretes, mediadores interculturales que trabajan
con y para el colectivo inmigrante e informantes clave, y, la eleccion de los escenarios
de recogida de datos. Asimismo en la aplicacién de técnicas cualitativas, el muestreo
no persigue la representatividad de la poblacién estudiada, se busca la saturacién, lo
cual significa que se lleva a cabo un muestreo acumulativo, en el que se detiene la
incorporacion de unidades de muestreo (sujetos) cuando la informacion que se

obtiene ya es redundante, es decir, cuando el investigador obtiene la misma
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informacién o similar y no se indica algo diferente, o no aporta nada nuevo (119). De

aqui se deduce que el tamarfo de la muestra seré flexible y reducido (120).

En cuanto al resto de los grupos participantes en el estudio, las muestras son
representativas, pues se realizaron entrevistas a todos los integrantes de cada grupo
que pertenecen al area delimitada en el estudio, la Mancomunidad de Municipios del
Campo de Gibraltar. Los grupos fueron concretados en base a la revisién bibliogréafica
en la fase preparatoria y la informacién proporcionada por los informantes, claves
para la eleccion del escenario (donde tiene lugar la colecta de datos) y los tipos de
ambientes (casas de acogida, ONG’s, farmacias comunitarias, hospitales y distrito

sanitario), que corresponden al disefio del estudio.

Por ultimo y para garantizar la validez de los resultados se utilizd6 como estrategia la
triangulacion de técnicas en el andlisis de la informacion (121): en primer lugar se hizo
la triangulacion por parte de dos investigadores del equipo en la codificacion de las
respuestas obtenidas y por otro lado se triangularon los datos y la informacién
obtenida en las entrevistas estructuradas de cada grupo, es decir, los inmigrantes,
farmacéuticos comunitarios, de hospital y de distrito, y ONG’s, para la verificacion de
los resultados y la obtencién de las conclusiones del estudio. De este modo, con la
triangulacion metodolégica potenciamos los hallazgos al utilizar aproximaciones cuali-
cuantitativas, es decir aumentamos la confiabilidad de los resultados a través de su
andlisis desde distintas perspectivas. A pesar de la heterogeneidad de los enfoques y
técnicas que integran la visidn cualitativa de la investigacion, el uso de técnicas
cuantitativas nos permite el estudio de la variabilidad de las respuestas para su

posterior analisis.
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V.2. DISCUSION DE LOS RESULTADOS

El estudio de la atencién farmacéutica y las medidas para mejorar la asistencia
farmacéutica que reciben estos pacientes, acceso o dificultades de acceso a la
prestacion farmacéutica y las necesidades y / o dificultades de los farmacéuticos en la
atencion a este colectivo, no se ha llevado a cabo anteriormente, por lo tanto, no es
posible contrastar los resultados que se desprenden de este estudio con los de otro

conocido.

De los resultados obtenidos en cada grupo discutimos como aspectos relevantes los

siguientes:

o Grupo 1: Inmigrantes econémicos en situacion administrativa irregular en el

Campo de Gibraltar.

= Recogida de datos

Las encuestas se realizaron a los inmigrantes en los centros de las entidades no
gubernamentales de la zona del Campo de Gibraltar, que colaboran en la acogida del
inmigrante a su llegada prestando, entre otros servicios, los relacionados con la

asistencia sanitaria.

Se pudo acceder a una muestra de 95 inmigrantes economicos en situacién
administrativa irregular en la zona del Campo de Gibraltar, pero fueron 78 inmigrantes

los que contestaron a la encuesta.

El temor de los inmigrantes por su condicion de irregularidad administrativa en el pais,
puede ser el motivo de que un numero de 17 inmigrantes no quisieran responder a la

encuesta, a pesar de garantizarles el anonimato.

De los centros a los que se accedi6 a la poblacion inmigrante obtuvimos una mayor
porcentaje de respuesta en Cardijn Algeciras y Cruz Roja de Algeciras, con un 100%
de contestacién sobre las solicitudes de encuesta. En Algeciras Acoge y Cruz Roja de
Algeciras, fueron los centros donde mas encuestas se pudieron llevar a cabo, en valor
absoluto 40 en Algeciras Acoge y 24 en Cruz Roja de Algeciras, por tratarse de

lugares donde acuden a diario muchos inmigrantes, para resolver problemas
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administrativos, laborales y sanitarios entre otros. En los centros de acogida para
inmigrantes (Cardijn Algeciras, Cardijn Los Barrios y Cruz Blanca), donde se alojan
mayoritariamente a mujeres inmigrantes embarazadas y / o acompanadas de sus
hijos, inmigrantes enfermos (cubriendo las necesidades sanitarias de los mismos) y
transeuntes (inmigrantes de paso que se dirigen a otros lugares como destino), se
llevaron a cabo menor numero de encuestas, pues se realizé a los inmigrantes que en

el momento del estudio se encontraban en estas residencias en acogida.

» Tipologia inmigrantes

El 59% de los inmigrantes entrevistados son hombres (46 sobre el total de la
muestra), y el 41% (32) mujeres. Segun las fuentes consultadas ), Andalucia ha
tenido un notable incremento porcentual de mujeres, con un 46,39 % actualmente,
dato que se asemeja al de la muestra de estudio. Este notable aumento de la
feminizacion, hace que se esté igualando la distribucion por sexo en Andalucia, como
en el resto de Espana. Esto pone de manifiesto que existe todavia una inmigracién
econdémica protagonizada sobre todo por hombres, aunque con un porcentaje de
mujeres progresivamente mas importante debido a procesos de reagrupacion familiar

y proyectos migratorios individuales.

La edad media de la muestra de inmigrantes entrevistados es de 30 afnos (D.E: 9,7),
con una distribucion asimétrica negativa. Por grupos de edad, un numero de 53
inmigrantes (67,9%) entre 18 y 30 afos, 18 (23,1%) entre 31 y 45 afos y 7
inmigrantes (el 9% sobre el total de la muestra) entre 46 a 65 afos. En Andalucia
como en el resto de Espana, en la distribucion de la poblacién extranjera segun
grupos de edad, existe una mayor concentracion de extranjeros en edades activas
(16-64 anos), ya que la mayoria de la poblaciéon inmigrante viene a Espana a buscar
un puesto de trabajo ().

Segun la procedencia de los inmigrantes, estan mas representados porcentualmente,
por este orden, los subsaharianos (57,69%, 45 inmigrantes), seguidos de
latinoamericanos (26,92%, 21 inmigrantes) y magrebies (24,35%, 19 inmigrantes).
Por tanto, hay una mayor presencia de inmigrantes procedentes del continente
africano, y en segundo lugar, de los procedentes de paises Latinoamericanos. Lo cual
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coincide con los datos de extranjeros no comunitarios de mayor presencia residiendo
en Andalucia @). Los tres grupos principales de extranjeros que residen en Andalucia
son los Europeos Comunitarios, los Africanos y los Iberoamericanos. Existe una
mayor presencia de Europeos Comunitarios, con un 43,11 % sobre el total de
extranjeros en Andalucia, y como extranjeros no comunitarios, le siguen los Africanos

con un 26,54% y los iberoamericanos 17,78%.

El tiempo medio de estancia en Espafna de los inmigrantes encuestados, es de 36,1
meses, la distribucién también es asimétrica negativa, pues, todos los inmigrantes
entrevistados son inmigrantes en situacién administrativa irregular. Esto es porque
muchos llevan poco tiempo en Espafa, se encuentran en residencias de acogida,
otros recién salidos de centros para extranjeros (Centro de Estancia Temporal para
Extranjeros (CETI) en Ceuta o Centro de Retencién de Extranjeros (CRE) en
Algeciras), o como transeuntes solicitando informacién y / o ayuda, por tanto, de
corta estancia en nuestro pais. El 46,2% (36 de los inmigrantes encuestados) se
alojan en centros de acogida. El tiempo medio de estancia se puede ver
incrementado por aquellos inmigrantes que acuden a las entidades no
gubernamentales solicitando informacion, empleo o para resolver tramites
administrativos (permisos de residencia, de trabajo, tarjetas de reconocimiento
temporal de la asistencia sanitaria etc.), y que estan asentados en la zona del Campo
de Gibraltar (el 53,8%, 42 inmigrantes de la muestra viven en pisos de alquiler). El
48,7% (38 inmigrantes) convive con otros inmigrantes (este porcentaje se eleva por
los inmigrantes que se encuentran en acogida), el 28,2% (22) con familiares y 14,1%
(11) con amigos. También se dan casos de inmigrantes que viven solos (5
inmigrantes) y que viven con la familia para la que trabajan como empleados de hogar

(2 inmigrantes).

Los inmigrantes que responden que se alojan en los centros para extranjeros (CRE
en Algeciras o CETI en Ceuta) son inmigrantes que acaban de salir de los mismos
(por no poder ser repatriados a sus paises de origen), y en el momento de la
entrevista, desconocen lo que les depara el futuro. Son las ONG’s las que actian en
este momento y les proporcionan alojamiento o les facilitan los desplazamientos a los

lugar de destino. No pudimos acceder a entrevistar a los inmigrantes del Centro de
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Retencion de Extranjeros de Algeciras, es por ello que no se incluyé en el diseno del
estudio, como comentamos anteriormente.

Con respecto al nivel de estudios de los inmigrantes de la muestra sélo el 9% no tiene
estudios (7 inmigrantes sobre el total de la muestra). La mitad de los inmigrantes
encuestados (el 50%, 39 inmigrantes), tiene estudios secundarios, el 32,1% (25)
primarios y un 9% (7) son universitarios. Aunque todos tienen en comun que son los
denominados inmigrantes econémicos (17) procedentes en su mayoria de paises en
vias de desarrollo (Africa, Latinoamérica, Europa del Este y Sudeste Asiatico) y cuyo
motivo principal que les impulsa a emigrar es la busqueda de trabajo. Llegan
buscando oportunidades para mejorar sus condiciones de vida y trabajan aportando
la mano de obra necesaria para aquellos trabajos que la poblacién autéctona no esta
dispuesta a realizar. En Andalucia, por ejemplo, se encuentran 25,99% de todos los
trabajadores extranjeros de alta en el Régimen Especial Agrario de todo el estado (),
y la situacién administrativa irregular de los inmigrantes conlleva que al inicio de su
estancia en el pais de acogida desempefien empleos de baja cualificacion y en

condiciones laborales precarias.

