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CARTA DEL PRESIDENTE

Que Médicos del Mundo Espafia y que toda la
Red Internacional de Médicos del Mundo se es-
fuerce por incorporar una concepciéon holistica y
una mirada global sobre el Derecho a la Salud
es una obligacién, porque solamente desde esa
posicién es posible desarrollar proyectos cohe-
rentes, y estratégicamente consistentes, para el
refuerzo de los sistemas sanitarios publicos o
para la defensa de derechos de los grupos socia-
les en situaciones de vulnerabilidad y riesgo de
exclusiéon en salud.

Asimismo, también tenemos muy presente que
el derecho a la salud y todo aquello que, para
el ejercicio efectivo del mismo, depende de las
politicas sanitarias publicas y de los sistemas de
proteccién y atenciéon a la salud, solamente po-
dra ser real cuando tanto las politicas como los
sistemas reuinan condiciones de universalidad,
accesibilidad y equidad; en contra de la idea de
sustentar la cobertura de las necesidades inme-
diatas de las personas en subsistemas o en po-
liticas especificamente orientadas a los grupos
de poblacién con necesidades derivadas de su
situacion particular, ya sea riesgo de exclusion
o alta vulnerabilidad porque, en definitiva, ello
contribuird al refuerzo del estigma, por un lado, y
a la consolidacién de la exclusion social por otro.

Por lo tanto, a) la concepcién del derecho a la
salud como un componente mas del sistema
de derechos bésicos de las personas, en rela-
cién dialéctica con todos los demas; b) el anali-
sis de los atributos o rasgos esenciales que de-
ben caracterizar los sistemas de salud, caso de
la accesibilidad en todas sus dimensiones; y ¢)
la exposicion y discusion en torno a alguno de
los componentes clave de los servicios y presta-
ciones de atencién médico-social, es el enfoque
que, en conjunto, han pretendido reflejar las me-
sas y ponencias programadas para este Il Con-
greso de Accesibilidad.

JOSE FERNANDEZ DiAZ
Presidente de Médicos del Mundo

En ese sentido, la financiacién de los sistemas de
salud, el acceso a los medicamentos y el analisis
de la situacién -en diferentes contextos- de los
programas vinculados a los derechos en salud
sexual y reproductiva son, junto con la accesibili-
dad, los temas que han focalizado las exposicio-
nes y los debates congresuales.

Por otro lado, la expresién artistica y, en concre-
to, el acto creativo, mantienen una relacién con-
sustancial con la salud, con su mantenimiento y
mejora, con su pérdida y con su recuperacién y,
en diferentes formas, también han estado pre-
sentes en el desarrollo de este || Congreso de Ac-
cesibilidad que, en adelante, ya sera reconocido
como el Congreso de Almeria.

Desde Médicos del Mundo esperamos haber res-
pondido a las expectativas tanto de las personas
asistentes como de las agencias e instituciones
que han prestado el apoyo financiero y las con-
diciones organizativas para su celebracién, en
particular, al Ministerio de Derechos Sociales y
Agenda 2030 del Gobierno de Espafia y a la Fa-
cultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
de Almeria.

Por ultimo, es imposible obviar que estas jorna-
das coinciden con la tercera semana de hostilida-
des de altisima intensidad, gravedad e impacto
humano en los territorios palestinos ocupados
por Israel; por lo que con dolor, con el peso de
la incertidumbre pero, por encima de todo, con
el mas grande sentimiento de solidaridad, antes,
durante y al final de las dos jornadas el pensa-
miento de cada persona estara con la poblacién
civil palestina, reclamando y exigiendo el alto el
fuego, el respeto al Derecho Internacional Hu-
manitario y, en especial, el cese de los ataques a
las instalaciones y al personal sanitario.
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RELACION DE COMITES

COMITE ORGANIZADOR

Presidencia del Comité organizador

Dfia. Maria del Carmen Dominguez Lora.

Presidenta de la sede autonémica de Médicos del Mundo en Andalucia.

Vocales del Comité organizador

Dra. Maria del Mar Jiménez Lasserrotte.
Profesora Ayudante Dra. Universidad de
Almeria. Departamento de Enfermeria,
Fisioterapia y Medicina.

D. Wladimir Morante Garcia.
Coordinador de la sede de Andalucia,
Médicos del Mundo.

Dia. Eva Aguilera.
Coordinadora de Incidencia Politica,
Médicos del Mundo.

Dr. José Miguel Rodriguez.
Vocalia de Proyectos Estatales y
Autonomicos, Médicos del Mundo.

D. Pedro Campuzano Cuadrado.
Coordinador de Programas Estatales 'y
Autonémicos, Médicos del Mundo.

Diia. Laura Magan Dominguez.
Técnica referente derecho a la salud,
Médicos del Mundo.

Dr. Cayetano Fernandez Sola.
Catedratico de Universidad. Departamento
de Enfermeria, Fisioterapia y Medicina.

Dr. José Granero Molina.
Catedratico de Universidad. Director del

Grupo de Investigacién Ciencias de la Salud
CTS-451.

Secretaria Técnica del Congreso

Dfia. Laura Magan Dominguez.

Dr. José Manuel Hernandez Padilla.
Profesor Titular de Universidad.
Departamento de Enfermeria, Fisioterapia
y Medicina.

Dra. Maria Dolores Ruiz Fernandez.
Profesora Titular de Universidad.
Departamento de Enfermeria, Fisioterapia
y Medicina.

Dra. Isabel Maria Fernandez Medina.
Profesora Ayudante Doctora de
Universidad. Departamento de Enfermeria,
Fisioterapia y Medicina.

Dra. Maria Isabel Ventura Miranda.
Profesora Ayudante Doctora de
Universidad. Departamento de Enfermeria,
Fisioterapia y Medicina.

D. Valentin Méarquez.
Coordinador de Inclusion Social de
Andalucia, Médicos del Mundo.

D. Gabriel Ruiz.
Técnico de Migraciones en la representacién
Malaga, Médicos del Mundo

Dia. Ghizlane ElI-Abbadi.

Técnica de intervencién en la
representaciéon de Almeria, Médicos del
Mundo.

Técnica referente derecho a la salud, Médicos del Mundo.
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Presidencia del Comité Cientifico

Dr. José Miguel Rodriguez Ferrer.

Vocalia de Proyectos Estatales y Autonémicos. Médicos del Mundo.

Vocales del Comité Cientifico

Dra. Maria del Mar Jiménez Lasserrotte.
Profesora Ayudante Doctora.
Departamento de Enfermeria, Fisioterapia
y Médicina. Universidad de Almeria.

Dr. José Félix Hoyo.

Vicepresidencia Primera y Asuntos
Internacionales/Red Internacional, Médicos
del Mundo.

D. Wladimir Morante.
Coordinador de la sede de Andalucia.
Médicos del Mundo.

D. Pedro Campuzano Cuadrado.
Coordinador de Programas Estatales 'y
Auton6émicos, Médicos del Mundo.

Dina. Consuelo Giménez Pardo.

Vocalia de Comunicacion Interna, Externay
Desarrollo del Conocimiento, Médicos del
Mundo.

Diia. Pilar Garrido.
Vicepresidencia Segunda y Movimientos
Migratorios, Médicos del Mundo.

Dria. Ana Manzano Leén.
Voluntaria, Médicos del Mundo y
Universidad de Almeria.

D. Luis Guerra.
Voluntario, Médicos del Mundo.

Dia. Nieves Turienzo.
Vocalia de Desarrollo Asociativo, Médicos
del Mundo.

D. Jesus Gonzalez Zambrana.
Vicepresidente y vocal de Cooperacién
Internacional y Emergencias. Médicos del
Mundo Andalucia.

D. Francisco Javier Pacheco Calvente.
Médico, voluntario de Médicos del Mundo.

D. David Conde.
Voluntario, Médicos del Mundo.

Dna. Amanda Gutiérrez.
Coordinadora Inclusién Social de la sede de
Baleares, Médicos del Mundo.

Diia. Cristina Arcas.
Salud entre Culturas.

D. Alfredo Zanatta.
Consejero de Medici del Mondo. Italia

Dfia. Celeste Concalves.
Vicepresidenta de la Junta de Médicos del
Mundo Portugal.

D. Angelo Pirola.
Vicepresidente Médicos del Mundo Italia.

Dr. Jose Miguel Garrido Molina.
Doctor Universidad de Almeria.

Dr. Francisco Montes Galdeano.
Doctor Universidad de Almeria.

Dra. Alba Garcia Viola.
Doctora Universidad de Almeria.
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Dr. Fernando Plaza del Pino.
Profesor Ayudante Dr. Universidad de
Almeria.

Dr. Raul Romero del Rey.
Universidad de Almeria.

Dra. Alicia Ruiz Muelle.

Profesora. Departamento de Enfermeria,
Fisioterapia y Medicina, Universidad de
Almeria.

Dra. Maria del Carmen Rodriguez Garcia.

Profesora Ayudante Doctora.
Departamento de Enfermeria, Fisioterapia
y Medicina, Universidad de Almeria

Dra. Maria del Mar Lépez Rodriguez.
Profesora Titular Universidad.
Departamento de Enfermeria, Fisioterapia
y Medicina, Universidad de Almeria

Dra. Iria Dobarrio Sanz.

Profesora. Departamento de Enfermeria,
Fisioterapia y Medicina, Universidad de
Almeria

Dr. Pablo Roman Lépez.

Profesor Titular Universidad.
Departamento de Enfermeria, Fisioterapia
y Medicina, Universidad de Almeria

Dra. Maria del Mar Torres Navarro.
Profesora. Departamento de Enfermeria,
Fisioterapia y Medicina, Universidad de
Almeria

Dra. Jessica Garcia Gonzalez.

Profesora Ayudante Doctora.
Departamento de Enfermeria, Fisioterapia
y Medicina, Universidad de Almeria

Dia. Marta Maria Cérdoba Pelaez.
Universidad de Almeria.

Diia. Blanca Ortiz Rodriguez.
Universidad de Almeria

Dra. Remedios Lopez Lira.

Catedratica de Universidad. Departamento
de Enfermeria, Fisioterapia y Medicina,
Universidad de Almeria

Dra. Vanesa Gutiérrez Puertas.
Profesora. Departamento de Enfermeria,
Fisioterapia y Medicina, Universidad de
Almeria

Dr. David Lozano Paniagua.

Profesor Ayudante Doctor. Departamento
de Enfermeria, Fisioterapia y Medicina,
Universidad de Almeria

Dr. Bruno José Nievas-Soriano.

Profesor Ayudante Doctor. Departamento
de Enfermeria, Fisioterapia y Medicina,
Universidad de Almeria.

PRESIDENCIA DEL Il CONGRESO SOBRE ACCESIBILIDAD

A LOS SISTEMAS PUBLICOS DE SALUD

Dr. José Miguel Rodriguez Ferrer.

Vocalia de Proyectos Estatales y Autondmicos. Médicos del Mundo.

Dra. Maria del Mar Jiménez Lasserrotte.

Profesora Ayudante Doctora. Departamento de Enfermeria, Fisioterapia y Médicina. Univer-

sidad de Almeria.
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RESUMEN DE PONENGIAS

JUEVES 19 DE OCTUBRE DE 2023; 10:00-11-30.

CONFERENCIR INAUGURAL.

“Mas que cobertura sanitaria universal, derechos interdependientes”

Mario Esteban Hernandez Alvarez,

Movimiento por la Salud de los Pueblos.

El discurso inaugural del Il Congreso Inter-
nacional de Accesibilidad a los Sistemas
Publicos de Salud abordé la importancia de
la cobertura sanitaria universal desde una
perspectiva critica. Comenzé contextuali-
zandola en los Objetivos de Desarrollo Sos-
tenible 2030, destacando la aspiracién de
derechos universales y sin barreras de acce-
so para todos los seres humanos.

