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CARTAS DE INVESTIGACIÓN

Atención farmacéutica a
los inmigrantes del campo
de Gibraltar

Introducción. Una de las limitaciones de

mayor impacto en la atención sanitaria al

inmigrante proviene de las dificultades de

acceso1-3. En Andalucía, esta limitación se

subsanan con la entrega de la Tarjeta de

Reconocimiento Temporal de la Asistencia

Sanitaria2, que permite a los inmigrantes

acceder a una asistencia médica adecuada y

al régimen de farmacia, así como otras ac-

tuaciones llevadas a cabo en el seno del

Convenio en materia de salud pública para

inmigrantes4. Los farmacéuticos comuni-

tarios, como profesionales accesibles, tie-

nen un papel importante que cumplir en la

mejora de la atención sanitaria de estos pa-

cientes, realizando actividades de atención

farmacéutica5 (educación sanitaria, dispen-

sación e indicación farmacéutica y segui-

miento farmacoterapéutico6) para evitar

repercusiones tanto en su salud individual

como en la salud pública.

Objetivo. Estudiar la percepción de los far-

macéuticos comunitarios sobre la atención

farmacéutica (AF) a inmigrantes, los cono-

cimientos sobre el Convenio en materia de

salud pública para inmigrantes y su dispo-

sición a colaborar en la mejora de la aten-

ción de esta población.

Diseño. Estudio descriptivo transversal

realizado en la Mancomunidad de munici-

pios del Campo de Gibraltar en Cádiz, du-

rante el período comprendido entre sep-

tiembre y octubre de 2004.

Procedimiento. Se llevaron a cabo entre-

vistas estructuradas por vía telefónica a 104

farmacéuticos titulares de una oficina de

farmacia ubicada en alguno de los munici-

pios del Campo de Gibraltar.

Resultados. Responden al cuestionario un

total de 87 farmacéuticos, el 83,7% de la

muestra. En total, 12 farmacéuticos no

quisieron colaborar y no fue posible con-

tactar con 5. El 50,5% (44) de los farma-

céuticos encuestados realizan AF en su ofi-

cina de farmacia y el 26,4% (23) lleva a

cabo el seguimiento farmacoterapéutico

(SFT) a pacientes. El 56,3% (49) dice te-

ner problemas de comunicación con el co-

lectivo inmigrante. El 55,2% (48) asegura

no haber tenido dificultades para encontrar

medicamentos homólogos en España de

los tratamientos de los inmigrantes en sus

países de origen. El 94,7% (82) de los far-

macéuticos dice no haber recibido ningún

tipo de formación con respecto a la AF a

inmigrantes y estaría interesado en recibir-

la un 49,4% (43). Un número de 76 farma-

céuticos (87,4%) no conoce el Convenio en

materia de salud pública para inmigrantes.

Por último, el 74,7% (65) de los farmacéu-

ticos estaría interesado en colaborar de al-

guna forma para mejorar la atención sani-

taria y/o farmacéutica de estos pacientes.

Discusión. La propia idiosincrasia de los

inmigrantes, la todavía minoritaria partici-

pación de los farmacéuticos en actividades

como el SFT y su escasa preparación en

atención a la diversidad cultural y salud in-

ternacional, sumado a la falta de informa-

ción sobre las actuaciones de la Consejería

de Salud en materia de atención sanitaria

al colectivo de inmigrantes, son dificulta-

des que se deben superar para proporcionar

una atención farmacéutica adecuada en es-

tos pacientes. Así, se debería fomentar la

labor de educadores sanitarios por parte de

los farmacéuticos, por tratarse de profesio-

nales accesibles a esta población, y realizar

SFT a los inmigrantes con riesgo de pre-

sentar problemas relacionados con los me-

dicamentos.

Conclusiones. La atención farmacéutica

que reciben los inmigrantes no difiere de la

proporcionada a la población autóctona,

pero hay barreras que impiden una adecua-

da intervención en estos pacientes.
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