Los inmigrantes contestaron a la encuesta en espariol en el 38,5% de los casos, un
namero de 30 inmigrantes. Destacar la presencia de hispanoparlantes de la muestra
de paises latinoamericanos (26,92%), también muchos inmigrantes conocian nuestro
idioma, por sus estudios o por un mayor tiempo de estancia en nuestro pais. Con el
resto de los inmigrantes nos comunicamos en inglés (18, 23,1%), arabe (13, 16,7%)
y francés (17, 21,8%), lenguas de uso en diferentes paises del continente africano,
de donde proceden la mayoria de los inmigrantes (subsaharianos y magrebies son el
69,23% de la muestra).

= Estado de salud percibida por los inmigrantes y atencion sanitaria recibida

Se les preguntd por su estado de salud y la asistencia sanitaria que han recibido
desde que se encuentran en Espana. Un nimero de 14 inmigrantes, el 17,9% de los
encuestados, han padecido algun problema de salud desde su llegada a nuestro pais.
Los problemas de salud mas prevalentes en la muestra, han sido los relacionados
con el sistema nervioso (25,9%), aparato respiratorio (21%) y aparato digestivo
(18,5%), segun la Clasificacion Internacional de Atencion Primaria de la WONCA (112).
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Los datos se asemejan a los que se desprenden de un estudio publicado en Espafa
con respecto a la utilizaciébn de los servicios sanitarios y las patologias mas
frecuentes por la que son atendidos los inmigrantes (38), ordenados de mayor a menor

frecuencia exponen los siguientes:

PATOLOGIAS FRECUENCIA PORCENTAJE
» Dolores musculares 207 69,0
» Problemas vias respiratorias altas 218 42,7

(tos, catarro, gripe, bronquitis)

» Problemas digestivos 117 39,0
(de estbmago e intestino)
» Accidentes 103 34,4
> Cefaleas 87 29,0
» Nerviosismo / depresion / 61 20,3
dificultad para dormir
» Problemas en dientes o encias 40 11,3
» Problemas dermatoldgicos 28 9,3
» Problemas de garganta y / o oido 25 8,3
» Cansancio 23 6,0
> Fiebre 14 4,7
» Otros 68 21,7

Se observa como las patologias relacionadas con el sistema nervioso central
(dolores musculares, cefaleas, nerviosismo o ansiedad, depresion y trastornos del
suefo) se situarian en primer lugar, las relacionadas con el aparato respiratorio
(problemas respiratorios como tos, catarro, gripe, bronquitis), en segundo, y en tercer
lugar, problemas digestivos, seguido de otras patologias de menor frecuencia por la

que es atendida esta poblacién.

Como vemos la mayoria de los motivos de consulta de los inmigrantes son banales y
similares a los de la poblacién autoctona. El inmigrante generalmente es una persona
joven y sana, la mayor parte de las patologias son adquiridas por habitos y
condiciones sociolaborales, siendo mas prevalentes las patologias reactivas o de
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adaptacién como trastornos mentales o sintomas psicosomaticos relacionados con el
estrés (cefaleas frecuentes, dolores musculares o mialgias, Ulceras, trastornos del
sueno). Estas patologias son mas frecuentes en la poblacién inmigrante y de mas
dificil diagnostico debido a las dificultades idiomaticas y diferencias culturales (3s,s0).
Segun manifiestan diferentes estudios, el impacto real de la inmigracién sobre la

Salud Publica es escaso (43,50,69,70,71,107).

El 71,8%, 56 de los inmigrantes de la muestra, han necesitado recibir asistencia
sanitaria en nuestro pais. En cuanto a la atencién sanitaria recibida, dicen no haber
encontrado ninguna dificultad un 62,5% (35). Hemos de tener en cuenta que la
mayoria proceden de paises en vias de desarrollo, donde la atencién sanitaria no
esta desarrollada. Segun un estudio realizado por la Escuela Nacional de Sanidad
sobre la percepcién de los inmigrantes de su estado de salud 3s), la perciben como
positiva en un 42,3% de los casos, y el 61% considera que en Espafa su salud es
mejor o mucho mejor que en su pais de origen. Sin embargo los datos referidos por
dicho estudio (38, ponen de manifiesto que la mitad de la poblacién inmigrante
(55,9%), diagnosticada con alguna enfermedad, no habia tenido ningun control en los
ultimos seis meses. Los inmigrantes econdmicos dicen encontrarse bien de salud y
afirman que su principal problema no es la atencion sanitaria, priorizan otros
problemas como son la regularizacion o la vivienda, concluye otro estudio llevado a

cabo por la Escuela Andaluza de Salud Publica (39).

Entre los que responden haber tenido dificultades, el 21,4% (12) son de tipo
administrativas. El 16,2% manifiestan haber tenido dificultades para recibir la
asistencia sanitaria que han necesitado, 5,4% o 3 casos, en cada una de estas
situaciones: a causa del idioma, problemas diagnosticos de tratamiento y el
desconocimiento y / o el temor que va unido a su situacion de irregularidad en
nuestro pais (los inmigrantes desconocen el funcionamiento del sistema sanitario y
sus derechos sanitarios en Andalucia independientemente de su situacién
administrativa). Se observan pues, barreras especificas que condicionan la normal
integracién de este colectivo al sistema sanitario publico, que afectan a todo el
proceso de la atencion sanitaria y no so6lo del acceso al servicio, y que estan
incrementadas en el caso de los inmigrantes irregulares, a pesar de que en Andalucia

se garantiza la accesibilidad sanitaria, por la intermediacién de las ONG’s, con el
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Servicio Andaluz de Salud, prestando atencion sanitaria sin distincion de situaciones

administrativas a toda la poblaciéon inmigrante que la requiere.

Por otro lado, se encuentran los inmigrantes que desconocen o desconfian de la
medicina moderna como ellos la denominan, los medicamentos, y desconocen la
atencion que pueden recibir por los profesionales sanitarios, médicos y / o
farmacéuticos, pues prefieren ser tratados con remedios de la medicina que ellos
conocen como medicina tradicional, utilizada en sus paises de origen (en 20 casos,
un 25,64%, dan como respuesta esta opcién, entre otras, al ser preguntados por
donde acudirian si tuvieran algun problema de salud). El 55,1% (43) responden al
centro de salud u hospital y el 12,8% (10) la farmacia. Es posible que muchos
inmigrantes desconozcan la figura del farmacéutico como agente de salud, y
simplemente lo ven como dispensador de medicamentos. Otros segun la gravedad

percibida, acudirian a la farmacia o el centro de salud u hospital (el 6,4%, 5 casos).

Los datos de la asistencia sanitaria a inmigrantes en Andalucia (72,73), confirman que
los inmigrantes que utilizan nuestro sistema sanitario publico lo hacen
fundamentalmente a través del servicio de urgencias, de atencién primaria y / 0
atencion especializada, lo cual dificulta un seguimiento adecuado de sus problemas
de salud asi como la incertidumbre sobre el cumplimiento y / o adhesién al
tratamiento, sobre todo en los de larga duraciéon y / o dosis repetidas. La falta de
seguimiento reviste especial importancia en el caso de enfermedades como la
tuberculosis. Generalmente, la situacién de irregularidad administrativa, precariedad
laboral y el desconocimiento de nuestro sistema sanitario, implican que utilicen los
servicios sanitarios de forma irregular, principalmente a través de los servicios de

urgencia.

Para eliminar estas barreras, es de interés reforzar la labor de todos los profesionales
sanitarios como educadores y estar preparados para la atencion a la diversidad etno-
cultural en el ambito sanitario, para mejorar la atencién sanitaria a los inmigrantes.
Precisamente, la atencién prioritaria a la poblaciéon inmigrante constituye uno de los
objetivos principales de la Consejeria de Salud dentro del Ill Plan Andaluz de Salud

@31), “Atencion preferente a las personas en situacion de especial vulnerabilidad de
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riesgo de exclusion social y vulnerabilidad ante la enfermedad”, y presenta como

estrategias en “personas extranjeras sin recursos” las siguientes:

1. Mejorar el acceso al sistema sanitario
Disminuir la incidencia de problemas de salud en esta poblacion.
Facilitar la informacidén sobre servicios sanitarios y recursos existentes con
estrategias de mediacion intercultural.

4. Facilitar el entendimiento lingUistico y cultural entre profesionales y personas

extranjeras que residen en Andalucia.

El Il Plan Andaluz de Salud debe garantizar la solidaridad y equidad en sus
actuaciones, tal como preconiza la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en su
programa “Salud para Todos en el siglo XXI"@32), donde las politicas de salud implican

a la sociedad en su conjunto (personas, grupos, organizaciones publicas o privadas).

Para ello se debe potenciar la participacién de los profesionales en la captacion de los
inmigrantes de modo que se beneficien adecuadamente de los servicios sanitarios,
con el fin de elevar el nivel de salud de estas personas y optimizar su acceso a los
recursos disponibles, como establece el | Plan Integral para la inmigracion en
Andalucia 2001-2004 (1): “Potenciar la captacion de la poblacion inmigrante para
atender los problemas de salud que presenten, al objeto de preservar la salud
individual y comunitaria, por medio de la atencion individualizada”, por tratarse de un
colectivo receloso de acudir a las instituciones publicas y desconocer las

posibilidades de ser atendidos sanitariamente.

= Uso y acceso a los medicamentos

El 82,1% (64 inmigrantes) han tomado medicamentos desde su llegada a Espana, por
algun problema de salud. Los adquieren en el 66,2% (43 casos) en la farmacia, el
resto los han adquirido en el hospital 0 en los centros de acogida. La mayoria ha
adquirido medicamentos, en alguna ocasién, con la preceptiva receta médica (61,9%,
38 casos). Por lo tanto, la mayoria de los inmigrantes encuestados dispone del
Documento de Reconocimiento Temporal para la Asistencia Sanitaria en Andalucia,
que garantiza su asistencia sanitaria en igualdad de condiciones que los ciudadanos
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espanoles, independientemente de su situacion administrativa en el pais. El 16,1%
(10) los ha adquirido de forma gratuita a través de las ONG’s o centros de acogida.