Mario explicé el modelo colombiano de co-
bertura universal en salud promovido por
el Banco Mundial y la Organizacion Mundial
de la Salud, sefialando sus problemas y su
naturaleza como un arreglo estado-mer-
cado funcional, pero con implicaciones de
mercantilizacion y poder. Mencion6 formas
organizadas de poder, incluyendo aspec-
tos ideologicos y militares, que le llevaron a
plantear reflexiones sobre la medicina per-
sonalizada, la transformacién genética y la
relacion entre lo biolégico y lo social.

10

Expuso, ademas, diversidad de opiniones
sobre lo justo en el acceso a la salud, inclu-
yendo posturas liberales que consideran la
salud como bien privado y otras visiones
mas amplias que la conciben como un de-
recho universal garantizado por el estado.
También explicé la Ley 100 en Colombia
y su impacto en la salud, mencionando la
separacién entre lo individual y lo colecti-
vo, asi como la trasformacién de recursos
publicos en manos de entidades privadas
trasnacionales.

Planted, por ultimo, la necesidad de repen-
sar los sistemas sanitarios europeos, men-
cionando la reproduccion de desigualdades
de género y la influencia de las transforma-
ciones estructurales en el mundo del traba-
jo. Terminé su discurso concluyendo la im-
portancia de la solidaridad y la colaboracion
para materializar la idea de acceso universal
a la salud, sefialando el papel de movimien-
tos por la salud de los pueblos en la articu-
lacion de experiencias.
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JUEVES 19 DE OCTUBRE DE 2023; 12:00-14:00.
MESA 1. FINANCIACION DE DIFERENTES SISTEMAS DE SALUD.

A nadie se le escapa la tension a la que pare-
ce que estan sometidos todos los sistemas
de salud del mundo entre dos aspiraciones:
la universalidad del acceso a la atencién y
servicios sanitarios frente a la sostenibili-
dad econdmica. La férmula o, mejor dicho,
las diferentes formulas que los estados de-
ciden aplicar para la gestion de este dilema
no estan exenta de condicionantes politi-
cos, ideoldgicos y culturales.

En un mundo en el que las instituciones fi-
nancieras son las protagonistas del orden
econémico mundial, su papel en el sector
sanitario ha alcanzado un protagonismo

central. Se ha experimentado un proceso
que lleva a la sanidad mundial a depender
cada vez mas de los mercados financieros.

Esta mesa trata de responder a la pregunta
de si los diferentes modelos de financiacién
y gestién econdmica de la sanidad en cada
pais tiene un impacto visible en la accesibili-
dad a los sistemas de salud resultantes.
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“El contexto mundial en cuanto a las tendencias de las altimas
décadas en modelos de financiacion y gestion de los diferentes

sistemas sanitarios”

Nicoletta Dentico, Society for International Development (SID).

e VER GONFERENCIA ’

Nicoletta comenz6 su exposicién poniendo
la atencién en la nueva ley presupuestaria
italiana, que impone una cuota anual de
2.000 euros a los extranjeros no comuni-
tarios para acceder al sistema sanitario pu-
blico, en contradicciéon con la Constitucion
italiana, en particular su articulo 32, que
hace hincapié en el derecho a la salud de
las personas, no s6lo de sus ciudadanos y
ciudadanas.

Posteriormente, su enfoque se desplazé
al contexto global mas amplio, revelando
una preocupante tendencia ascendente a
utilizar la salud como herramienta discri-
minatoria en las estrategias politicas y las

politicas migratorias. Expres6é su preocu-
pacion por el panorama pospandémico, en
el que la espada de la austeridad amena-
za los sistemas de salud publica en todo el
mundo. Nicoletta sefialé una paradoja en el
contexto de Italia, donde los extranjeros no
comunitarios ya contribuyen al sistema fis-
cal italiano a través del empleo, lo que hace
que la tasa adicional que coment6 al inicio
de su presentacion resulte discriminatoria.
Ademas, la reforma del sistema fiscal, que
elimina un impuesto especifico de apoyo
a la sanidad publica, afiade complejidad al
contexto italiano.

Por otro lado, la escena internacional se
caracteriza por una creciente forma in-
quietante de financiacién de la sanidad, en
la que los actores multinacionales ejercen
una influencia sin precedentes. Nicoletta
llama a la accion colectiva para contrarres-
tar esta tendencia, haciendo hincapié en la
necesidad de reclamar sistemas y derechos
de salud publicos a escala mundial.

Concluy6 poniendo el foco en la urgencia
de abordar estos retos para garantizar un
acceso equitativo a la atencién sanitaria.



https://youtu.be/fo6eeEFM1OI?si=TDLKDBHTuM-DGNfz&t=2044

“Aspectos claves de la relacion entre el uso de fondos publicos
y el sector privado en la gestion sanitaria”

Marco Angelo, WEMOS.

 VER CONFERENCIA

Marco hablé en su exposicion sobre el im-
pacto de la financiacion del desarrollo en la
privatizacion, especialmente en el mundo
en desarrollo. Denuncié el enfoque “prime-
ro el sector privado” del Banco Mundial, se-
gun el cual la financiacién de los proyectos
se busca inicialmente en el sector privado.
Sélo si falla la financiacion privada, se con-
sidera la inversidn publica. Esta estrategia
va mas alla de la sanidad y abarca ambitos
como la agricultura y las infraestructuras.
Mediante ilustraciones de implicaciones
practicas, revel6 un complejo ecosistema
de inversién, que incluye hospitales priva-
dos y fondos situados a menudo en parai-
sos fiscales.

A continuacion, habld de las asociaciones
publico-privadas y de los mecanismos de
financiacién mixta. Las asociaciones publi-
co-privadas implican contratos entre go-
biernos y entidades privadas para la finan-
ciacion y gestién de proyectos, mientras
que la financiacion mixta combina fondos
publicos y privados para mitigar los riesgos
del inversor. Marco expresd su preocupa-
cién por la falta de pruebas que respalden
la eficacia de estos enfoques para lograr la
atencion sanitaria universal.

Destacd, por ultimo, casos de violaciones
de los derechos humanos y el refuerzo de
las desigualdades sanitarias existentes en
los paises pobres debido precisamente a
las inversiones del sector privado. Sefiald
que el sistema no aporta necesariamente
fondos adicionales, con s6lo 37 céntimos
de inversion privada adicional por cada do-
lar gastado en movilizar dicha inversion pri-
vada. Marco concluy6 cuestionando la 16gi-
ca de este enfoque, dado su cuestionable
impacto y los riesgos asociados.



https://youtu.be/fo6eeEFM1OI?si=eajstVKOoCqBBgei&t=3793
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“Analisis del avance privatizador de la sanidad en Espaina”.

Marciano Sanchez Bayle, Federacion de Asociaciones Para la

Defensa de la Sanidad (FADSP).

 VER CONFERENCIA
.

Marciano hace un recorrido del avance pri-
vatizador de la sanidad en Espafia. Con su
experiencia vivida desde el final del fran-
quismo, destaca la mejora significativa del
sistema sanitario durante la transicion a la
democracia. Sin embargo, sefiala un retro-
ceso actual, aunque advierte que la privati-
zacion es un fenémeno de largo recorrido.
La Ley General de Sanidad se aprueba en
Espafia en 1986, cuando ya estaba en mar-
cha la privatizacion en otros paises. Desta-
cé la influencia de tendencias internaciona-
les de desmantelamiento de servicios de
proteccion social estatales.

En su presentacién, examiné diferentes for-
mas de privatizacion, incluyendo copagos,
externalizaciones, concesiones adminis-
trativas y la colaboracion publico-privada,
mencionando la Ley General de Sanidad y
el Informe Abril como hitos que reflejan la
agenda neoliberal.

Su analisis incluye el impacto financiero de
la privatizacién y destacando el interés de
empresas privadas en apropiarse de estos
recursos. La privatizacién, segun Marciano,
puede realizarse desde tres perspectivas:
financiacién, provisién sanitaria y asegura-
miento, detallando su relaciéon con copagos,
el gasto de bolsillo y las externalizaciones
Concluye sefialando las condiciones para
un buen sistema sanitario publico, como
es el apoyo de la poblacién, unos profesio-
nales comprometidos y los gobiernos pro-
gresistas. Para ello, es importante que la
legislacion fortalezca el caracter publico e
insta a analizar y denunciar procesos priva-
tizadores. Destacd, como mensaje final, la
resistencia ciudadana y profesional como
elemento clave para la defensa de la sani-
dad publica.



https://youtu.be/fo6eeEFM1OI?si=9XuQ0S0-2oN_LMiA&t=249

JUEVES 19 DE OGTUBRE DE 2023: 16:00-18:00.
MESA 2. ESTRATEGIAS DE MEJORR Y EXPERIENGIAS

DE DIFICULTADES AL ACCESO AL SISTEMA PUBLICO DE SALUD.

Numerosas organizaciones sociales, cienti-
ficas y sanitarias han podido constatar que
las barreras de acceso al sistema nacional
de salud espafiol afectan de forma despro-
porcionada a aquellos grupos de pobla-
cién mas vulnerabilizados por los ejes de
desigualdad de clase social, raza, género o
edady que estas repercuten gravemente en
su salud. Se hace necesario visibilizar aque-
llas vulneraciones del derecho a la salud
que afectan a distintas personas, mostran-
do casos concretos de cdmo impactan en la
vida de las personas afectadas y escuchar
sus demandas y exigencias como grupos de
poblacién afectados.

Sin embargo, existen recursos y herramien-
tas en manos de las y los profesionales del
sistema de salud que pueden contribuir
a derribar algunas de esas barreras. Pero
también es cierto que, en demasiadas oca-
siones, son llevados a cabo gracias a su
compromiso y voluntad individual. Claro
que si algo hemos aprendido en la reciente
crisis sanitaria es que lo mas preciado que
tiene nuestro sistema nacional de salud son
sus profesionales.

“Analisis de estrategias para la mejora de la accesibilidad al

sistema de salud”.

Ainhoa Ruiz Azarola, Escuela de Salud Publica Andaluza.

 VER CONFERENCIA -
-

Esta primera ponencia abordé estrategias
de mejora desde un punto de vista mas
técnico. Ainhoa sefalé la necesidad de
implementar estrategias intersectoriales
para mejorar el acceso al sistema sanitario,
abordando determinantes sociales como el
lugar de residencia y la movilidad dentro de
los centros de salud.

Mencion6 el trabajo llevado a cabo a través
de la Red ISIR (Inmigracion y Salud), en la
que trabaja, destacando la importancia de
considerar las diferencias en lenguaje, cos-
tumbres y redes de salud de las personas
migrantes.

Analizé el modelo de la Organizacion Mun-
dial de la Salud sobre sistemas sensibles a
la migracion, resaltando la importancia de
una gestion efectiva de la migracién por
parte de los gobiernos y abordando de-
safios especificos, como el acceso a medi-
camentos para esta poblacion y especial-
mente en el contexto actual de cambios
climaticos que pueden influir en los patro-
nes de migracion.
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Mesa de experiencias.

Raul Osvaldo Emiliozzi, Tlaitmas Saou y Liz Karina Gonzalez Rojas.

i

-~

Se presentaron tres testimonios, dos de
personas que habitan en Malaga y una en
Melilla, que ilustraron dificultades que han
tenido que enfrentar en el acceso a medica-
mentos y tratamientos médicos, resaltando
la necesidad de sistemas de salud sensibles
a la migracion. Sus experiencias incluyeron
dificultades burocraticas a pesar de tener
cobertura sanitaria, desconfianza hacia los
centros sanitarios y el sistema y deficiencia

en la atencién a menores por falta de com-
prension de los profesionales. Se destacé la
problematica en Melilla, donde la falta de
recursos estructurales afecta la atencion
sanitaria de la poblacién.