Las dificultades para la adquisicion de los medicamentos de los inmigrantes, son de
indole econdmica fundamentalmente (en el 21,2%, 14 casos), el 3% (2) manifiestan
otro tipo de dificultades, de causas idiomaticas o administrativas (por ejemplo, la
necesidad de la receta médica para adquirir determinados medicamentos). 50
inmigrantes (el 75,8% sobre el total de la muestra) dicen no haber tenido dificultades
para adquirir los medicamentos, hay que tener en cuenta que entre los inmigrantes
que dan esta respuesta se incluyen inmigrantes que se alojaban, en el momento de la
entrevista, en centros de acogida (centros de atenciéon al inmigrante con residencia
para inmigrantes, o los centros CRE de Algeciras y CETI de Ceuta), donde tenian sus
necesidades sanitarias cubiertas.

Los inmigrantes en situacion administrativa irregular, a pesar de acceder a los
servicios sanitarios en Andalucia en iguales condiciones que los ciudadanos
espafoles, tienen dificultades en el co-pago de las cantidades necesarias para
adquirir los medicamentos que necesitan, pues en situacion irregular sin permiso de
residencia ni de trabajo, no disponen de medios, de este modo, no se garantiza su

asistencia sanitaria, acceso a los medicamentos y el cumplimiento terapéutico.

Inicialmente en el seno del Convenio en materia de Salud Publica para Inmigrantes
(834,335 se financiaba a los inmigrantes sin recursos parte del coste de los
medicamentos no cubierta por la prestacién publica, para asegurar el acceso a los
mismos y por considerarse la prestacion farmacéutica como un componente esencial
de la atencion sanitaria. En la actualidad no se llevan a cabo estas medidas. Los
inmigrantes sin recursos, en muchas ocasiones, acceden a los medicamentos gracias

al voluntariado, la iglesia y organizaciones no gubernamentales.

Constituye el objeto del citado Convenio () ‘preservar la salud individual de la
poblacién inmigrante de Andalucia y la salud de la comunidad en la que se
desenvuelven, incrementando la accesibilidad de dicho colectivo a la atencion
sanitaria a través del desarrollo de estrategias de captacion y seguimiento de la
asistencia y de participacion en programas de salud”.
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Por tanto, se hace necesario la aplicacién de medidas de proteccion social hacia este
colectivo en la prestaciébn farmacéutica, para ofrecer la necesaria continuidad
asistencial y preservar la salud individual y la comunitaria. Pues, en el caso de
enfermedades como la tuberculosis, el abandono de los programas de control de
enfermedades, la incertidumbre sobre el cumplimiento y / o adhesion al tratamiento,
sobre todo en los de larga duracién y / o dosis repetidas y la falta de seguimiento
reviste especial importancia (74, pues el riesgo de contagio dentro de las
comunidades de inmigrantes puede ser elevado, debido fundamentalmente a las
precarias condiciones en las que se desenvuelven, aumentando de esta forma el
periodo de transmisibilidad de la enfermedad 6. En la provincia de Cadiz, se

presentan tasas superiores a 20 casos de tuberculosis por 100.000 habitantes (19).

Desde el punto de vista de la Salud Publica es preciso adaptar las medidas
preventivas en determinadas enfermedades con riesgo actual de transmisiéon a las
peculiariedades de cada colectivo étnico y facilitar el acceso de las personas
infectadas a los tratamientos y su seguimiento adecuado (3e).

» Educacion sanitaria a inmigrantes y atencion farmacéutica

El 71,4% de los inmigrantes encuestados (55) no ha recibido informacion sobre
enfermedades, medicamentos y derechos sanitarios. El 15,7% (13) afirma tener
conocimiento a través de las ONG’s. Existe una falta de informacion sobre sus
derechos, obligaciones, muchos inmigrantes no han tenido ningin contacto con un
sistema de salud estructurado y desconocen como funciona el nuestro y qué ayuda
les pueden ofrecer los profesionales sanitarios, entre ellos, el farmacéutico. La
divulgacion de este derecho por parte de las instituciones, ONG’s, colectivos de

inmigrantes etc., es de gran utilidad para mejorar el acceso a la atencién sanitaria.

Al analizar la atencion recibida por los profesionales sanitarios, los inmigrantes dicen
haber recibido explicaciones, con respecto al uso de los medicamentos, en primer
lugar y con mayor frecuencia, por el médico (62,5%, 40 casos), en segundo, por el
farmacéutico (14,1%, 9 casos), y, en tercer lugar, por el personal cualificado de los

centros de acogida (9,4%, 6 casos).
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El 54,2% (26 inmigrantes) recibié explicaciones del farmacéutico cuando ha retirado
algun medicamento de la farmacia, el resto no recibidé explicaciones sobre su uso.
Esto puede ser debido por los problemas de comunicacion con este profesional, que
por causas idiomaticas, 32 (el 62,7%) de los inmigrantes encuestados afirma haber
tenido. Sélo el 28,2% (22) del total de inmigrantes, ha acudido en alguna ocasién a la
farmacia a pedir consejo al farmacéutico ante un problema de salud. Como
comentamos anteriormente, muchos inmigrantes desconocen la figura del

farmacéutico como agente de salud.

Casi la totalidad de los inmigrantes encuestados no reciben Seguimiento
Farmacoterapéutico (SFT) de sus tratamientos. Sélo un paciente inmigrante, con
problemas de insuficiencia renal, se le lleva a cabo el seguimiento de su tratamiento
farmacoldgico por un médico especialista. Sin embargo, el 13,7% (10) de los
inmigrantes comenta haber tenido problemas derivados del uso de los medicamentos

en alguna ocasion desde que se encuentran en Espana.

= Inmigrantes y Problemas relacionados con los medicamentos (PRM)

Las reacciones adversas observadas por los pacientes inmigrantes que dicen haber
tenido algun problema en general con respecto al uso de los medicamentos (13,7%
de los encuestados), fueron con mayor frecuencia de tipo gastrointestinal (70%, 7
casos), seguida por otras reacciones adversas como diarrea y reaccion alérgica, de

menor frecuencia (10%, 1 caso respectivamente).

Los medicamentos causantes de las reacciones adversas percibidas por los
inmigrantes de la muestra de estudio, con mayor frecuencia fueron los AINES en el
40% (4 casos), seguidos de complejos de hierro oral (30% 3 casos), antibiéticos
(10%, 1 caso) y anticatarrales (10%, 1 caso).

EL 24,7% (19 inmigrantes) tomaba algin medicamento en la fecha de la entrevista. A
partir de preguntas realizadas a los inmigrantes, se analizaron las sospechas de
PRM, es decir, de los problemas relacionados con los medicamentos, segun la
definicion y la clasificacion del segundo consenso de Granada (113).
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En los 19 inmigrantes que tomaban medicamentos en el momento de la encuesta, se
observé 19 casos de sospechas de problemas relacionados con los medicamentos
(PRM), pudiendo tener un mismo paciente ninguno o varios PRM. En 7 casos se
sospecho6 de PRM tipo 1 (36,8%) (por problemas de salud no tratados), en 4 casos de
PRM tipo 3 (21,1%), y 1 caso PRM tipo 4 (5,3%) (por problemas con la efectividad de
los medicamentos) y en 4 casos PRM tipo 5 (21,1%) y en 3 casos de PRM tipo 6
(15,8%) (por problemas en la seguridad de los medicamentos).

El objeto de este andlisis es ver la incidencia de los problemas relacionados con los
medicamentos en la poblacién inmigrante irregular, porque a pesar de tratarse de un
poblacion joven, debido a las circunstancias en el pais de acogida, su cultura y las
barreras para una atenciéon sanitaria adecuada, pueden presentar mayor riesgo de
PRM que la poblacién joven autéctona. Los PRM tipo 1 pueden ser causados por las
barreras de acceso de los inmigrantes al sistema sanitario en general, para recibir
una adecuada atencidén sanitaria y / o por el incumplimiento o abandono de las
terapias medicamentosas, por dificultades de acceso medicamentos, entre otras. La
falta de seguimiento de los tratamientos en estos pacientes puede ser la causa de los
PRM tipo 3 y tipo 5 relacionados con la inefectividad y la inseguridad de los
medicamentos (por ocasionar reacciones adversas o efectos secundarios no
deseados). En el caso de PRM tipo 4 y 6, relacionados con el defecto y exceso en la
dosificacién de los medicamentos, provocando la inefectividad en el primer caso o la
inseguridad del medicamento, en el segundo, pueden ser causados por la escasa
cultura sanitaria de estos pacientes, que desconocen el concepto de dosis, las
dificultades idiomaticas (que obstaculizan el adecuado entendimiento en el proceso
de atencion) y por la falta del seguimiento de sus farmacoterapias y una educacion

sanitaria adecuada.

No se intervino en la resolucion de los PRM, por la dificultad de acceder de nuevo a
los inmigrantes de la muestra, es por ello que no lo consideramos como objetivos en
este estudio. Pero si se hicieron recomendaciones a estos pacientes, invitandoles a
que volvieran a su médico, en casos de necesidad de una alternativa terapéutica,
reiniciaran el tratamiento en caso de abandono del tratamiento, indicamos las dosis
de los tratamientos en caso de olvido del paciente, cumplimiento terapéutico segun
dosis prescritas por su médico etc., en definitiva, se intent6 informar a estos pacientes
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sobre sus tratamientos, la necesidad de tomarlos adecuadamente y de acudir al
médico por fallos en la farmacoterapia (por necesidad, efectividad o seguridad). Se
observa la necesidad de educar sanitariamente a estos pacientes, que parecen
presentar dificultades en la toma de los medicamentos y su cumplimiento, por
dificultades en la comunicacion, acceso a medicamentos y desconocimiento del

sistema sanitario.

La salud, individual y comunitaria, no solamente estd amenazada por las epidemias y
las enfermedades prevalentes sino que, en el caso de muchas enfermedades
cronicas, el comportamiento del paciente tanto en el estilo de vida como en la
adherencia al tratamiento, son imprescindibles para su control @42. Es por ello
necesario implantar la educacion para la salud, enfocada en la mejora del
cumplimiento farmacoterapéutico, uso de programas preventivos, promociéon de

habitos saludables etc.

= Propuestas de los inmigrantes para mejorar la atenciéon sanitaria y

farmacéutica que reciben

Por ultimo, se les pregunt6 por las propuestas o sugerencias para mejorar la atencién
sanitaria que reciben. Analizando las respuestas de los inmigrantes, el 46,1% (41) no
nos da ninguna sugerencia, pues el 33,7% (30) de los inmigrantes no saben / no
contestan y un 12,4% (11) consideran que estan bien atendidos. Los inmigrantes
que no contestan o no saben qué opinar puede que desconozcan la estructura y el
funcionamiento del sistema sanitario de nuestro pais. Otros aspectos a tener en
cuenta, como se comentd anteriormente, es que la mayoria proceden de paises en
vias de desarrollo, por tanto la atencién sanitaria que reciben aqui es mejor que la de
sus paises de origen, y por otro lado los inmigrantes alojados en centros de acogida
(centros de atencién al inmigrante con residencia para inmigrantes, o los centros CRE
de Algeciras y CETI de Ceuta), tienen sus necesidades sanitarias cubiertas, y pueden
considerarse bien atendidos. De todos modos, la intermediacion de las ONG’s, con el
Servicio Andaluz de Salud, llevan a cabo un conjunto de acciones, en el seno del
Convenio en materia de Salud Publica para inmigrantes, dirigidas a elevar el nivel de

salud de estas personas y garantizar su acceso a los recursos disponibles.
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Segun concluye Ramos et al, en un estudio sobre problemas y propuestas de mejora
en la atenciéon sanitaria a los inmigrantes econémicos (39), éstos no consideran la
asistencia sanitaria como una prioridad y no la consideran un problema por tener

otras preocupaciones mas acuciantes (como el trabajo, la vivienda, los papeles etc).

Entre las propuestas de los inmigrantes entrevistados, el 30,4% (27) propone recibir
mayor informacion sobre las enfermedades y el uso de los medicamentos (18%) o
recibir ayuda para adquirir los medicamentos (12,4%). Otras propuestas se reparten
entre mejorar la comunicacién con los profesionales de la salud, informacion vy
seguimiento de los tratamientos, mejoras en la accesibilidad al sistema sanitario y

regularizacion administrativa para una adecuada atencién sanitaria .

El citado estudio (39), identifica como dificultades en la atencion sanitaria de los
inmigrantes econdmicos, entre otras, las restricciones de acceso y el escaso
seguimiento de estos pacientes (atribuido no sélo a cuestiones legales sino también a

la movilidad y la propia idiosincracia de estos pacientes).

Por tanto, se puede decir que se constata la necesidad de una adecuada atencion
farmacéutica a estos pacientes, que parecen presentar dificultades en el acceso y el
uso racional de los medicamentos, por dificultades econdmicas y diferencias
idiomaticas y culturales, para contribuir, de este modo, en su seguimiento y lograr una

continuidad de su asistencia.
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o  Grupo 2: Farmacéuticos comunitarios de la Mancomunidad de Municipios
del Campo de Gibraltar.

Los farmacéuticos comunitarios de la zona del Campo de Gibraltar , presentan gran
variedad de respuesta cuando son preguntados por el nimero de inmigrantes que
atienden a la semana, esto puede ser debido a factores como la ubicacion de la
oficina de farmacia, localidad en la que se encuentra y situacién dentro de la misma,
barrios, zonas de mayor presencia o afluencia de la poblacién inmigrante. Este motivo
y la presencia o no, de un centro de salud cercano a la oficina de farmacia puede
influir en que los inmigrantes que acuden a las oficinas de farmacia presentan la
preceptiva receta médica en mayor o menor proporcion. Son 53 las farmacias que
estiman en un 50% o superior el porcentaje de inmigrantes que adquieren los
medicamentos con receta, llegando incluso hasta el 100% en 5 farmacias. En ningun
momento se ha diferenciado desde la oficina de farmacia, qué inmigrante se
encuentra en situacion administrativa regular o irregular, pues la emisién de Tarjetas
de Reconocimiento Temporal del Derecho de Asistencia Sanitaria, documento para la
acreditacion del derecho a la asistencia sanitaria en Andalucia, se entregan
provisionalmente a los inmigrantes que no tienen cobertura oficial regular, para
asignarles meédico y régimen de farmacia. Aunque, por otro lado, es un hecho que el
namero de inmigrantes derivados se ha ido incrementando desde el comienzo del
Convenio en materia de Salud Publica para Inmigrantes (33) (procesos de acceso al
Sistema de Salud Publico de Andalucia de inmigrantes en situacién irregular).

El porcentaje de inmigrantes que acuden a la farmacia solicitando el consejo o la
indicacion del farmacéutico, varia entre el 0%, en 15 farmacias, hasta el 100% en 3
casos, con valor modal del 20%. Ademas de factores geograficos como la ubicacién
de la farmacia, otros factores como el pais de origen de los inmigrantes, su cultura e
idioma, pueden explicar la variabilidad de la respuesta de los farmacéuticos. Los
inmigrantes se distribuyen por grupos en las distintas localidades y zonas, con lo cual,
cada oficina de farmacia puede atender a una poblacién inmigrante particular que

pueden presentar distintos patrones de conducta, segln su procedencia etno-cultural.

Esto puede explicar también que 22 farmacéuticos (25,3%) respondan que los

inmigrantes que acuden a su farmacia nunca preguntan por cdémo usar los
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medicamentos que retiran de la misma, y en el otro extremo, 27 (31%) de los

farmacéuticos encuestados responden que siempre preguntan.

Para llevar a cabo acciones de educacion sanitaria en estos pacientes con objeto de
promocionar la salud y el uso de medidas preventivas, seria necesario investigar,
ademas de su estado de salud, los patrones de conducta, creencias, estilos de vida,
ambiente social etc. Por tanto habria que promover la formacién de los educadores
no sélo en la atencidén sanitaria a estos pacientes sino también en la atencién a la

diversidad cultural.

Segun el 55,2% (48) de los farmacéuticos, no existen problemas en encontrar los
medicamentos homoélogos de los tratamientos de los inmigrantes en sus paises de
origen. Los tratamientos no suelen ser complejos, es decir, son medicamentos de
moléculas sencillas, y se encuentra facilmente un similar o sustituto en nuestro pais,
mas desarrollado que el de los inmigrantes econémicos que llegan a Espafna
buscando mejores condiciones de vida. Sefalar, que el 28,7% (25) de los
farmacéuticos no se ha encontrado con tal situacién. Los inmigrantes econémicos,
son personas normalmente jovenes y sanas, que vienen a Espafa en busqueda de
trabajo, no suelen tener tratamientos en sus paises de origen. Muchos toman
medicamentos a su llegada al pais de acogida por las condiciones de su llegada (en
el caso de irregulares, por via de entrada traumatica (pateras), situacién
socioeconémica de pobreza en el pais de acogida, precariedad laboral, problemas
psico -somaticos etc.).

Los inmigrantes por las condiciones en el pais de acogida y las dificultades que
presentan en el proceso de atencién sanitaria, son pacientes con mayor riesgo de
presentar algun problema relacionado con los medicamentos, segun el analisis de los
resultados comentados, de hecho, proponen recibir mayor informacién sobre las
enfermedades y el uso de los medicamentos. Sin embargo, sélo 5 farmacéuticos
(5,7%) ha detectado alguna vez algun problema relacionado con los medicamentos

(PRM) en pacientes inmigrantes.

Esto puede ser debido a que los farmacéuticos que realizan atencion farmacéutica en
su oficina de farmacia son el 50,5% (44) sobre el total de la muestra, y de éstos,
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26,4% (23), realizan Seguimiento Farmacoterapéutico a pacientes (el 12.6%, 11
farmacéuticos utilizan la metodologia Dader) y el 24.1% (21) realizan Dispensacion
Activa. Casi la mitad de los farmacéuticos de la muestra (49,4%) no realiza ninguna
de éstas actividades en su oficina de farmacia. Es mas, 49 farmacéuticos (56.3% de
la muestra) tienen problemas de comunicacién con el colectivo inmigrante, siendo una

dificultad para su atencién.

En cuanto a la formacion especifica en atencién sanitaria al inmigrante, sélo 5
farmacéuticos, que se corresponde con el 5,7% del total de la muestra, han recibido
algun tipo de formacion y posiblemente de forma autodidacta o por la asistencia a
conferencias dirigidas a otros profesionales sanitarios, pues no se conoce la
existencia de ningun curso organizado para farmacéuticos. En el seno del Convenio
en materia de Salud Publica para Inmigrantes, se imparten cursos sobre atencion a la
diversidad y atencion sanitaria a los inmigrantes, dirigidos a los profesionales del

sistema sanitario publico (8,33), en su mayoria médicos, enfermeros, pediatras etc.

Si estarian interesados en recibir formacién sobre la atencién sanitaria a la poblacién

inmigrante, el 49.4% (43) de los farmacéuticos comunitarios del Campo de Gibraltar.

A los farmacéuticos encuestados se les pregunté si conocian el Convenio en materia
de Salud Publica para la poblacién Inmigrante (s), firmado entre la Junta de Andalucia
y otras organizaciones no gubernamentales para la mejora de la atencion sanitaria a
este colectivo. 76 farmacéuticos (87,4% del total dela muestra) no lo conocian. Este
dato es revelador, pues los farmacéuticos pueden considerarse como los
profesionales sanitarios mas accesibles para la poblacién de inmigrantes irregulares
que desconocen sus derechos, y ante el temor de ser descubiertos por su situacion,
no acuden a los centros sanitarios publicos. Como profesionales que atienden a esta
poblacion deberian estar informados del dicho Convenio, para poder dar mejor
servicio a estos pacientes, informarles sobre sus derechos sanitarios, derivarlos a las
entidades no gubernamentales colaboradoras en el Convenio para la tramitacién de
las tarjetas de reconocimiento temporal de la asistencia sanitaria, y participar en la
entrega de material con informacion sobre medidas de salud preventivas, folletos con

direcciones de interés etc...
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Segun los resultados obtenidos en el presente estudio, si estarian interesados en
colaborar de alguna forma para mejorar la atencidén sanitaria de los inmigrantes, el

74,7% (65) de los farmacéuticos encuestados.