En el debate posterior, destacaron la im-
portancia de superar las barreras de acce-
so existentes, subrayando la necesidad de
abordar el racismo y la discriminacion en
los servicios de salud, asi como la necesi-
dad de alianzas estratégicas entre comu-
nidades, pacientes y redes para superar
estos desafios estructurales. Mejorar la
formacion y las condiciones de trabajo de
los y las profesionales sanitarios es indis-
pensable para abordar esta problematica.
Se resalto, por ultimo, la existencia de leyes
favorables que a menudo no se cumplen
y se compartieron experiencias de dificul-
tades en el acceso a la atencion médica en
distintas regiones.



https://youtu.be/9FH9KmrW_Hk?si=sddTBfnPhlyLWoqI&t=1773

VIERNES 20 DE OGTUBRE DE 2023: 9:00-11-00.

MESA 3. EL DESAFIO DE LOS SISTEMAS DE SALUD PARA GARAN-
TIZAR EL RCGESO UNIVERSAL Y EQUITATIVO A MEDICAMENTOS.

La reciente pandemia provocada por el Co-
vid-19 ha sacado a la luz los grandes desa-
fios actuales que afrontan los sistemas de
salud y, particularmente, la gobernanza de
la salud global. Basta recordar que, en sep-
tiembre de 2021, el 13% de la poblacion
mundial habia recibido el 90% de todas las
dosis de vacunas disponibles; en junio de
2023, el continente africano seguia luchan-
do por alcanzar la tasa de vacunacion del 70
%, recomendada por la OMS.

No necesitdbamos una pandemia para
constatar las inequidades que caracterizan

el acceso a medicamentos y tratamientos
qgue salvan vidas. Las barreras de acceso
pueden ser de diversas indoles y se relacio-
nan con las que ya se han analizado en las
mesas anteriores al analizar la accesibilidad
a los servicios sanitarios en general. Sin em-
bargo, destaca de manera particular las ba-
rreras de caracter econémico ya sea a esca-
la internacional, por la falta de capacidad de
unos paises respecto de otros para acceder
avacunas y medicamentos, como al interior
de los paises de rentas medias y rentas al-
tas, donde podemos constatar el fenémeno
de la pobreza farmacéutica.

“Perspectiva global de las claves que gobiernan el modelo de
I+D biomédica y los esfuerzos de los estados para introducir los
nuevos medicamentos y tratamientos en sus sistemas de salud”.

German Velasquez Arango, consejero de South Centre y
presidente de la Catedra de Farmamundi.

@ VER CONFERENCIA

German abordé en su presentacion la com-
plejidad del acceso a medicamentos a nivel
mundial, destacando la proliferacién de ac-
tores en el ambito de la salud internacional.
Se refiri6 a la falta de coordinacién efectiva
entre estos actores y cuestion6 quién real-
mente esta liderando dicha coordinacion.
También mencion6 el cambio de paradig-
ma en la financiacion de la salud mundial,

pasando de un enfoque publico multilate-
ral a una combinacién de sector publico,
privado y filantrdpico.

Ademas, analiz6 la influencia del G7 y el
G20 en la salud mundial, asi como la falta
de avances en la negociacion de un tratado
vinculante para prevenir pandemias. Quiso
destacar el papel crucial de la propiedad in-
telectual en el acceso a vacunas y medica-
mentos, sefialando la falta de avances en la
exencion de patentes.

German planted la necesidad de soluciones
regionales para abordar los desafios actua-
les, sugiriendo la posibilidad de crear agen-
cias regionales de medicamentos y aboga
por un enfoque que busque el beneficio y
bienestar de todos. Terminé concluyendo
que la dindmica regional podria ser clave
en la busqueda de relaciones multilaterales
mas justas.
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https://youtu.be/bo-Ys351bB0?si=yVyqNhW6XqfzH8Po&t=567
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“Claves de la pobreza farmacéutica en Espaia”.

Jordi Bosch Codina, Observatorio de la Pobreza Farmacéutica.
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Jordicomenz6 su exposicion presentando el
Banco Farmacéutico que comienza su lucha
contra la pobreza farmacéutica en Espafia
en 2007, proporcionando medicamentos
a personas en situacion de vulnerabilidad.
Sefialé la necesidad de abordar la pobreza
farmacéutica crénica, especialmente des-
pués del copago de 2012, que revel6 una
problematica significativa en Espafia.

El Banco Farmacéutico ha desarrollado un
sistema para financiar planes de medica-

cién a personas con dificultades econémi-
cas. El proyecto, desde su puesta en mar-
cha, ha pagado mas de un millén y medio
de medicaciones, trabajando con 650 far-
macias y mas de 225 centros de atencion
primaria. Jordi mostr6 datos en los que el
50% de los beneficiarios son de origen es-
pafiol, en situacion de desempleo y sin es-
tudios, y enfatizé la feminizacion de la po-
breza y su evolucién durante la pandemia.

Por ultimo, destacé la creacion del Ob-
servatorio de la Pobreza Farmacéutica en
2017, con el objetivo de dimensionar, visibi-
lizar y buscar cambios legislativos. A pesar
de intentos fallidos de presentar el obser-
vatorio en el Ministerio, han participado en
eventos y presentaciones para visibilizar la
problematica. Como conclusion, resaltd la
importancia de la innovacion social y tec-
nolégica, la colaboracién publico-privada y
la necesidad de cambios legislativos para
abordar la pobreza farmacéutica de mane-
ra mas efectiva.



https://youtu.be/bo-Ys351bB0?si=FCc4rFh-xTB31PE0&t=2429

“Presentacion de la experiencia de una campana colectiva de
incidencia politica en Espaina en defensa del acceso universal a

medicamentos”.

Irene Bernal Carcelen, Campaia NoEsSano.

’
 VER CONFERENCIA _

Irene present6 la campafia “No es sano”, en
la que participa, entre otras muchas entida-
des, Médicos del Mundo y que se inicié en
2015 con el objetivo de abordar la proble-
matica del acceso a los medicamentos en
Espafia. Destaco la complejidad del tema,
que involucra aspectos como la propiedad
intelectual, patentes, transparencia en pre-
cios y la necesidad de conciliar la innova-
cién con una sanidad universal y sostenible.

La campafa ha trabajado en generar evi-
dencia a través de investigaciones sobre
medicamentos, ha incidido en la agenda
politica y ha buscado la transparencia en la
fijacion de precios de medicamentos. Irene
menciond que, aunque han enfrentado de-
safios, la coyuntura de la pandemia de CO-
VID-19 ha contribuido a visibilizar la falta de
acceso a medicamentos.

Destacé los logros en poner el tema en la
agenda politica y en la concienciacion pu-
blica, asi como en obtener resoluciones fa-
vorables del Consejo de Transparencia en
relacion con la publicacién de precios de
medicamentos. Sin embargo, sefialé que
aun hay retos importantes, como cambios
legislativos, la estrategia farmacéutica eu-
ropea, problemas de equidad en el acceso
a tratamientos y la sostenibilidad del sis-
tema de salud en los que hay que seguir
incidiendo.



https://youtu.be/bo-Ys351bB0?si=IrNo3CAxkPjlmvj6&t=3812
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VIERNES 20 DE OGTUBRE DE 2023: 11:30-13:30.

MESA 4A. EL ACGESO A LA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA
EN UN CONTEXTO DE BATALLA GULTURAL.

La salud sexual y reproductiva es un ambito
central de la salud, especialmente de la sa-
lud de las mujeres. Desde la histérica Con-
ferencia Internacional sobre Poblacion y el
Desarrollo celebrada en El Cairo en 1994, ha
habido un enorme avance en lineas gene-
rales en la atencion a la salud sexual y re-
productiva, aunque de forma muy irregular
y no para todas las mujeres, tanto a nivel
internacional como nacional.

Las desigualdades en el acceso y las ca-
rencias en la atencién de la salud sexual y
reproductiva son realidades que se deben
abordar de forma urgente y no sélo desde
las instancias sanitarias. La Agenda 2030
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pone uno de sus focos, dentro del Objetivo
de Desarrollo Sostenible 3 en garantizar el
acceso universal a los servicios de salud se-
xual y reproductiva.

En el contexto social actual, el acceso a la
salud sexual y reproductiva se ha converti-
do en punto focal de la lucha de posiciona-
mientos culturales y politicos y, este tensio-
namiento y polarizacion de posturas, puede
influir - y estamos viendo que influye - en
la elaboracién de politicas publicas de sa-
lud sexual y reproductiva, pudiendo tener
consecuencias, ya no solo para la salud y el
bienestar de las personas, sino para su gra-
do de autonomia e igualdad.




“Una mirada global sobre los avance y retrocesos internaciona-

les desde Cairo 1994".

Estefanny Molina Martinez, Women's Link Worldwide.

.
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Estefanny proporcion6 a lo largo de su pre-
sentacion una vision global del acceso a la
salud sexual y reproductiva. Destaco los lo-
gros significativos desde la Conferencia del
Cairo, como el consenso de Montevideo y
avances legales en Colombia, Argentina y
Espafa. Sin embargo, subrayd que persis-
ten desigualdades, especialmente para mu-
jeres migrantes, sefialando que la reforma
reciente en Espafa no aborda la situacion
de estas mujeres de manera igualitaria.

La ponente subrayé también como facto-
res como el género, la orientacién sexual,
la identidad de género o el estatus migrato-

rio impactan de manera desproporcionada
en mujeres marginadas, complicando su
acceso a servicios de calidad. Quiso desta-
car las crisis globales, como la pandemia de
COVID-19 o los conflictos armados, afectan
diferencialmente el acceso a la salud sexual
y reproductiva, siendo estos servicios esen-
ciales a menudo los mas afectados.

Expresd su preocupacion por los retroce-
sos en derechos impulsados por grupos
ultraconservadores en lugares como Esta-
dos Unidos, Polonia y Uganda, asi como la
inquietud por posibles regresiones en dere-
chos durante el proceso constitucional en
Chile. A pesar de estos desafios, enfatizé el
papel positivo del activismo feminista glo-
bal, reconociendo el trabajo incansable de
organizaciones y defensoras de derechos
humanos en la mejora del acceso a servi-
cios de salud sexual y reproductiva y en la
resistencia contra restricciones y barreras.

Para terminar, hizo un llamamiento a la
importancia continua de trabajar desde di-
versas trincheras y tejer redes para garan-
tizar el derecho global a la salud sexual y
reproductiva.
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https://youtu.be/8BKRnSVazKI?si=r5UtXeAuxQpf7aa3&t=433

“Experiencia de trabajo de PROMSEX y analisis sobre cuales son
los principales desafios que afrontan las mujeres mas vulnera-
bles frente al disfrute pleno de su derecho a la salud sexual y
reproductiva en Pera y/o el contexto latinoamericano “.

Susana Chavez Alvarado, Centro de Promocién y Defensa de los
Derechos Sexuales y Reproductivos de Pert (PROMSEX).

Susana ofrecié una vision detallada de la
situacion de los derechos sexuales y repro-
ductivos en Peru. Subray¢6 el impacto del
conflicto armado y como el Programa de
Accion de El Cairo se vio influido por poli-
ticas coercitivas de control poblacional, es-
pecialmente las ligaduras de trompas, des-
tacando la falta de reparacién a las mas de
2.500 victimas de esterilizaciones forzadas.
En el contexto actual, el COVID-19 ha exa-
cerbado la precariedad de los servicios,
desapareciendo la consejeria de planifica-
cién familiar en Peru y dejando, al menos,
56.000 mujeres sin métodos anticoncepti-
vos. Destacé la resistencia contra oposito-
res a los derechos sexualesy reproductivos,
resaltando la importancia de los compromi-
sos internacionales y casos judiciales para
avanzar en la exigibilidad de estos dere-
chos, mencionando casos emblematicos,
como el de LC, Mila o Camila, que llevaron a
cambios en protocolos y llamados de aten-
cion al pais.

22

La agenda de los opositores busca mante-
ner el aborto como delito y defiende un mo-
delo Unico de familia, debilitando institu-
ciones y vulnerando derechos ya ganados.
Aunque se logro la disponibilidad de la anti-
concepcion oral de emergencia después de
afios de lucha en Perd, se han registraron
pérdidas en el curriculo escolar con la cam-
pafia “Con mis hijos no te metas”.

La situacién en Peru refleja una compleja
lucha por los derechos sexuales y repro-
ductivos, con avances y retrocesos. A pesar
de los desafios persistentes y una sociedad
dividida en cuestiones fundamentales, la
ponente destaco logros importantes como
la exigibilidad de derechos a nivel interna-
cional y cambios positivos en protocolos
médicos. Sin embargo, la resistencia conti-
nuay la polarizacién social presentan desa-
fios continuos para el avance de los dere-
chos en el pais.
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https://youtu.be/8BKRnSVazKI?si=t7cTW2uXQ7K_-3Np&t=1272

“La realidad del contexto espaiiol con respecto al acceso a servi-
cios y recursos de salud sexual y reproductiva”.

Raquel Hurtado Lépez, Sedra/Federacion de Planificacion Familiar.

v "

En Espafia, la descentralizacién de servicios
sanitarios ha generado modelos descoor-
dinados, generando inequidades y falta
de acceso. La salud sexual y reproductiva
abarca mucho mas que anticoncepcién e
infecciones, incluye aspectos como la iden-
tidad, los deseos y la violencia de género.

Desde 1985, los modelos varian en las comu-
nidades auténomas, generando disparida-
des y cerrando puertas. La atenciéon en salud
sexual debe estar en el centro de la vida y de
la atencion primaria, con formacioén y capaci-
tacion adecuadas de sus profesionales.

Hay comunidades auténomas destacables
en este aspecto, como Catalufia y Aragon,
pero otras, como Madrid o Extremadu-
ra, tienen muchas carencias. La ponente
explico la situacion del aborto en Espafia,
destacando la necesidad de garantizar el
acceso al servicio en el circuito publico y la
problematica de las provincias que no rea-
lizan interrupciones del embarazo. Men-
cion6 también la batalla cultural en torno
a la educacion sexual, que se enfrenta a
desafios culturales y politicos con la apari-
cién de bulos que buscan desacreditar su
importancia en las escuelas, cuando es un
espacio de transmision de valores.

Concluy6 la ponencia remarcando la nece-
sidad aun de normalizar y priorizar la aten-
cién ala salud sexual y reproductiva, con un
enfoque integral y coordinado, desafiando
mitos y construyendo un acceso equitativo.
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https://youtu.be/8BKRnSVazKI?si=HWSjjM9HZr5IcdoE&t=2540

VIERNES 20 DE OGTUBRE DE 2023: 13:30-14:00.

CONFERENGIR DE GLAUSURA.

“Reivindicacion sobre el derecho a la salud desde el arte”.

Hadriana Casla, Grigri Projects.

&
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El arte tiene la capacidad de conmovery co-
nectar, tiene la capacidad de despertar, de
accionar y levantar pensamientos e ideas.
El arte se puede convertir en un medio de
comunicacion enfocado al cambio y a la
transformacioén, un lenguaje que se des-
plaza desde la creacién artistica académica
hacia los espacios sociales convirtiéndose
en una herramienta educativa y de movili-
zacion social.

El arte, por tanto, desempefia una funcion
social al ser esencial en su implicacién con la
toma de conciencia y la sensibilizacion tanto
individual como colectiva. En este sentido,
Grigri Projects presentd dos proyectos espe-
cificos: “Un botiquin para mi ciudad”, centra-
do en mejorar el bienestar urbano mediante
talleres y propuestas comunitarias, y “Mue-
res de Castelo”, un proyecto colaborativo
con mujeres mayores para compartir expe-
riencias de vida. Su representante, también
menciond un proyecto en colaboracion con
un museo para mapear necesidades en el
sector sociosanitario.
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Hadriana subrayd la relevancia de generar
espacios de encuentro, trabajar colecti-
vamente y construir alianzas, destacando
la importancia de proyectos replicables y
aportando la Red de Espacios y Agentes
de Cultura Comunitaria como ejemplo de
colaboracion y replicabilidad. Concluyé su
presentacién con el deseo de seguir cons-
truyendo redes hibridas que conecten dife-
rentes perspectivas y formas de pensar en
el mundo.
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https://youtu.be/WtYfNwW0LNs?si=-Tonqf8p95HW6sn-&t=280
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VIERNES 20 DE OGTUBRE DE 2023: 14:00.

ACTO DE GLAUSURA.

José Fernandez Diaz, presidente de Médicos del Mundo.

Para finalizar el Congreso, el presidente de
MdM destacé la importancia de generar co-
nocimiento y movilizacién a través de even-
tos como este, que ha podido organizarse
gracias al apoyo del Ministerio de Derechos
Sociales y la Agenda 2030.

Record6 las diferentes temdticas aborda-
das a lo largo de dos dias de Congreso,
como la cuestion de la colaboracién publi-
co-privada y la privatizaciéon de la gestién
de la salud, instando a luchar contra ello.
Resalté la importancia de la financiacion
publica, en contraposicién a los servicios
privados, para garantizar la accesibilidad,
la universalidad y la equidad en los servi-
cios de salud, mencionando, como se vio a
lo largo del evento, las barreras que pue-
den suponer los copagos o la influencia de
la industria farmacéutica. En este punto,
menciond también la relevancia del acceso
a los medicamentos, especialmente en el
contexto de enfermedades desatendidas,
destacando la importancia de la financia-
cion para la investigacion

Subray6 el mensaje sobre la interdepen-
dencia de los derechos y la necesidad de
una vision holistica en este aspecto que se
ha defendido a lo largo de las ponencias y
la necesidad de abordar el problema es-
tructural del acceso a los servicios de salud.
Ademas, hizo hincapié en la importancia de
trabajar en red, de generar alianzas y de la
movilizacién social, reconociendo el poder
de las organizaciones sociales precisamen-
te en esta labor de transformacién y movili-
zacion de la sociedad.

Termino el cierre del Congreso haciendo un
llamado a la paz y la justicia para Palestina,
solicitando la apertura de corredores hu-
manitarios y destacando la importancia del
respeto a los derechos humanos.

27

LIBRO DE ACTAS 1l CONGRESO INTERNACIONAL ACCESIBILIDAD A LOS SISTEMAS POBLICOS DE SALUD



COMUNIGAGIONES ORALES

(Re-)integrating vulnerable populations into the health system:
action research for and by the frontline health workers.

Autoras:

Fanny Procureur, Léa Di Biagi, Ellen Verryt, Catherine Filleul,

Noémie Grailet.

Palabras clave: Participative action research, access to primary care,
vulnerable populations, integrated healthcare.

Conceived by low-threshold organizations
including Doctors of the World Belgium
and in collaboration with the Belgian Minis-
try of Health, the “0.5 line” originates from
the notion of a preliminary stage preceding
the traditional first-line of care. It encom-
passes a diverse array of multidisciplinary
services and structures, providing primary
healthcare for vulnerable populations (ho-
meless individuals, international protection
applicants, undocumented migrants, sex
workers, drug users) with the goals of (re)
integrating these patients into the traditio-
nal first-line healthcare system and provide
them adequate services.

The TOOLINE 1 research project fits into this
context and emerges as a dynamic initiative
focused on augmenting skills and equipping
the frontline of psycho-medico-social servi-
ces and its providers with tools, resources,
and a network to facilitate the care of indi-
viduals in situations of great vulnerability,
where access to the primary level of care is
absent, limited, or suboptimal.

The TOOLINE 1 project serves as the embo-
diment of this initiative—a participative ac-
tion research endeavor that encompasses
three regions: Brussels, Mons, and Antwerp
through diverse phases including the identi-
fication of challenges related to the integra-

28

tion of vulnerable populations into the pri-
mary healthcare system through in-depth
interviews and focus groups, collaborative
development of tools and networks, as well
as rigorous testing, validation, and iterative
enhancements.

The ultimate outcome of this research is
the creation of a framework guiding indi-
viduals from the “0.5 line” to the primary
care system which could be scaled up to
other regions of the country. Through this
framework, we expect that health partners
enhance their ability to reduce cultural, ad-
ministrative, and financial barriers to heal-
thcare access, manage mental health and
addiction issues, address the specificities
linked to precarious populations, and esta-
blish, integrate, and work within a network
focused on addressing precarity.
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Evaluacion economica e incidencia politica del programa de
atencion integral a las victimas de violencia de género en

Mauritania.

Autores:

Alberto Basterra Rincén, Belén Santa-Cruz Hellin; Maria Luisa
Martin del Burgo Carrero; Nuria Jiménez Olivas.

Palabras clave: Evaluacion econémica, incidencia politica, violencia de

género, economia de la salud

RESUMEN

Médicos del Mundo desarrolla desde 2017
una estrategia de Atencion Integral a las Vic-
timas de Violencia de Género (PAIVVG) en
Mauritania que se inicié con una experien-
cia piloto en el Hospital de Mére Enfant de
Nouakchott con la creacién de una Unidad
de Atencion Integral a Victimas de Violencia
de Género (USPECQ).

El principal objetivo de este trabajo es ana-
lizar la sostenibilidad y la integracién de las
USPEC en el sistema sanitario publico mau-
ritano, con los objetivos especificos de cono-
cer el coste de un caso estandar, el coste glo-
bal de una USPEC, desarrollar un argumento
para la incidencia politica y evaluar la viabili-
dad de la USPEC como servicio nacional.

Para ello, se parte del estudio de costes de
la experiencia piloto realizado en 2020 por
la Doctora del Burgo, contrastandolo con
el protocolo actualizado del Ministerio de
Salud mauritano sobre atenciéon a las VG,
infiriéndolos a un estudio de costes de la
atencion sanitaria de las VWG (registro, his-
toria clinica, pruebas complementarias, tra-
tamiento, certificado médico, y seguimiento
médico) en las seis USPEC. El consumo de
recursos analizado se expone divididos en
recursos humanos, gastos corrientes e in-
versiones y las fuentes de informacién han
sido datos internos de Médicos del Mundo;
datos obtenidos a través de formularios de
los seis centros hospitalarios implicados en
el programay la base de datos de las USPEC
con un total de 3.435 casos atendidos desde
2017 hasta febrero de 2023.
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Se estima un gasto total por cada caso es-
tandar de 7.503,78 MRU (202,61 €). En un
caso que requiriera atencién obstétrica
los gastos corrientes aumentarian 5.697
MRU (153,24 €). El gasto anual promedio
estimado por unidad es 929.218,09 MRU
(25.088,89 €). El maximo de casos atendidos
por profesional ha sido en el Hospital de
Amitié (49 casos anuales por ginecélogo y 4
casos anuales por matrona).

El presupuesto anual estimado por USPEC
supone menos del 0,1% de un presupues-
to hospitalario anual y el 0,01% del presu-
puesto anual del Plan Nacional de Salud
y un 0,48% del Programa 1 de dicho Plan
(Reduccion de mortalidad materno-infan-
til). Respecto a estudios de costes previos
de la atencién especializada en la violencia
de género existen pocos en el ambito del
desarrollo, pero hay varios europeos con
distintos enfoques y en general concluyen
que resulta rentable invertir en programas
de violencia de género. Como limitaciones
del trabajo se destaca que no se han inclui-
do los salarios brutos ni los presupuestos
reales hospitalarios, no se ha realizado un
ajuste por complejidad de los casos, y que
solo se ha analizado la atencién sanitaria de
las VWG. En conclusion, el PAIVWG en Mau-
ritania supone un gasto asumible para su
Ministerio de Salud y se pueden atender
mas victimas con los recursos ya presentes.
Todo ello supondria un impacto positivo en
la salud publica mauritana.
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RESUMEN

En marzo de 2023, Espafia se convirti6 en el
primer pais de la Unién Europea en introdu-
cir el concepto de “salud menstrual” en su
marco legal (reforma de la Ley Organica de
Salud Sexual y Reproductiva), con el objeti-
vo de facilitar el acceso a bajas médicas a
las mujeres con dolores menstruales garan-
tizando su proteccién social.

Este trabajo pretende subrayar algunas
complejidades que rodean los procesos re-
lacionados con la menstruacién y el modelo
médico dominante, revisando la bibliografia
sobre las barreras biomédicas que afectan
a la salud de las mujeres y analizando cémo
repercuten en la aplicacién de esta baja.