El 35,4% (23) estarian dispuestos a colaborar en la mejora de la atencion sanitaria a
los inmigrantes, prestando educacion sanitaria a éstos, divulgando material
informativo sobre salud preventiva, derivandolos a los centros de salud publicos,
llevando a cabo actividades de atencion farmacéutica y seguimiento
farmacoterapéutico en estos pacientes y donando medicamentos a través de ONG’s
para los inmigrantes sin recursos. El resto se reparte entre otras opciones de
respuesta, en su mayoria respuestas multiples. El 39,9% sobre el total de la muestra
estarian dispuestos a colaborar realizando atencién farmacéutica o seguimiento

farmacoterapéutico a estos pacientes.

Los farmacéuticos, a titulo propio, ya colaboran con alguna ONG en materia de
prestacion farmacéutica a inmigrantes, asi lo afirman el 37.9% de los encuestados.

Soélo el 33.3% (29) de los farmacéuticos aportaron alguna sugerencia para mejorar la
asistencia farmaceéutica y / o acceso a los medicamentos para la poblacién
inmigrante. El resto o no tenian sugerencias, en parte por desconocer el tema de
opinibn, o consideraban que los inmigrantes estan bien atendidos. El
desconocimiento sobre las dificultades de los inmigrantes a su llegada al pais de
acogida y el esfuerzo de otros profesionales sanitarios en la mejora de la atencién
sanitaria a los inmigrantes, puede ser el motivo por el cual el 66,7% (58) de los
farmacéuticos encuestados no aportaran sugerencias o por considerar que desde su
oficina de farmacia son bien atendidos, al igual que los ciudadanos esparioles, a
pesar de que puedan tratarse de pacientes que presentan barreras especificas que

dificultan el proceso de la atencién farmacéutica.

Destacar que el 9,1% de los farmacéuticos sugieren que con la regularizacion de los
inmigrantes se conseguiria una mejor asistencia farmacéutica y / o acceso a los
medicamentos para este colectivo, en igualdad de condiciones que los ciudadanos
espafoles. El proceso extraordinario de regularizacion de inmigrantes que se ha
llevado a cabo en el presente ano, tras la aprobaciéon del Reglamento de Desarrollo

de la Ley de Extranjeria (29, permitirda que muchos inmigrantes mejoren sus
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condiciones de estancia en el pais, entre ellas su situacion socio sanitaria, pues,
segun el balance del proceso de normalizaciéon de trabajadores extranjeros a fecha de
7 de junio de 2005 (122), de las 690.679 solicitudes presentadas en toda Espafia
(84.372 en Andalucia), a 7 de Mayo de 2005, se han podido dar de alta en la
Seguridad Social un total de 157.333 trabajadores extranjeros de toda Esparna, de
entre los cuales, 15.649 en Andalucia, a 3 de Junio de 2005.

El resto de los farmacéuticos sugieren, entre otras, mejoras en la organizacién, mayor
informacién a farmacéuticos, mayor informacion a usuarios inmigrantes, mayor
colaboracion entre profesionales sanitarios, mejoras en la comunicacion con este
colectivo, etc., con lo cual, se pone de manifiesto que existen barreras que dificultan
el proceso de atencién a la poblacion inmigrante, independientemente de su situacién
administrativa, por dificultades idiomaticas, falta de informacion y la falta de
coordinacién entre los farmacéuticos comunitarios y otros profesionales del sistema
sanitario publico. Segun concluye un estudio realizado en una farmacia comunitaria
(123), para proporcionar una atencion farmacéutica de calidad seria necesario ofrecer
un servicio farmacéutico coordinado entre todos los niveles de la red sanitaria y el
desarrollo de estrategias de comunicacién entre los profesionales, con la necesidad

del intercambio de informacion con respecto a la terapia del paciente.
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o Grupo 3: Farmacéuticos del Distrito Sanitario de Atencion Primaria Campo
de Gibraltar y Farmacéuticos Hospitalarios de los centros ubicados en dicha

Zona.

En este grupo se observan diferencias entre las respuestas que nos ofrecen los
farmacéuticos hospitalarios y el farmacéutico de atencién primaria, por ejercer
funciones distintas y en ambitos diferentes. Esto se pone de manifiesto, por ejemplo,
cuando les preguntamos por si realizan actividades de atencién farmacéutica o de
seguimiento farmacoterapéutico a pacientes, pues los farmacéuticos de atencién
primaria no tienen contacto con pacientes, pero lo incluimos como objeto de estudio
para ofrecer la perspectiva de los farmacéuticos desde todos los niveles de la
atencion sanitaria, farmacéuticos comunitarios, atencion primaria y hospital, y
detectar qué se hace desde estos ambitos para mejorar la atencion farmacéutica de
los inmigrantes o como pueden colaborar en la mejora del proceso de atencidén

sanitaria de la poblacion inmigrante.

Solamente desde atencién primaria se llevan a cabo protocolos especificos en la
atencién sanitaria al inmigrante, pues en los distritos de atencién primaria se elaboran
estrategias para la coordinacion en la atencién sanitaria al inmigrante, y proporcionan
informacién a los profesionales sanitarios sobre protocolos en la atencion sanitaria
(Guia de Atencion sanitaria al Inmigrante), y se tiene conocimiento del Convenio en
materia de Salud Publica para Inmigrantes. Desde los hospitales los protocolos de
atencion no difieren a los de otros pacientes, realizan protocolos por patologias en los
pacientes ingresados (Hep B, VIH, oncolbgicos etc.). En estos hospitales, a pesar de
que se llevan acciones en el seno del citado Convenio, para mejorar la atencién

sanitaria al inmigrante, no se ha informado sobre el mismo a los farmacéuticos.

Con respecto a la medicacién de pacientes inmigrantes en su pais de origen,

siempre encuentran un homélogo o sustituto comercializado en nuestro pais.

El farmacéutico del Hospital Punta Europa de Algeciras ha detectado problemas
relacionados con los medicamentos (PRM) en algun paciente inmigrante, y especifica
que son mas frecuentes los relacionados con las dosis de los medicamentos, tanto

por exceso como por defecto, y vienen dados por diferencias culturales y problemas
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idiomaticos. En el caso del farmacéutico de hospital de la Linea de la Concepcién, no
detecta PRM en esta poblacién en concreto, que puedan diferir de la poblacion
autéctona, aunque si considera los problemas de comunicacion con este colectivo
como un problema que puede derivar en PRMs. Y por ultimo, en atencién primaria por

no estar en contacto con pacientes no es posible detectar los PRM.

Los farmacéuticos de este grupo en ninguno de los casos han recibido algun tipo de
formacion con respecto a la atencidén sanitaria a inmigrantes, en el caso de los
hospitalarios ni siquiera para informarles sobre el Convenio en materia de Salud
Publica para Inmigrantes, sin embargo, estan interesados en recibir formacién y en
colaborar para mejorar la atencion farmacéutica a estos pacientes. Desde atencién
primaria consideran de interés colaborar en la medida de sus posibilidades, en el
seguimiento de la farmacoterapia a pacientes, como técnico en salud en el
medicamento y experto en medicamentos. En el caso de los farmacéuticos
hospitalarios estarian dispuestos a colaborar realizando labores de atencién
farmacéutica, deteccion de problemas de salud publica, uso racional de los

medicamentos y educacion sanitaria.
Todos sugieren la necesidad de un reestructuracion de los servicios de farmacia en

todos sus ambitos en general, para encauzar la atencién farmacéutica, dirigida a

todos los pacientes, para llevar a cabo estas funciones propias de los farmacéuticos.
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o Grupo 4: Personal de las entidades que colaboran en la acogida de
inmigrantes, entidades no gubernamentales colaboradoras en el seno del
Convenio en materia de Salud Publica para Inmigrantes en la provincia de
Cadiz.

Las ONG’s que colaboran en el seno del Convenio en materia de Salud Publica en la
atencion al inmigrante, realizan funciones para mejorar el acceso a la atencién
sanitaria a inmigrantes en cualquier situacion administrativa. Cada entidad tiene
funciones especificas y comunes, dependiendo de si se trata de centros con
residencia para inmigrantes, centros de informacién o de ayuda en la atencién
sanitaria de urgencia, como Cruz Roja. En comun tienen la derivacion de inmigrantes
a los servicios sanitarios publicos con el Documento de acreditacién del derecho a la

asistencia sanitaria temporal.

La adquisicion de los medicamentos, a pesar de garantizarles el acceso a los
servicios sanitarios publicos, es un problema para muchos inmigrantes en situacién
administrativa irregular, como hemos visto anteriormente, las dificultades principales
son de tipo econdémico. Es por ello, que algunas entidades aportan las cantidades
necesarias para adquirir los medicamentos que necesitan. En otros casos se recurre
a los servicios sociales de los ayuntamientos (en igualdad de condiciones que los
espanoles sin recursos), 0 se consiguen a través de otras entidades no
gubernamentales (Médicos sin fronteras, Cruz Roja ...). De hecho, el personal de
estas entidades considera, en su mayoria, como dificultades en la asistencia sanitaria
a estos pacientes, las econdmicas, por ejemplo, en el caso de tratamientos
prolongados o de coste elevado, presentando dificultades en el suministro de los

tratamientos y su seguimiento.

No consideran problematico el conseguir los medicamentos homdlogos de los
tratamientos de inmigrantes en sus paises de origen, pues la mayoria no toma
medicamentos, se los receta el médico una vez aqui, o se resuelve a través de

médicos o farmacéuticos.

El seguimiento de los tratamientos de los inmigrantes en los centros de acogida, es

llevado a cabo por personal sanitario de los mismos, enfermeros y auxiliares de
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enfermeria, y en el caso de inmigrantes que no se encuentran en acogida, se realiza
a través de los médicos de los centros de salud, segun estas entidades. Como se ha
expuesto anteriormente, el seguimiento de estos pacientes es muy dificil por la
movilidad, el desconocimiento y su propia idiosincrasia.