Para ello, se revisa la Ley Organica (2023) y
la literatura sobre servicios de salud sexual
y reproductiva en el contexto espafiol, ba-
rreras en el conocimiento biomédico, tabu
menstrual, elecciones reproductivas y salud
menstrual, paternalismo y problemas clini-
cos que pueden afectar a la baja menstrual.

Se realizaron dos entrevistas en profundi-
dad, una a un profesional sanitario y otra a
una paciente con dolencias menstruales y
diagnostico de desorden hormonales. Los
datos se analizan desde una perspectiva
antropoldgica y feminista situando la mens-
truacion en una escala mas amplia, tenien-
do en cuenta factores socioculturales que
afectan los procesos relacionados con la sa-
lud menstrual y centrandose en el acceso a
la baja laboral.
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Tras esta revision literaria, se requiere un
examen en mayor profundidad una vez
pase mas tiempo desde la publicacion de
la ley. Aun asi, podemos ver que el andlisis
desde una vision feminista que incluye ex-
periencias de mujeres en un analisis tedrico
cuestiona la imparcialidad del juicio moral
médico y sefiala las dificultades de acceso
a servicios SSR. La perspectiva de género
contribuye a modificar el andlisis bioético,
haciendo visibles las dimensiones sociales
y politicas de las cuestiones relacionadas
con la salud. Ademas, saca a la luz elemen-
tos ideologicos que pesan en las decisiones
reproductivas, tanto en la autonomia de la
persona que menstria como en las actitu-
des paternalistas.

Hay que garantizar la proteccion en todos
los procesos sociales, econémicos y médi-
cos para que la aplicacién de la ley sea efi-
caz y se reduzcan las barreras de acceso.
Para ello es necesario producir conocimien-
tos en la salud de las mujeres, reformulan-
do la menstruacién mas alla de la categoria
de problema de salud y cuidar, desde una
perspectiva feminista, que la baja menstrual
sea accesible y ayude a normalizar el proce-
so fisiologico de la menstruacion, evitando
viejas y nuevas formas de medicalizacién
menstrual.
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RESUMEN

Las unidades de atencion integral “tendien-
do puentes” son unidades de atencion a la
mujer en situaciéon de Prostitucién (Mesp)
dentro de los centros de salud del servicio
canario de salud en Lanzarote y Gran Ca-
naria -con la colaboracién de Médicos del
Mundo (MdM). La reduccién de las inequi-
dades y contribuir a la disminucion de la
morbimortalidad de las Mesp constituye el
objetivo principal de estas unidades.

Esto se desarrolla a través de unas consul-
tas individuales dentro de la dindmica del
Centro de Salud (CS) buscando el abordaje
mas equitativo. La acogida, valoracion, in-
formacion y asesoramiento son los pilares
fundamentales en la atencién a estas muje-
res. En las unidades, se desarrollan diferen-
tes actividades:

+ Rutas de acercamiento de las profesio-
nales en las unidades a los lugares don-
de estas mujeres estan siendo prostitui-
das con la colaboracion de MdM.

+  Creacién de agenda especifica “tendien-
do puentes “dentro de la dinamica del CS.

+ Derivaciones oportunas dentro del
equipo del CSy con otras profesionales
de entidades privadas o publicas, segin
las necesidades detectadas.

En la isla de Lanzarote, este proyecto se
inicié el 14 marzo del 2023 en C.S. Valterra,
con apoyo de MdM vy la referencia de la ex-
periencia del C.S. Maspalomas, cuya unidad
lleva 3 afios.
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En la isla de Lanzarote han sido un total de
18 consultas, con un dia a la semana dedi-
cada a la unidad. Se ha atendido un total de
54 mujeres, de las cuales fueron diagnos-
ticadas de diferentes patologias organicas
no conocidas previamente tales como hi-
potiroidismo (2 casos), hipertension arterial
(3 casos), anemia (1 caso) e ITS (17 casos).
También se realiz6 asesoramiento y trami-
tacion de interrupcion voluntaria del emba-
razo (1 caso).

Las Mesp no tienen ni el mismo acceso ni la
misma atencion sanitaria que el resto de la
poblacién. A esto se le aflade el dafio que
hace la estigmatizacion de la prostitucion
y la desproteccion de muchas mujeres vic-
timas de trata con fines de explotacion se-
xual. Cabe destacar que la situacion de las
mujeres obligadas a realizar lo que se llama
“plaza”, provoca un mayor desamparo y ex-
clusién al no poder tejer redes de apoyo so-
cial e institucional.

Es de gran importancia la existencia de una
red asistencial a nivel estatal junto con las
diferentes unidades dentro del sistema pu-
blico de las diferentes comunidades que
garanticen una continuidad asistencial y
maximizar los esfuerzos a la hora de pro-
porcionarles atencién integral. MdM puede
desarrollar un papel clave en lo que seria
la macro gestion de estas unidades ya que
realiza un papel de puente entre el funcio-
namiento de los diferentes sistemas sanita-
rios de las diferentes comunidades y la con-
tinuidad asistencial que necesitan las Mesp,
tanto las que se desplazan como las que
desconocen el funcionamiento del sistema.
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RESUMEN

El mapa sanitario georreferenciado (2014)
evidencio las desigualdades en la distribu-
cion de las estructuras sanitarias y el ele-
vado nUmero de personas sin acceso a la
atencion sanitaria. En consecuencia, se pro-
puUsSO una nueva organizacién del sistema
de salud mauritano basada en la atencién
primaria, con el distrito sanitario como base
de su estructura, un primer nivel asistencial
en el Area de Salud y con el Puesto de Salud
(PS) como referencia para dar cobertura a la
poblacion en un radio de 10 km.

En este estudio se presentan los planes
de desarrollo sanitario de las regiones de
Trarza, Brakna y Guidimakha, en las que
utilizando un Sistema de Informacién Geo-
grafica de cédigo abierto (gvSIG) se iden-
tificaron las localidades mas vulnerables
sin cobertura sanitaria donde ubicar los PS
con un orden de prioridad basado en crite-
rios objetivos.

La metodologia utilizada esta basada en el
analisis en cada region de: 1) la estructura
demografica de la poblacién y su posible
evolucién en 4 afos; 2) la situacidon socioe-
condmica y de los determinantes sociales
de la salud; 3) El perfil epidemiolégico y 4)
la ubicacion de las distintas estructuras sa-
nitarias en el mapa sanitario, tras su actua-
lizacién en 2017. Posteriormente, mediante
el gvSIG, se identificaron las localidades sin
cobertura sanitaria, seleccionando las mas
vulnerables en funcién de los siguientes
criterios: a) la concentracion espacial en un
territorio especifico; b) el nimero de habi-
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tantes; c) la dificultad de acceso a otras es-
tructuras proximas y d) la existencia de zo-
nas inundables durante las lluvias.

Para determinar la ubicacién de los nuevos
PS y el orden de su construccién segun los
recursos humanos y econdémicos disponi-
bles, se establecieron 3 niveles de prioridad:
alta: (localidades con un elevado nimero de
habitantes en un radio de 10 km, con dificil
acceso a la estructura de salud mas proéxi-
ma); baja (localidades poco pobladas, locali-
dades ya cubiertas por un PS pero cuya alta
densidad de poblacién aconseja desdoblar-
lo o con facil acceso al PS mas préximo) y
media (localidades con condiciones entre
las dos anteriores).

Las 3 regiones estan ubicadas entre el de-
sierto del Sahara y el rio Senegal, con un
reparto muy desigual de su poblacién entre
las escasas y aisladas localidades del norte
desértico y las abundantes pero dispersas
localidades del sur, donde hay frecuentes
inundaciones durante las lluvias, lo que su-
pone un factor de riesgo para el acceso a los
servicios sanitarios. Todo ello hace que sean
las 3 regiones de Mauritania con mayor po-
blacién sin cobertura sanitaria en un radio
de 10 km:

+ Trarza: 32.891 personas (12,1%)
+  Brakna: 27.812 personas (8,9%)

*  Guidimakha: 8.711 personas (3,3%)
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En Trarza, con 23 nuevos PS (13 con priori-
dad alta, 6 con prioridad media y 4 con prio-
ridad baja), la poblacién sin cobertura sani-
taria bajaria al 3,8%. En Brakna la propuesta
contempla 14 nuevos PS (10 con prioridad

ademas de los nuevos PS se propuso que
algunos se reconvirtieran en CS, dada la ele-
vada poblacién de su zona de cobertura, asi
la regién pasaria a tener 61 PSy 12 CSy la
poblacion sin cobertura bajaria al 0,8%.

alta, 2 con prioridad media y 2 con priori-
dad baja), lo que reduciria la poblacién sin
cobertura sanitaria al 2,7%. En Guidimakha,
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RESUMEN

Las intervenciones basadas en la comuni-
dad son estrategia clave para eliminar la
lepra. Los y las profesionales de la salud
tienen un papel esencial ya que son fuente
de informacién imprescindible por sus co-
nocimientos y experiencia, y también por su
perspectiva integral de los contextos en los
que se incluyen los programas. El objetivo
principal de este estudio es analizar las per-
cepciones sobre el desarrollo de programas
con personas afectados por la lepra desde
la perspectiva de profesionales que traba-
jan en diferentes organizaciones en contex-
tos endémicos.

Para ello, se realiz6 un estudio cualitativo a
partir de la respuesta escrita a un cuestiona-
rio abierto enviado por correo electrénico. El
contenido estuvo relacionado con aspectos
positivos y dificultades en el trabajo diario,
participacion de la comunidad, perspectiva
de género y sostenibilidad del programa.
Fueron entrevistados 27 profesionales, 14
mujeres y 13 hombres, pertenecientes a 16
organizaciones de India y Brasil.

Tras el andlisis del contenido surgieron dos
temas principales: barreras percibidas y
propuestas para mejorar la sostenibilidad
de los programas.

El estigma influye en la forma en que las
personas afectadas por la lepra viven los
diferentes procesos relacionados con su
salud. Ademas, se percibe como elemento
transversal que incide en el resto de las ba-
rreras identificadas, siendo causa y efecto
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de los mecanismos que perpetdan la enfer-
medad en los paises endémicos.

En India. identificaron en mayor medida
las desigualdades de género y como estas
afectan de manera particular a las personas
afectadas por la lepra. La evidencia muestra
cdmo las mujeres tienen una peor calidad
de vida y son discriminadas en mayor me-
dida que los hombres; debido entre otras
razones a sus peores posibilidades de acce-
der a los servicios de salud. Los resultados
de este estudio muestran los factores que
dificultan el manejo de la lepra, incluidas las
consecuencias fisicas y psicolégicas, el nivel
socioeconémico o el vivir en areas remotas.
Los y las profesionales proponen interven-
ciones dirigidas a la deteccion temprana
de casos, el acceso a tratamiento integral e
instalaciones adecuadas, la prevencion de
discapacidades y la rehabilitacion socioeco-
némica.

Hay que tener en cuenta las limitaciones del
estudio, como el medio de la recogida de
datos que podria haber influido en la satu-
racién de contenido de las respuestas y la
no profundizacién de algunos temas duran-
te las entrevistas; no encontrar ningun es-
tudio que analice especificamente la pers-
pectiva de los profesionales de la salud en
estos contextos para su comparativa y que
las entrevistas se realizaron unos meses an-
tes de la pandemia mundial Covid-19, por lo
que seria interesante reevaluar la situacién
después de la pandemia.
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En conclusién, aunque los programas co-
munitarios con personas afectadas por
la lepra tienen afios de historia en paises
como Indiay Brasil, todavia existen barreras
que pueden obstaculizar su desarrollo. Ba-

participacién de todas las partes y con en-
foques sensibles en derechos humanos y
género, contribuyan a garantizar la cobertu-
ra sanitaria universal y la sostenibilidad de
dichos programas.

sadas en las necesidades especificas de los
contextos, los y las profesionales de la salud
sugieren recomendaciones para que, con la
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as multiculturales para la comunicacion y el fomento de Ia lactancia materna
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EJE TEMATICO: ESTRATEGIAS DE MEJORA Y EXPERIENCIAS DE DIFICULTADES AL ACGESO AL SPS

INTRODUCCION

La lactancia materna es el mejor alimento para todos los recién nacidos. Fomentar este tipo de alimentacién reporta numerosos beneficios tanto maternos como
neonatales, generando beneficios sociales adicionales (1, 2). Los profesionales sanitarios deben promover la lactancia materna exclusiva hasta los seis meses y de
forma complementaria hasta los dos afios (3, 4). En Espafia existe un aumento de la poblacién inmigrante, que convive en nuestro entorno utilizando los recursos
educativos, sociales y sanitarios disponibles segln las circunstancias individuales de cada uno. La legislacién espafiola fomenta un acceso igualitario y equitativo al
sistema sanitario a todas las personas sin distincién de raza, sexo o religién. Sin embargo, muchas de las medidas encaminadas al fomento de la lactancia no logran el
impacto deseado (5). Una de las causas reside en la dificultad de las madres inmigrantes para comprender el mensaje por diferencias culturales (6) y por la barrera
idiomaética (7). El uso de imagenes y fotografias sencillas, junto con frases sencillas traducidas a diferentes idiomas, puede contribuir a incrementar la accesibilidad de
esta informacioén a las mujeres inmigrantes (8). Por tanto, el objetivo de este trabajo fue crear un pictograma sobre lactancia materna en inglés, castellano, francés,
arabe y chino, para fomentar la lactancia materna entre mujeres inmigrantes que no hablasen espafiol y mujeres espafiolas con discapacidad auditiva.

o

Este estudio constdé de dos partes: Primero, se realiz6 un estudio observacional
descriptivo basado en una busqueda de la bibliografia cientifica existente para
elaborar un pictograma destinado al fomento de la lactancia materna. Se realizaron
busquedas en las bases de datos Cuiden, PubMed, Medline, Sciencie y Cochrane
para definir los temas mas consultados por las madres en relacién con la lactancia
materna (7). La segunda parte consisti6é en elaborar pictogramas, usando imagenes
libres de derechos, que mostraran respuestas a los temas encontrados, con textos

Las consultas mas frecuentes encontradas, en relacion con la lactancia
materna, fueron: conocer los signos de buen o mal agarre del lactante, dudas
sobre la interferencia de chupetes y biberones, posiciones adecuadas para la
técnica del amamantamiento, y recomendaciones sobre la duracién de la
lactancia materna. Con esta informacién se elaboraron los pictogramas.

breves y sencillos en cinco idiomas: espafiol, inglés, francés, marroqui, y chino. T aTeng Breastfeeding AlEene
k . Fu .

El objetivo de este trabajo consistié en elaborar un pictograma en cinco idiomas que
pueda ser usado para fomentar la lactancia materna en mujeres inmigrantes o con
discapacidad auditiva. Esta herramienta es importante para tratar de transmitir esta
relevante informacién a la maxima poblacién posible, con el objetivo de aumentar
las tasas de lactancia materna tanto a corto como a largo plazo entre mujeres
inmigrantes y espafiolas. El uso de imagenes y el apoyo de texto traducido pueden
contribuir a diseminar la informacién que se desea transmitir (8). La principal
limitacién de este trabajo es que, al estar basado en una revision de la bibliografia es
necesario realizar estudios que demuestren la eficacia de estos pictogramas y, sobre
todo, si son Utiles para mejorar la accesibilidad de las mujeres a esta informacién.
Desarrollos futuros pueden evaluar estos aspectos.

remARRESHE

La elaboracién de estos pictogramas puede constituir la base de herramientas para transmitir informacién a mujeres inmigrantes o
con discapacidad auditiva para fomentar la lactancia materna. Futuros estudios podran comprobar si medidas como esta
incrementan la accesibilidad de las mujeres inmigrantes o con discapacidad auditiva a la informacién sobre lactancia materna.
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EVALUACION DE LA ACCESIBILIDAD DE UN SITIO DE ESALUD DE PEDIATRIA, DESDE EL PUNTO DE VISTA DE LOS USURRIOS

RUTORIA: sruno José Nievas-Soriano, Sonia Garcia-Duarte, Maria del Mar Martin-Latorre, Javier Ramirez-Santos, David Lozano-Paniagua

EJE TEMATICO: ESTRATEGIAS DE MEJORR Y EXPERIENCIAS DE DIFICULTADES AL ACCESO AL SISTEMA PUBLICO DE SALUD

| METODOS

Los padres necesitan informacién sobre los sintomas de sus hijos e Internet
es un recurso fundamental (1). Las tecnologias de la informaciéon y la
comunicacién, especialmente Internet, han cambiado la forma en que los

Se realizé un estudio descriptivo observacional, mediante el uso de un cuestionario
previamente validado (5). El alfa de Cronbach global para el cuestionario era de 0,80,
. ; " - y de 0,75 para el dominio relacionado con la accesibilidad. El cuestionario estuvo
usuarios buscan informacion y toman decisiones sobre salud (2). Aunque se accesible en la plataforma Google Forms Platform (Google LLC, Mountain View,

GEiER (Il (EElses en 5 iiemellages d? salud digital, pocas evalu_an EE.UU.). Los andlisis estadisticos se realizaron con el programa SPSS versién 26 (IBM
su uso por parte de los pacientes (3). Los estudios centrados en los usuarios Inc., Armonk, NY, EE.UU.)

son necesarios, especialmente en accesibilidad y en salud infantil (4). Por
ello, el objetivo principal de nuestra investigacion fue evaluar la accesibilidad
de un sitio web de eSalud pediatrica dirigido a padres, desde el punto de
vista de sus usuarios, utilizando un cuestionario validado. También
buscamos analizar aspectos demograficos que pudieran influir en la
evaluacion.

516 usuarios participaron en el estudio. La edad media fue de 38,8 afios, con una desviacién estandar de 6,1 afios. La edad media de sus hijos mas pequefios fue de 4,6
afios, con una desviacion estandar de 4,0 afios. A la hora de evaluar la accesibilidad del sitio web, el 94,3% y el 96,9% de los encuestados afirmaron que la accesibilidad
era buena o muy buena, como consecuencia de ser un sitio web abierto y gratuito. Los participantes que conocian el sitio web desde hacia més tiempo puntuaron mas
alto la accesibilidad (Prueba de Kruskal-Wallis, p=0,002). Los participantes que habian consultado el sitio web mas veces también otorgaron puntuaciones mas altas
(p<0,001). No se encontraron diferencias en relacién con el dispositivo (ordenador, mévil o tablet) utilizado por los participantes. El andlisis de regresién multiple mostré
que los usuarios que mas valoraron la accesibilidad fueron los que vivian en zonas urbanas, los que confiaban en Internet para la salud de sus hijos y los que habian
accedido al sitio web mas veces.

Los servicios de salud digital deben ser accesibles (6), por lo que los estudios sobre salud digital deben evaluar este aspecto (7). La mayoria de nuestros encuestados
consideraron que nuestro sitio web era accesible, y las puntuaciones mas altas procedieron de los padres que confiaban mas en Internet para la salud de sus hijos, y de
los que habian visitado nuestro sitio web mas veces. Esto parece légico, ya que los padres con mas experiencia en eSalud podrian tener una mejor percepcién de los
sitios web gratuitos y abiertos. La principal limitacién de nuestro estudio consiste en que nuestra muestra, a pesar de ser amplia, es de conveniencia, algo inevitable en
las encuestas realizadas online (8, 9), ya que es mas probable que los usuarios respondan un cuestionario si estdn mas interesados en el tema (10). Por tanto, este
aspecto debe ser tenido en cuenta.

Una web de eSalud pediatrica para padres, escrita por un pediatra en un lenguaje facil de entender y desarrollada con
herramientas web gratuitas, puede ser percibida por sus usuarios como accesible, y ayudarles asi a tomar decisiones. Esta
evaluacién puede ser util para el desarrollo de futuras intervenciones de eSalud, que pueden comparar su accesibilidad a nuestros
resultados.
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EL AUGE DE LA EXTREMA DERECHA A NIVEL MUNDIAL COMO OBSTACULO AL ACCESO A LR SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA CON FOCO EN EL ABORTO

AUTORR: Maria Garcia Llano, Ana Belén Gandara Escudero, Lucia Garcia Llano, Isabel Casado Casar, Cristina Escudero Candela.

EJE TEMATICO: ACCESO A LA ATENCION / SERVICIOS DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

INTRODUCCIGN m

La Salud es un derecho humano recogido en la Declaracién Universal de los Derechos Humanos. Si Revisién sistematica de publicaciones cientificas de la
bien ésta declaracién no es vinculante para los Estados, contamos con diversos pactos internacionales, Ultima década en bases de datos Pubmed, Medline,
tratados y convenciones que desarrollan instrumentos de proteccién y garantia de los derechos, Dialnet y Scielo, utilizando como descriptores "derecho
generando en los estados firmantes la obligaciéon de respetar y promover los derechos en ellos salud sexual, "salud reproductiva’, "acceso" 'y
recogidos. "ultraderecha".

Dentro del Derecho a la Salud de las mujeres e intimamente interrelacionado con otros derechos
tenemos el Derecho a la Salud Sexual y Reproductiva. La Plataforma de Accién de Beijing afirmaba ya
en 1995 "los derechos humanos de la mujer incluyen su derecho a tener control y a decidir libre y
responsablemente sobre cuestiones relacionadas con su sexualidad, incluida la salud sexual y
reproductiva, sin coaccién, discriminacién ni violencia." Mas recientemente los 17 Objetivos de
Desarrollo Sostenible en cuya consecucién estdn implicados todos los sectores de la sociedad
de 193 paises, encontramos en los objetivos 3y 5"acceso universal a los servicios de salud sexual y

reproductiva, incluidos los de planificacién familiar, informacién y educacién”.

En los dltimos tiempos hemos asistido a un auge global del discurso de extrema derecha
arremetiendo contra el feminismo, la banalizacién de la interrupcién del embarazo y presentando
la educacion sexual como producto de la denominada “ideologia de género”.

Esta revision bibliogréfica tiene como objetivo conocer la situacién en el acceso a los servicios salud

sexual y reproductiva poniendo el foco en el acceso al aborto y el impacto ocasionado por la llegada
de corrientes de la extrema derecha a los espacios publicos.

RESULTADOS

Los derechos sexuales y reproductivos estan desigualmente reconocidos y garantizados.

En Ameérica latina abortar es legal sélo en Uruguay, Cuba, Puerto Rico, Argentina y algunos estados mexicanos. En la mayoria de paises se admite el aborto en
casos excepcionales, en otros como El Salvador, Honduras y Costa Rica, la legislacion es restrictiva con penas de hasta los 50 afios de carcel.

En Europa entre las posiciones mas ultraconservadoras estd Hungria, con una nueva Constitucion que incluye la proteccion del feto, Polonia con limitacién del
acceso a las pildoras anticonceptivas, restriccion del derecho al aborto en caso de malformaciéon del feto y penas de hasta tres afios de cércel para quién facilite
informacion. En lItalia se clama contra la “ideologia de género” y se ha eliminado el derecho de abortar en la Regién de las Marcas (ltalia), donde gobierna Hermanos
de Italia.

En Espafa el partido de ultraderecha promueve la Derogacién de la ley de salud sexual y reproductiva y elabora un informe con el objetivo de “contrarrestar la
aceptacién social del aborto”, poniendo el foco en el “derecho de los padres a educar a sus hijos en libertad” en relacién con la educaciéon sexual-afectiva.

Las publicaciones revisadas destacan la estrategia de oposicion a la educacién sexual o al aborto que suponen una reinterpretacion los derechos humanos,
negando su condicién de derecho, se retrocede en cuestiones relacionadas con la libertad de las mujeres para elegir sobre su propio cuerpo y la eleccion de la
maternidad.