Dos entidades encuentran problemas relacionados con los medicamentos en estos
pacientes, sobre todo con respecto a las dosis de los medicamentos que tienen que
tomar, tanto por exceso como por defecto, en este aspecto coinciden con la opinion
de los farmacéuticos de hospital, parecen ser por este motivo pacientes con mayor
riesgo de presentar PRM, pues las diferencias idiomaticas, culturales y el
desconocimiento sobre los medicamentos, pueden hacerlos incurrir en el uso

inadecuado de los mismos.

Para la mejora de la atenciéon farmacéutica y acceso a los medicamentos de la
poblacion inmigrante, la mayoria propone potenciar la participacion del farmacéutico
en la educacion sanitaria a estos pacientes y el uso racional de los medicamentos,
considerando necesaria su colaboracion, asi como la de los organismos oficiales de

farmacéuticos para coordinar y garantizar una adecuada asistencia sanitaria.
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V.3.CONSIDERACIONES FINALES

La Consejeria de Salud se compromete a asegurar la atencién sanitaria, al colectivo
de inmigrantes, a través de sus servicios de atencion primaria y especializada, con la
firma del Convenio en materia de Salud Publica para Inmigrantes (s), persiguiendo
corregir desde la perspectiva de la salud publica y los derechos humanos, el
deficitario acceso de esta poblacién inmigrante a los servicios de salud. En el marco
del convenio, la Fundacién Progreso y Salud con la colaboracién de la Consejeria de
Salud y diversas entidades profesionales, elaboran documentos y materiales
informativos destinados a profesionales del sector sanitario (833), para facilitar la

atencion sanitaria a los pacientes inmigrantes:

» QGuia basica de Atencion Sanitaria a Inmigrantes

» Manual de Atenciéon Sanitaria a Inmigrantes: Manual de uso riguroso en la
praxis epidemioldgica, clinica y terapéutica, en la atencion sanitaria a
inmigrantes, tanto de diagnéstico (médico, de enfermeria y social) como
procedimentales y bibliograficos.

» Cuaderno de Entrevista Clinica Internacional y Hoja de Demanda Clinica

Internacional.

También se imparten cursos dirigidos a profesionales del sistema sanitario publico.
Son cursos de Formacién en Salud Internacional y de Formacion en Atencién a la
diversidad; otros cursos llevados a cabo para facilitar la asistencia sanitaria a

inmigrantes son los de formacién de mediadores interculturales sanitarios.

Como hemos visto en el seno del citado Convenio (), mediante un acuerdo con el
Consejo Andaluz de Colegios Oficiales de Farmacéuticos y con la colaboracion de
los Colegios Oficiales de Farmacéuticos, se financiaba a los inmigrantes sin recursos
parte del coste de los medicamentos no cubierta por la prestacién publica (34,35, dado
que la prestacion farmaceéutica es componente esencial de la atencién sanitaria y
para asegurar el acceso a la misma. Desde las oficinas de farmacia también se
entregaban folletos informativos sobre el “Programa de atencién sanitaria a
inmigrantes” para su difusion entre el colectivo inmigrante. Esta medida no sigue en la

actualidad. El Consejo Andaluz de Colegios Oficiales de Farmacéuticos actualmente
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no participa en dicho Convenio, rompiéndose el acuerdo por motivos que

desconocemos.

Por otra parte, a nivel Europeo, el Hospital Punta Europa en Algeciras, Cadiz,
participa en el Proyecto “Migrant-Friendly-Hospitals”, Hospital Amigo de los
Inmigrantes (108,109). Este Hospital ha sido el unico centro sanitario espafol que
participa en este proyecto que tiene el respaldo de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS). Los objetivos generales del proyecto son identificar, desarrollar y
evaluar modelos de buena practica para mejorar la atencién sanitaria, promover la
salud y la educacion para la salud en los inmigrantes y las minorias étnicas,
eliminando las barreras que dificultan el acceso al sistema sanitario publico. Las
recomendaciones consensuadas tras concluir el proyecto se recogen en la
denominada “Declaracién de Amsterdam sobre la promocién de los derechos de los
pacientes en Europa” (110), medidas que impulsara la UE en los sistemas sanitarios de
sus paises miembros (111), con el objetivo final de la igualdad en la prestacion
adecuada de los servicios. Ello implica mejoras generales en la salud de la
comunidad y en el campo de la atencion sanitaria al inmigrante. Como consecuencia
de este proyecto se han desarrollado lineas de trabajo en el area de atencidn
sanitaria del Campo de Gibraltar, entre las que se destacan, la formacién de

profesionales sanitarios (111).

Senalar que existen muchos estudios que abordan la salud de los inmigrantes y la
atencion sanitaria que reciben en nuestro pais (protocolos de atencién sanitaria,
motivos de consulta, patologias prevalentes en esta poblacién, su diagnéstico,
precauciones en la prescripcion médica, promocion de la salud en grupos especificos
y consideraciones desde la salud publica), asi como otras investigaciones se centran
en cdmo mejorar el acceso, la asistencia sanitaria que reciben en atencioén primaria y

en hospital (22, 36, 38, 39, 43, 46, 47, 48, 49, 50, 56, 60, 66, 67, 68, 70, 74, 79, 84, 86, 96, 105, 106, 107).

Por todo lo expuesto anteriormente, parece evidente que nos encontramos ante un
problema socio-sanitario que afecta a todo el proceso global en los circuitos de
atencion sanitaria al paciente inmigrante. Sin embargo, pocos son los estudios que
encontramos sobre atencion farmacéutica a inmigrantes, es decir, seguimiento de sus

farmacoterapias, medidas para mejorar la asistencia farmacéutica que reciben estos
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pacientes, acceso y / o dificultades de acceso a la prestacion farmacéutica, y las
necesidades y / o dificultades de los farmacéuticos en la atencion a este colectivo que
presentan problemas con el uso racional de los medicamentos y el cumplimiento
terapéutico, por razones de origen etno-cultural y circunstancial (condiciones en el

pais de acogida).

Soélo un estudio presentado el 17 de junio de 2005 en el Colegio de Farmacéuticos de
Tarragona, realizado por un grupo de farmacéuticos de esta provincia (124), trata
sobre la atencion farmacéutica a los inmigrantes. El estudio consistio en la realizacién
de dos tipos de encuestas: una dirigida a los farmacéuticos (participaron treinta
farmacias de la provincia), para conocer qué dificultades tienen en la atencion a este
colectivo, y otra a inmigrantes (270 inmigrantes usuarios de las farmacias), para saber
cual es el perfil de los que se acercan a la farmacia.

Las conclusiones del citado estudio (124) ponen de manifiesto que la labor de los
profesionales sanitarios, entre los que se encuentran los farmacéuticos, debe afrontar
las dificultades en la atencibn a personas que hablan otro idioma, sufren
enfermedades poco comunes en el pais, desconocen el sistema sanitario espafnol o
solicitan farmacos extranjeros. Ante esta situacion y en lo referente a la asistencia
que pueden prestar los farmacéuticos al colectivo inmigrante, es necesario que se
proporcione una mayor formacion en atencion a la diversidad cultural, sobre
enfermedades importadas o menos frecuentes en Espana, y disponer de informacion
actualizada sobre sus tratamientos y los medicamentos extranjeros (valorado
positivamente por los farmacéuticos del estudio para garantizar una buena atencion
farmacéutica), y, dar a conocer alguna forma para facilitar el entendimiento (casi la
totalidad de los farmacéuticos encuestados afirman que contar con un servicio de
traduccion telefénica ayudaria mucho en la atencion farmacéutica de estos
pacientes). Asimismo proponen la creacion de grupos multidisciplinares de trabajo,
para analizar diferentes asuntos culturales y de salud de los inmigrantes, con el
objetivo de dar una informacién correcta y homogénea desde todos los centros de

salud.
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Segun nuestro estudio en la mancomunidad de municipios del Campo de Gibraltar,
los farmaceéuticos no han recibido cursos de formacion en atencién sanitaria a
inmigrantes, no conocen el convenio en materia de salud publica para inmigrantes y
no colaboran especificamente en la atencion sanitaria de este colectivo. Los
inmigrantes demandan educaciéon sanitaria, informacién sobre el uso de los
medicamentos, y facilidades en el acceso. El personal de las entidades no
gubernamentales sugiere que la colaboracion del farmacéutico, como profesional
sanitario, seria de interés . Los propios farmacéuticos estan dispuestos a colaborar,
aunque para ello se requiere una organizacidbn que estuviese respaldada por

organismos oficiales.

Existen necesidades de formacién de los profesionales farmacéuticos para mejorar
los conocimientos y habilidades a la hora de abordar una atencion especifica hacia la
poblacién inmigrante y de mejora en su atencion farmacéutica, ante la creciente
importancia de la inmigracion y el aumento de la diversidad cultural de las

poblaciones.

Por dltimo, como sabemos la farmacia espafiola en la Ultima década, ha
experimentado una gran transformacién, que se refleja en el tipo de servicios que
ofrece (asesoramiento sobre medicamentos y salud, dispensacién activa, seguimiento
farmacoterapéutico, atencién domiciliaria a personas mayores, sistemas
personalizados de dosificacion o dispensacion de medicamentos de control
farmacéutico etc...). Pero el futuro de la farmacia espanola depende de su capacidad
para dar respuesta a las nuevas demandas sanitarias y de satisfacer a los usuarios,
ya que no se puede generalizar con todos los medicamentos ni con todos los
pacientes. El fendbmeno de la inmigracion esta haciendo que las politicas sociales y

sanitarias estén cambiando.

El nuevo reto que se plantea a la farmacia comunitaria en este siglo, esta relacionado
con procesos que entran a formar parte de la sociedad, es lo que llamamos /a
farmacia social (125). El farmacéutico debe hacer frente a situaciones nuevas como la
atencion al colectivo inmigrante, con cultura y tradiciones diferentes y numerosas
dificultades de comunicacién y acceso al sistema sanitario. Segun Joan Duran,
presidente del Colegio de Farmacéuticos de Barcelona y del Comité Organizador de
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Infarma 2005 (125), “el farmacéutico tiene un papel muy importante que cumplir en la
integracion social y cultural del inmigrante, pues la farmacia es el primer eslabén del

sistema sanitario al que este grupo poblacional tiene acceso”.