No se debe desvirtuar que el acceso universal a la salud sexual y reproductiva incluye el acceso universal al aborto y la
anticoncepcién. Contamos con amplias regiones a nivel mundial donde no es posible acceder al aborto y el auge de las legislaciones
restrictivas empuja de forma creciente a las mujeres mas vulnerables a abortos inseguros.
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EL RETO DE LA TUBERGULOSIS EN POBLAGIONES VULNERABLES:

¢GOMO MEJORAR LA ADHERENGIA AL TRATAMIENTO?

LAURR CAROLINA NINO-RAMIREZ, MANUEL HERRERO-MONTES, MARIA PAZ-ZULUETA.

AUTORIA:
EJE TEMATICO: ESTRATEGIAS DE MEJORR Y EXPERIENCIAS DE DIFICULTADES AL ACCESO AL SISTEMA PUBLICO DE SALUD

O

La tuberculosis (TB) es una de las enfermedades mas antiguas que ha afectado a la humanidad transmitiéndose
principalmente de persona a persona a través del aire en su forma pulmonar. En el afio 2020, a nivel mundial fueron
diagnosticados cerca de 10 millones de personas y se reportaron 1,5 millones de muertes en su mayoria prevenibles,
siendo la segunda causa de muerte originada por un solo agente infeccioso a nivel mundial.

Los grupos poblacionales vulnerables con desigualdades socioeconémicas, debido a su elevada carga de la enfermedad
y el riesgo de incumplimiento al tratamiento tienen una mayor probabilidad de propagar la enfermedad a una
poblacién mas amplia y no completar la terapia, por ende, puede conducir a un mayor riesgo de fracaso al tratamiento,
recaida de la enfermedad, desarrollo de farmacorresistencia y la muerte.

De ahi que, estos grupos necesiten una atencién especial dentro de los programas de control y tratamiento de la TB
para establecer acciones centradas en el paciente; por lo que se establecié como objetivo realizar una revisién
sistematica de la literatura para analizar las intervenciones que contribuyan a mejorar la adherencia al tratamiento de la
tuberculosis en poblaciones vulnerables.

i. [ ]
Se realiz6 una revision sistematica en 4 bases de datos (PubMed, Cochrane Library, Scopus y Web of Science) durante la Gltima década, donde se incluyeron estudios
cuantitativos experimentales que compararan intervenciones educativas, psicosociales, econémicas, farmacolégicas u otras contra ningin método o DOTS

(tratamiento directamente observado), en adultos en situacién de vulnerabilidad con desigualdades socioeconémicas (migrantes, personas sin hogar, personas con
consumo de drogas y/o alcohol y personas en situacién de encarcelamiento) con diagnéstico de TB activa o latente.

RESULTADOS

Se obtuvieron 349 resultados de los cuales se seleccionaron y analizaron 13
publicaciones donde se evidencié que las intervenciones con mayor tasa de
finalizacién y éxito del tratamiento fueron las relacionadas con el uso de

Para lograr el éxito del tratamiento de la TB es indispensable caracterizar el
tipo de poblaciéon a tratar en funcién de aplicar las intervenciones mas
efectivas que respondan a sus necesidades y aseguren el incremento de la

nuevas tecnologias, como la implementacién de nuevos dispositivos médicos adherencia al tratamiento.

para mejorar el seguimiento de la ingesta del medicamento, junto con las
intervenciones que brindan apoyo psicosocial y econémico, e intervenciones
farmacolégicas enfocadas en acortar los regimenes de tratamiento y ajustar
las dosis de la medicacién.

| CONGLUSIONES

El uso de intervenciones enfocadas en las necesidades propias de los pacientes han demostrado ser efectivas y seguras para
mejorar la adherencia al tratamiento de la TB, sin embargo, es fundamental que los gobiernos y organizaciones promuevan e
inviertan en investigar la efectividad, calidad y costos de otras intervenciones que en conjunto con la estrategia DOTS favorezcan la
adherencia al tratamiento para asi contribuir en la disminucién de la incidencia, prevalencia y mortalidad de la enfermedad.

A pesar de tener como limitacion la escasa literatura disponible de estudios
en poblaciones vulnerables, es preciso mencionar que otras revisiones
sistematicas en poblacién general concluyen que las intervenciones mixtas
centrada en el apoyo del paciente y adaptadas a sus necesidades y valores,
pueden mejorar los resultados en el control de la TB; resultados
compatibles con los hallazgos encontrados.
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PRIMER PREMIO A POSTER

EL PAPEL FUNDAMENTAL DE ATENCIGN PRIMIARIA PARA COMENZAR EL CRIBADO DE CANCER DE CERVIN EN MUJERES INMIGRANTES

-
AUTORIA: sBravo Arrevola, Inés M?.; Giménez Ramdn, M2 Olga; Ferndndez Martin, Elisabet; Gdmez Saez, M? Mercedes.

EJE TEMATICO: ACCESO A ATENCION/SERVICIOS SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

INTRODUCCION

El cancer de cérvix es la segunda neoplasia mas frecuente en mujeres en Espafa tras el cancer de mama. Segun recoge la Organizaciéon
Mundial de la Salud el cadncer de cérvix es la cuarta neoplasia mas frecuente a nivel mundial en mujeres con un total de 604.127 casos
nuevos en 2020.

Existe un cribado poblacional generalizado en Espafia que es llevado a cabo en cada comunidad auténoma que se trata de la realizacién
de citologias a las mujeres con edad entre 25-35 afios cada 3 afios y prueba del Virus Papiloma Humano de alto riesgo a las mujeres con
edad entre los 35-65/70 afios. El principal objetivo que establece el programa de cribado poblacional es alcanzar el mayor
nimero de mujeres posible generando una alta tasa de participacion. Objetivo: Demostrar la labor esencial que tiene
Atencion primaria como puerta de entrada a través del Sistema de Salud publica al cribado de Cancer de cérvix.

Mujer de 48 afios de nacionalidad africana, en Espafia desde hace 5 afios. Acude a la consulta de Atencién primaria por metrorragia
mayor que una regla asociado con dolor abdominal en hipogastrio desde hace una semana. Revisando su historial médico la paciente
niega realizacién de citologias periddicas ni en Espafia ni en su pais de origen.

Antecedentes personales obstétricos: 4 partos vaginales. Sin otros antecedentes de interés.

Exploracién fisica. Buen estado general. Abdomen blando, depresible doloroso a la palpacién en hipogastrio. Exploracién genital, se
evidencia sangrado activo con genitales externos preservados.

Se deriva al servicio de Urgencias de Hospital de referencia donde realizan exploracién ginecolégica con visualizacion de posible lesion
en cérvix que toman biopsia. Finalmente, la anatomia patolégica determina que se trata de un cancer de cérvix invasivo.

RESULTADOS

El empleo del cribado poblacional en mujeres que cumplen los requisitos para llevarlo a cabo ha generado una disminucién de la
mortalidad e incidencia de cancer de cérvix a nivel mundial. Ademas, permite la necesidad de realizar tratamientos menos agresivos ya
que su diagnostico suele ser en estadios menos avanzados generando una mejora de su calidad de vida.

Existen en nuestro pais actualmente diferentes protocolos de cribado poblacional para deteccién de ciertos tumores. Por ello, la
importancia que desde atencién primaria se intente informar a personas que puedan tener mayores dificultades de acceso al
sistema de salud publica (Barrera idiomatica, Situacién laboral, entre otros) o desconocimiento de los mismos.

REFERENCIAS

1. Ministerio de sanidad. [Internet]. [Consultado 29 Agosto 2023]. Disponible en:
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LAS OTRAS BARRERAS

l\ll'lllliin: JESSICA MARIA MOLINA SOLIS (ACLAD)

EJE TEMATICO: BARRERAS DE ACCESO EN POBLACIONES VULNERABILIZADAS

INTRODUCCION | METoDOS |

Las personas en situacion de vulnerabilidad, suelen encontrar barreras en el Estudios relacionados con el ejercicio de la prostitucion, y el impacto que éste tiene
acceso a los cuidados de la salud, que se extienden mas alla de aquellas sobre la salud de las mujeres.
palpables u objetivamente trazadas por los sistemas responsables y/o

protocolos establecidos Informacion aportada por usuarias del programa LUA (ACLAD), en relaciéon a motivos

de consulta y dolencias especificas por las que se solicita atencién sanitaria en la
Se pretende dar a conocer la importancia de contar con un dispositivo organizacion.
sanitario, coordinado desde las entidades sociales, que asegure un espacio
libre de estas barreras, al cual puedan acceder las mujeres en situaciéon de
prostitucion.

Diagnssticos Squimients
nEsulTnnus Cleices mas Dolor de los casos
concluyentes pélvico
Dolor de
. e . . s . . s " s = S espalda
En 2022, desde el dispositivo sanitario de LUA, se atendié a 535 mujeres en situacién de prostitucion, en las P 4
provincias de Valladolid, Le6n y Palencia. /
Dentro de los motivos de consulta, destacan sintomas tanto objetiva, como subjetivamente relacionados / Sintomas/ \
. . . s . . " . .2 . . | i
con el ejercicio de la prostitucion, y que las mismas usuarias asocian a su situacién. Coordinaciones, como By | Dol_encms
el convenio con unidades de enfermedades infecciosas y laboratorios de los hospitales publicos, y el motivos de |

programa de prevencién y deteccién precoz de cancer de cuello de Utero, han facilitado tanto el abordaje consulta
en consulta, como la formacién de enlaces entre el sistema de salud publico y el drea sanitaria de las |
entidades que trabajan con este colectivo. e

Clima de

seguridad
Se ha descrito una alta prevalencia en ciertos motivos de consulta especificos, en estudios sobre el impacto que tiene el ejercicio de la prostituciéon en la salud
emocional y fisica de las mujeres.

' Malestar/
dolor
abdominal

Intervencion
sanitaria
integral

Cambios en
ciclo
menstrual

El clima de seguridad y cuidado que se establece en las intervenciones, desde entidades que se dedican a trabajar con el colectivo, permiten una comunicacién mas
efectiva entre las usuarias y el personal sociosanitario. Esto facilita un abordaje individualizado de la situacién de salud de cada una de las mujeres, asi como
diagnosticos clinicos mas concluyentes y un mejor seguimiento de los casos.

Contar con coordinaciones entre entidades sociales y el sector publico, permite que la atencién a la salud que reciben las personas que pertenecen al colectivo, sea mas
dirigida y responda a sus necesidades reales.

-Los motivos por los que las mujeres pertenecientes al colectivo demandan atencién sanitaria, suelen estar directamente
relacionados con el ejercicio de la prostitucion.

Generar un espacio seguro, donde la comunicacién pueda ser transparente, es importante para poder educar de manera efectiva
en habitos, recomendaciones de higiene, educacién sexual y proveer a las mujeres de recursos individualizados para el cuidado de
su salud.

-Facilitar espacios de intervencién sanitaria integral desde las entidades sociales, en estrecha coordinacién con los recursos
sanitarios publicos, es necesario para promover el derecho a la salud del colectivo de mujeres en situacién de prostitucién.

REFERENCIRS

1. Atencion Integral a Colectivos en Riesgo, ACLAD (2022). Memoria de Actividades.

2. Médicos del Mundo. Ayuntamiento de Maé (2021). Diagnéstico exploratorio sobre la prostitucion y la trata con fines de explotacién sexual en el
municipio de Maé..

3. Médicos del Mundo (2020). La prostitucién como forma de violencia de género. La percepcién de las mujeres en situacién de prostitucion.
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BARRERAS, DIFICULTADES Y ESTRATEGIAS DE MEJORA PARA EL ACCESO AL SISTEMA PUBLICO DE SALUD DE LAS PERSONAS CON ENFERMEDADES RARAS

AUTORIA:  mnRin JeSGS BENZO IGLESIAS, PATRICIA ROCAMORA PEREZ, MARIA ANGELES VALVERDE MARTINEZ, REMEDIOS LOPEZ LIRI.