Belén Pérez, miembro de la Comisidon de Cooperaciéon y Salud Internacional de la
Sociedad Catalana de Medicina Familiar y Comunitaria, considera necesaria la
colaboracién y formacién conjunta de médicos y farmacéuticos, para conocer cuales
son los principales problemas sociosanitarios que afectan al colectivo inmigrante, y
que los farmacéuticos comunitarios deben informar a estos pacientes sobre

vacunaciones y recomendaciones alimenticias (124).

El farmacéutico comunitario, como profesional sanitario, puede participar en la mejora
de la atencion sanitaria de los inmigrantes, por tratarse de un profesional accesible a
los pacientes. Para ello, es necesaria la disposicién del sector farmacéutico, ofrecer
un servicio farmacéutico coordinado entre todos los niveles de la red sanitaria, vy
ademas, que las instituciones sanitarias lo contemplen como un profesional integrado
en el sistema sanitario publico, aprovechable, y no sélo en la aportacion econémica

de las recetas.
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V.3.1.PROPUESTAS

- Colaboracién de los farmacéuticos como profesional sanitario accesible a toda
la poblacién, en la derivacibn de pacientes inmigrantes a los servicios
sanitarios publicos sistema o entidades colaboradoras del convenio (facilitando
los documentos necesarios para la derivacion y folletos con direcciones de

interés de dénde pueden acudir).

- Colaboracion de los farmacéuticos en la donacién de medicamentos, mediante

acuerdos con entidades no gubernamentales que asisten a los inmigrantes.

- Divulgacion de material informativo destinado a los inmigrantes de programas
de salud preventivos (promocién de salud en drogodependencias, educacion
sexual y salud reproductiva, calendario vacunal etc.) y sobre derechos
sanitarios, desde las oficinas de farmacia.

- Cursos de formacion especifica en el area de atencion sanitaria al inmigrante
dirigidos a farmacéuticos (conocimiento de éstos pacientes, atencién a la
diversidad cultural, salud internacional, atenciéon farmacéutica, protocolos de

actuacion).

- Educacion sanitaria a inmigrantes desde la oficina de farmacia, enfocada en la
mejora del cumplimiento terapéutico, a fin de garantizar la continuidad

asistencial de estos pacientes.

- Realizar las tareas especificas de atencion farmacéutica tal como se refleja en
el Documento Consenso del Ministerio de Sanidad y Consumo (Dispensacion
activa y seguimiento farmacoterapéutico) y extender a la poblacién inmigrante.

- Promocionar la participacion de farmacéuticos en estudios de investigacién en

materia de salud, y mas especificamente en los relacionados con la utilizacién

de los medicamentos en la poblacién inmigrante.
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- Implicacién de organismos oficiales de farmacéuticos para la coordinacion de
los servicios farmacéuticos en la mejora de la atencion farmacéutica a la
poblacion inmigrante. Adhesién al Convenio en materia de Salud Publica para

inmigrantes.
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VI. CONCLUSIONES

1. La atencion farmacéutica que reciben los inmigrantes econémicos en situacion
administrativa irregular de la zona del campo de Gibraltar no difiere de la que se
proporciona a la poblacion autéctona desde los servicios de farmacia, aunque se

encuentran barreras en este proceso de atencion:

o Barreras propias de la poblacién inmigrante: por la propia idiosincrasia
de estos pacientes, las diferencias etno-culturales, idiomaticas,
desconocimiento del sistema sanitario espafol, elevada movilidad
geografica y las precarias circunstancias en las que se desenvuelven en
el pais de acogida (precariedad laboral y situacion socio-econémica de

pobreza).

o Barreras de los profesionales farmacéuticos: rechazo pasivo del
profesional farmacéutico por la escasa preparacion en la atencién a la
diversidad cultural, enfermedades importadas y sus tratamientos, y falta
de informacién sobre las actuaciones en la atenciéon sanitaria al
inmigrante a través de la Consejeria de Salud. Rechazo pasivo del
actual sistema de farmacia por su todavia minoritaria participacion en el
desarrollo de actividades propias de la atencién farmacéutica como la
dispensacién activa y el seguimiento farmacolégico de los tratamientos.

2.  Encontramos problemas en el acceso a los medicamentos de la poblacion
inmigrante irregular de la zona del Campo de Gibraltar , a pesar de garantizarse
el acceso a la atencion sanitaria de estos pacientes, el co-pago de las
cantidades necesarias para adquirir los medicamentos con la preceptiva receta
constituyen una barrera en la continuidad de su asistencia sanitaria, sobre todo
en medicamentos de coste elevado o tratamientos de larga duracién. Este
problema es subsanado, en parte, gracias al voluntariado y las ONG’s que
participan en el seno del Convenio en materia de Salud Publica para
Inmigrantes, sufragando en muchas ocasiones la aportacion de los

medicamentos.
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3. Los inmigrantes en situacién administrativa irregular en el Campo de Gibraltar,
una mayoria, no presenta dificultades en el proceso de atencién sanitaria,
aunque hay inmigrantes que manifiestan tener fundamentalmente problemas
econdémicos que dificultan su proceso de atencion integral, pues presentan
dificultades para acceder a los medicamentos. Estos pacientes no priorizan sus
problemas en la atencién sanitaria por tener otras preocupaciones mas
acuciantes. Sin embargo, y a pesar de tratarse de personas jévenes, parecen
tener mayor riesgo de contraer enfermedades y de tener problemas relacionados
con el uso de los medicamentos, por la situacién de precariedad en el pais de
acogida y la falta de seguimiento de sus tratamientos.

4. Los farmacéuticos de la zona del Campo de Gibraltar no colaboran
especificamente en la mejora de la atencion farmacéutica a este colectivo, es
decir, no se llevan medidas concretas para atender al mismo. No conocen, en su
mayoria, el convenio en materia de Salud Publica para Inmigrantes firmado entre
la Consejeria de Salud y entidades no gubernamentales, a pesar de que el
Consejo Andaluz de Colegios Oficiales de Farmacéuticos se suscribié

inicialmente al mismo, aunque en la actualidad no participa.

5. La mayoria de los farmacéuticos si estarian dispuestos a colaborar en la mejora
en la atencién farmacéutica y / o acceso a los medicamentos del colectivo
inmigrante. Los farmacéuticos no comunitarios sugieren la necesidad de una
reestructuracion de los servicios de farmacia en todos sus ambitos en general,
para encauzar la atencion farmacéutica dirigida a todos los pacientes y llevar a
cabo las funciones propias de los farmacéuticos (uso racional de los

medicamentos, seguimiento farmacol6gico de los tratamientos etc.)

6. El personal de las entidades no gubernamentales que colaboran en el seno del
citado Convenio en la atencién al inmigrante en la comarca del Campo de
Gibraltar, considera que los inmigrantes tienen problemas en adquirir los
medicamentos que necesitan. Proponen potenciar la participacion del
farmacéutico en la educacién sanitaria a estos pacientes y el uso racional de los

medicamentos, consideran necesaria su colaboracién, asi como la de los
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organismos oficiales de farmacéuticos para garantizar una adecuada asistencia

sanitaria a la poblacién inmigrante.
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CUESTIONARIO: INMIGRANTES ECONOMICOS EN  SITUACION
ADMINISTRATIVA IRREGULAR EN EL CAMPO DE GIBRALTAR

1. Datos Personales:

Sexo:

Edad:

Pais de origen:

¢, Cuanto tiempo lleva en Espana?

¢, Donde se aloja?

~ ® o o T p

¢ Vive solo o con alguien?

Nivel de estudios:

= @

Lengua en la que se comunica:

2. iHa necesitado recibir atencién sanitaria? ;Ha encontrado alguna
dificultad? ¢Cual?

3. Situviera algun problema de salud ;dénde acudiria en primer lugar?
a. A lafarmacia;

b. A un centro de salud u hospital;

c. Otros; ¢ Cual?

4. ; Ha tenido que acudir a la farmacia pidiendo consejo al farmacéutico por

un problema de salud?

5. ¢Se ha comunicado bien con el farmacéutico?

6. ¢Hatomado algun medicamento desde que se encuentra en Espana?
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7. ¢Para qué problema de salud?

8. ¢Donde ha adquirido el medicamento?
a. Enlafarmacia;
b. En un centro de salud u hospital;

c. Otros;;Cual?

9. ;Coémo?
a. Con receta médica, pagando.
b. Con receta médica, sin pagar.
c. Comprandolo en la farmacia sin receta meédica, indicado por el
farmaceéutico.

d. A través de un organismo de ayuda al inmigrante, gratuito.

10. ¢ Ha encontrado alguna dificultad en adquirirlo?

11. ¢, Alguien le ha explicado como debe tomar los medicamentos?

¢ Quién?

12.Si ha retirado los medicamentos de la farmacia, ¢le ha explicado el

farmacéutico como tomarlos?

13. ¢, Alguna vez le han ofrecido hacerle un Seguimiento farmacoterapéutico?
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14. Si ha recibido Seguimiento farmacoterapéutico ¢ Por quién?

15.,Ha recibido educacion sanitaria sobre enfermedades, medicamentos,

derecho sanitario? ¢ Por quién?

16. ¢ Toma algun medicamento? ;Cual / es?
a. ¢Para qué lo/s toma?
¢,Cémo lo/s toma?
¢ Quién se lo/s recetd?
¢, Dénde lo/s adquiri6?
¢ Mejoran sus sintomas desde que lo/s toma?

~ ® a0 T

¢,Ha notado algun sintoma nuevo desde que toma el/los medicamento/s
derivado de su uso?

g. ¢Tiene algun problema de salud o malestar para el que no esté
tomando un medicamento en este momento?

¢ Cual?

17.¢Ha tenido algun problema en general, con respecto al uso de los

medicamentos, desde que se encuentra en Espafia?

18. ¢, Alguna propuesta para mejorar la atencion sanitaria y farmacéutica que ha

recibido?
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CUESTIONARIO: FARMACEUTICOS COMUNITARIOS DE LA
MANCOMUNIDAD DE MUNICIPIOS DEL CAMPO DE GIBRALTAR

1. ¢Cuantos inmigrantes acuden a la semana aproximadamente a su

farmacia?

2. ¢Con qué proporcidén acuden con receta medica?

&Y solicitando el consejo o indicacion farmacéutica?

3. ¢Suelen preguntarle sobre el uso de los medicamentos que retiran de la

farmacia?

4. ¢Tienen problemas los inmigrantes en conseguir los medicamentos

homdlogos en Espana de los tratamientos en sus paises de origen?

5. ¢Ha encontrado algun problema derivado del uso de los medicamentos en

algun paciente inmigrante?

6. ¢Realiza Atencion Farmacéutica y /o Seguimiento Farmacoterapéutico a

pacientes en su oficina de farmacia?

7. ¢Tiene problemas de comunicacion con la poblacion inmigrante?

8. ¢ Harealizado algun tipo de formacion con respecto a la atencion sanitaria y

/ o farmacéutica a la poblacién inmigrante?
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9. ;Tendria interés en recibir algun tipo de formacion sobre este tema?

10. ; Conoce el Convenio en materia de Salud Publica para Inmigrantes?

11.¢Ha colaborado alguna vez con alguna ONG en materia de prestacion
farmacéutica para inmigrantes sin recursos de la zona del Campo de
Gibraltar?

12. ; Estaria interesado en colaborar de alguna forma para mejorar la atencion
sanitaria de la poblacion inmigrante? ;Como?
a. Educacion sanitaria, entrega de material informativo de prevencion de
salud.
b. Colaboracién en la derivacion de inmigrantes a los servicios de salud
publicos en caso de que lo necesitaran.
c. Atencion farmacéutica y Seguimiento farmacoterapéutico.

Donacién de medicamentos a través de ONG's para inmigrantes sin

recursos.
e. Todas.
f. Otras:

13.¢ Tendria alguna sugerencia para mejorar la atencién farmacéutica y / o

acceso a los medicamentos para este colectivo? ¢ Cual?
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CUESTIONARIO: FARMACEUTICOS DEL DISTRITO SANITARIO DE
ATENCION PRIMARIA CAMPO DE GIBRALTAR Y FARMACEUTICOS
HOSPITALARIOS DE LOS CENTROS UBICADOS EN DICHA ZONA

1. Puesto de trabajo que desempefa:

2. ;Qué funciones desempefa en su puesto de trabajo?

3. ¢ Realiza Atencion Farmacéutica y / 6 Seguimiento Farmacoterapéutico a

pacientes?

4. ;En su centro de trabajo se llevan a cabo protocolos de atencion sanitaria a

la poblacion inmigrante?

5. ¢Conoce el Convenio en materia de Salud Publica para Inmigrantes?

6. ¢Realiza alguna labor de atencion farmacéutica en este colectivo?

7. ¢ Tienen problemas los inmigrantes en conseguir los medicamentos

homologos en Espafa de los tratamientos en sus paises de origen?

8. ¢Han encontrado algun problema derivado del uso de los medicamentos en

algun paciente inmigrante?

Tesis Doctoral-Victoria Vazquez Vela Vil




Atencion Farmacéutica a los Inmigrantes del Campo de Gibraltar

9. ¢Ha recibido algun curso de formacion a través de las instituciones

sanitarias en atencién sanitaria y / o farmacéutica a inmigrantes?

10. ¢ Estaria interesado en recibir formacion con respecto a este tema?

11. ¢ Estaria interesado en colaborar de alguna forma para mejorar la atencion

farmacéutica en el colectivo inmigrante?;Cémo?

12. ¢ Tendria alguna sugerencia para mejorar la atencién farmacéuticay / o

acceso a los medicamentos para este colectivo sin recursos?;Cudl?
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CUESTIONARIOS: PERSONAL DE LAS ENTIDADES QUE COLABORAN EN LA
ACOGIDA DEL INMIGRANTE, ENTIDADES NO GUBERNAMENTALES
COLABORADORAS EN EL CONVENIO EN MATERIA DE SALUD PUBLICA PARA
INMIGRANTES EN LA ZONA DEL CAMPO DE GIBRALTAR

1. Puesto de trabajo que desempena:

2. ¢Qué funciones desempenia en su puesto de trabajo?

3. ¢Cuanto tiempo lleva aqui trabajando?

4. ¢ Qué tipo de atencion sanitaria facilitan a los inmigrantes?

5. ¢Como obtienen los inmigrantes los medicamentos que necesitan?

6. ¢ Tienen problemas los inmigrantes en conseguir los medicamentos homologos en

Espana de los tratamientos en sus paises de origen?
7. Los inmigrantes con tratamientos farmacolégicos ¢Qué ayuda reciben en cuanto

al uso de los medicamentos (cumplimiento terapéutico, seguimiento farmacologico

de los tratamientos etc.)? ;Quién les ayuda?
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8. ¢Han encontrado algun problema derivado del uso de los medicamentos en los

inmigrantes?

9. ¢Encuentra alguna otra dificultad para la asistencia farmacéutica a inmigrantes?

¢Gual?

10. ¢ Tendria alguna sugerencia para mejorar la atencién farmacéutica y / o acceso a

los medicamentos para este colectivo sin recursos?. ;Cual?
11.’En su opinion, ¢cree que seria necesario una colaboracion de los farmacéuticos u

organismos oficiales de farmacéuticos para la asistencia farmacéutica a

inmigrantes? ¢ Por qué?
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Viil. 2. TRADUCCIONES DEL CUESTIONARIO A INMIGRANTES
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LENGUA INGLESA

1.

6.

Personal Details:
- Sex:
- Age:
-~ Country of origin:
- How long have you been in Spain?
- Where do you live?
- Do you live alone or with anybody?
- Studies level:

- Language in which you communicate yourself:

Have you ever needed health care? Have you found any difficulty trying to
get it? If you found any, please say which one.

If you had any health problem, where would you go in first place?
- To achemist’s;
- To a National Health Centre or an Hospital;
- Other; Which one?

Have you ever gone to a Chemist’s requesting pharmaceutical advice about

a problem related to your health?

Did you have any communication problem with the chemist?

Have you ever taken any medicine since you are in Spain?

Which health problem did you have?
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7. Where have you obtained your medicine?
- In achemist’s;
- In a'National Health Centre or an hospital;
-~ Other; Which one?

8. How have you obtained your medicine?
- With a prescription, paying.
- With prescription, without paying.
- | bought it without prescription, according to the chemist’s advice.
- For free, through an immigrant aid organization.

9. Have you ever found any problem to obtain your medicine?

10.When you are provided with medicines, has anyone explained how should
you take the medicines? Who?

If you have taken the medicines from the chemist’s, has the chemist

explained you how to take them?

11.Have you ever been offered pharmacotherapy follow-up?

12.1f you have received pharmacotherapy follow up, who was taking care of

you?
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13.Have you ever received health education about diseases, medicines, health
rights? Who did it?

14.Do you take any medicines? If you take any, please say which one.

What do you take it for?

How do you take it?

Who did prescribe it?

Where did you obtain it?

Have your symptoms got better since you take it?

Have you noticed any new symptom since you take the medicine
related to its use?

Have you noticed any new symptom since you take the medicines?
Do you have any health problem or discomfort for which you are not

taking any medicine at the moment?

15.Have you ever had any problem related to the use of medicines since you

are in Spain?

16.Do you have any suggestion to improve the health care or pharmaceutical

care you received?
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LENGUA FRANCESA

1. Renseignements Personnels :

- Sexe:

- Age:

- Pays d’origine :

- Depuis combien de temps vous étes en Espagne ?
- Ou logez-vous ?

- Vous habitez seul ou avec quelqu’un d’autre ?

- Niveau d"études:

- Langue dans laquelle vous vous communiquez:

2. Avez-vous eu besoin de soins sanitaires ?

Avez-vous trouvé quelque difficulté ? Laquelle ?
3. Au cas ou vous probleme de santé, ou iriez-vous d’abord ?
- Alapharmacie ;
- A un cabinet médical ou a I’hopital;

- A un autre endroit ; lequel ?

4. Etes-vous allés & une pharmacie pour demander un conseil

pharmaceutique lorsque vous avez eu un probléme de santé ?

5. Vous étes-vous bien communiqués avec le pharmacien ?
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6. Avez-vous pris des médicaments depuis que vous habitez en Espagne?

Pour quel probléeme de santé?

7. Qu avez-vous acheté le médicament ?
- Ala pharmacie;

- A un-cabinet médical ou a |"hépital;

- A une autre endroit; Lequel ?

8. Comment ?

- Avec une ordonnance, en payant.

- Avec une ordonnence, sans payant.

- En l'achetant sans ordonnance, conseillé par un pharmacien.

- Grace a une institution d’aide a 'immigrant, gratuit.

9. Avez-vous trouvé des difficultés pour I'acheter ?

10. Quelgqu’un vous a expligué comment vous devez prendre les
médicaments?

Et qui?

Si on retiré les médicaments de la pharmacie, le pharmacien vous a

expliqué comment vous devez les prendré?

11. On vous a offert un suivie pharmacothérapeutique ?
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12. Si vous avez regu un suivie pharmacothérapeutique, de la part de qui ?

13. Avez-vous regu une éducation sanitaire sur des maladies, des

médicaments, droit sanitaire. Par qui ?

14. Prenez-vous un médicament. Lequel ?

- ~Pourquoi le prenez-vous ?

- Comment le prenez-vous ?

- Qui vous I'a prescrit ?

- Ou l'avez-vous acheté ?

- Vous symptomes s’améliorent-ils depuis que vous le prenez ?

- Avez-vous senti un nouveau symptéme depuis que vous prenez le/les
médicament/s dérivé de son/ses usage/s?

- Avez vous quelque probleme de santé ou malaise pour lequel vous ne

prenez pas de médicament en ce moment? Quel?

15. Avez-vous eu quelque probléme, en general, provoqué pour |'usage des

médicaments depuis que vous habitez en Espagne?

16. Quelque proposition pour améliorer |’assitance sanitaire et pharmaceutique

gue vous avez regue?
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LENGUA ARABE
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VIIl. 3. MAPA COMARCA CAMPO DE GIBRALTAR Y SITUACION EN
LA PROVINCIA DE CADIZ
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