EJE TEMATICO: BARRERAS DE ACCESO Y ESTRATEGIAS DE MEJORA AL ACCESO AL SISTEMA PUBLICO DE SALUD

 METOD0S

Las enfermedades raras (EERR) son patologias heterogéneas que pueden Para realizar esta revision, se llevé a cabo una blsqueda exhaustiva de la literatura
afectar a cualquier 6rgano o sistema del cuerpo humano. En Europa, una cientifica en bases de datos de Ciencias de la Salud, como PubMed y Scopus. Se
patologia se cataloga como rara si afecta a 5 o menos individuos por cada utilizaron términos de busqueda como "rare diseases", "access barriers", "patient
10000 personas. Se estima que existen entre 6000 y 8000 EERR, afectando experiences" y otros términos relacionados. Se seleccionaron articulos relevantes
entre un 3 y 8% de la poblacion mundial. Muchas EERR son crénicas y que abordaran las barreras especificas y dificultades relacionadas con el acceso al
degenerativas, y pueden tener un impacto significativo en la calidad de vida SPS de las personas con EERR, y se elaboré una sintesis de los resultados obtenidos.

de los afectados, requiriendo atencién especializada continua.

A pesar de que el acceso a la asistencia sanitaria es un derecho fundamental,
las personas con EERR sufren experiencias comunes que dificultan su acceso
a una atencién sanitaria de calidad.

Los objetivos de esta revisién son conocer experiencias sobre las dificultades
y barreras especificas a las que se enfrentan las personas con EERR al acceder
al sistema publico de salud (SPS) e identificar estrategias de mejora (EDM)
implementadas a nivel mundial.

Acceder al SPS supone un desafio para muchas personas debido a las barreras geogréficas, econémicas, culturales y linglisticas. Ademds, las personas con EERR se
enfrentan a desaffos adicionales en su acceso al SPS: retrasos en el diagndstico, falta de conocimiento médico, coste elevado de los tratamientos y aislamiento social.
Debido a la “rareza” de estas enfermedades, el diagndstico a menudo se demora, puede haber falta de conocimiento por parte de los profesionales de la salud, el
tratamiento puede tener un coste elevado y no estar cubierto por el SPS, y los pacientes pueden sentirse aislados y con carencia de apoyo emocional.

Para el abordaje de estas dificultades, se han implementado diferentes EDM, como la creacién de centros de referencia especializados donde se reinen expertos y
proporcionan atencién coordinada y experta; redes de apoyo y asociaciones para pacientes y familias que ayudan a las personas con EERR a estar conectadas,
compartir informacién y recursos, brindar apoyo emocional y social, defender sus derechos y generar conciencia; promocién activa de la investigacion en materia de
EERR para desarrollar tratamientos mas efectivos y accesibles; y uso de telemedicina y atencién remota para mejorar el acceso a la atencién sanitaria, especialmente en
areas rurales o con limitaciones geogréficas.

Las barreras y limitaciones que enfrentan las personas con EERR constituyen un desafio multifacético que puede variar segln distintos factores. Las EDM
implementadas suponen el comienzo de un cambio efectivo, pero aiin quedan desafios persistentes por abordar.

Entre las limitaciones que se han encontrado al elaborar esta revisiéon cabe mencionar la escasez de estudios que abarquen esta tematica, el pequefio tamafio
muestral, heterogeneidad entre las EERR y heterogeneidad en el contexto geografico y cultural.

Las personas con EERR enfrentan multiples limitaciones y barreras en su acceso al SPS, que varian segun la enfermedad y el
contexto geografico y econémico. A pesar de las EDM implementadas, es necesario continuar trabajando para conseguir un acceso
equitativo y de calidad en la atencion sanitaria de estas personas. Seguir investigando en este campo resulta crucial para
desarrollar tratamientos mas accesibles y generar conciencia, pudiendo abordar las barreras de forma integral y mejorar
significativamente la calidad de vida de estos pacientes con EERR y sus familias.

REFERENCIAS
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Indigenous Populations. Frontiers in Pediatrics. 2020;8:579924.
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5. Kodra Y, Morosini PR, Petrigliano R, Agazio E, Salerno P, Taruscio D. Access to and quality of health and social care for rare diseases: patients’ and
caregivers' experiences. Annali Di Igiene Medicina Preventiva E Di Comunita. 2007;19(2):153-60.

O\C0s
<
<

A

o

AGGESIBILIDAD A LOS SISTEMAS PUBLICOS DE SALUD ‘g

o R COLABORAN AUNIVERSIDAD Facultad de
2 § 2030 ALNIER Ciencias de la
uf

w Departamento de Enfermeria,
Filotorapia y Medicina Salud
Unversdad de Amera

Gn I
Clencia

LIBRO DE ACTAS 1l CONGRESO INTERNACIONAL ACCESIBILIDAD A LOS SISTEMAS PUBLICOS DE SALUD

47



CIRCUITO ALTERNATIVO DE ACGESO AL SISTEMA SANITARIO

PARA PERSONAS GON VIH

n“mniﬂ: NEDA DEIHIM RAHAMPOUR, PABLO RYAN MURUR, SAMUEL MANZANO VARELR, ALICIA GONZALEZ BAEZA.

EJE TEMATICO: ACCESO A MEDICAMENTOS Y/0 PRODUCTOS SANITARIOS

INTRODUCCION RESULTADOS

El acceso al Sistema Nacional de salud en condiciones de equidad y de universalidad  El estudio clarifica la situacion de alta vulnerabilidad con la que se encuentran en Espafa y

es un derecho primordial de toda persona. La garantia del ejercicio del derecho y cémo después de la primera visita, donde se les proporciona el tratamiento preciso y tras la
la proteccion efectiva de la salud cobra aiin mayor importancia cuando quienes se intervencion de la trabajadora social, a los 6 meses, un porcentaje muy alto ha mejorado
ven privados son colectivos de una especial vulnerabilidad, amenazados por la notablemente su situacion global.

exclusion social, como es el caso de las personas en situacién administrativa

irregular. Numero total N= 631

Desde el afio 2018 rige el Real Decreto Ley 7/2018 que obedece fundamentalmente Edad, mediana 32 (28-37)

ala necesidad de garantizar la universalidad de la asistencia, es decir, a garantizar Género, n (%)

el derecho a la proteccién de la salud y de la atencién sanitaria en las Muijer CIS 35 (5)

mismas condiciones a todas las personas que se encuentren en el Estado espafiol (1). Hombre CIS 553. (88)

Esta normativa se aplica de forma diferente en las distintas comunidades
auténomas, generando inequidades y una falta de garantia del ejercicio, como
consecuencia de los requisitos burocraticos o los retrasos en la tramitacion de las
solicitudes, afecta sobre todo a aquellos que llevan menos de 3 meses en Espafia

Mujer trans 43 (7)
Hombre trans 0 (0)
Situacién administrativa

0 que no se han podido empadronar. Solicitante proteccion internacional 425 (67)
En marzo del 2022 la Divisién de Control de VIH,ITS, Hepatitis virales y Situacién irregular 125 (20)
Tuberculosis del Ministerio de Sanidad publicé un informe identificando las barreras Estudiantes sin seguro 41 (6)

y dificultades de acceso a la atencién y tratamiento existentes en Espafia (2). La Desconocido 40 (6)
CAM no esta concediendo el derecho a atencién ni tratamiento con cargo de

fondos publicos a ninguna persona que lleve menos de 90 dias, a pesar de estar Barreras de acceso al sistema

recogido en el RD-Ley 7/2018. Diversas ONG y profesionales sanitarios han sanitario

reportado casos de exclusion sanitaria en la CAM (3-4). Si 464 (74)
Por tanto, el objetivo de nuestro estudio es implementar un circuito alternativo No 66 (10) *

para que las personas con VIH en situacién administrativa irregular puedan

acceder al sistema sanitario. Desconocido 101 (16)

e ha incluido en estudio a 66 personas estionaron su t: de cia sanitaria antes de la creacién de las
Entran a Espafia con TAR 500 (77) TABLA 3
Fase I: inclusion. Primera consulta tenian TAR 386 (71)
El circuito de derivacion se realizé directamente desde diversas ONGs a la consulta . .
de VIH del Servicio de Medicina Interna del Hospital Universitario Infanta Leonor, Primera consulta carga viral | 209 (33)
mediante circuito interno, directo y poco convencional. Fueron atendidos por un indetectable
especialista en enfermedades infecciosas y una trabajadora social.
Resultado del TAR en la visita de los TABLA 2
Fase II: seguimiento. 6 meses
En ug_a visitafost_e'rio_r, 6 meses, Is'e.ha reev_alLlJado los aspectos recogidos previamente: personas contintian con el TAR 515/518 (99)
cambios en situacién inmunovirolégica y social. Carga viral indetectable 509/517 (98)

Determinantes Sociales
Obtuvieron acceso al sistema sanitario | 277 (54)
Encontraron empleo 203 (40)

La evidencia subraya la necesidad urgente de estrategias de atencién médica. Reconocer y abordar los desafios que enfrentan para acceder al tratamiento, no solo es una cuestién
de derechos individuales, sino que tiene implicaciones en la salud publica. Los politicos, los profesionales de salud y las ONGs deben colaborar para garantizar el acceso
equitativo y universal al sistema sanitario.

A su llegada a Espaiia, el 21% de los inmigrantes sufrieron interrupciones en sus tratamientos debido a las barreras de acceso (ver tabla 3).

En el seguimiento a los 6 meses vemos una respuesta llamativa, se observa una gran adherencia al tratamiento y la regularizacién del acceso al Sistema
Nacional de salud (ver tabla 2).

Este resultado destaca los beneficios potenciales cuando se abordan de manera efectiva las barreras a la atencién y la integracién.

Los obstaculos administrativos estan influyendo en la salud publica, por tanto, facilitar el acceso de la forma mas sencilla y rapida posible repercutira de
forma directa en el bienestar de las personas y de forma indirecta, en el bienestar de la sociedad.

1.Espafia. Real Decreto-Ley 7/2018, de 27 de Julio, Sobre El Acceso Universal Al Sistema de Salud.; 2018.

2. Barreras y dificultades en el acceso a la atencién y tratamiento de las personas migrantes y solicitantes de asilo con el VIH en Espafia. Divisién de Control de VIH, ITS,
Hepatitis virales y Tuberculosis. Ministerio de Sanidad Marzo de 2022.

3. Yo si Sanidad Universal. Informe Sobre La Exclusion Sanitaria a Un Afio Del RDL 7/2018 Sobre “El Acceso Universal Al Sistema Nacional de Salud"; 2019.

4.P.Ryan, ). Troya, G. Cuevas, J. Valencia, J. Aciego, S. Chuvieco, J. Beltran, A. Diaz, G.J. Pérez,, D. Santa Isabel , S. Vazquez-Morén, S. Resino Caracteristicas socio-
demogréficas y clinicas de las personas solicitantes de proteccién internacional infectadas por el VIH. XXIV congreso Nacional de la SEIMC. Zaragoza 2020.
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LA EXPERIENCIR DE VIVIR EN SITUACION DE POBREZA:

UN ESTUDIO CUALITATIVO CON ADULTOS MAYORES

AUTORIA: ANRBEL CHICA PEREZ, IRIA DOBARRIO SANZ, MATIAS CORREA CASADO, MARIA DOLORES RUIZ FERNANDEZ, JOSE MANUEL HERNANDEZ PADILLA

EJE TEMATICO: BARRERAS DE ACCESO EN POBLACION VULERABILIZADA

INTRODUCCIGN | méTonos AN

La pobreza acorta vidas. Alrededor del 15% de los adultos mayores viven en Como parte del proyecto SITUAME (TRFE-SI-2021/004), se llevé a cabo un estudio
pobreza. Vivir en la pobreza afecta negativamente a la salud biopsicosocial cualitativo basado en la fenomenologia hermenéutica de Gadamer. Se realizaron 27
de los adultos mayores y supone una barrera para acceder a los servicios de entrevistas en profundidad adultos mayores con bajos ingresos. Los criterios de
salud. Se han realizado esfuerzos para reducir la pobreza y sus efectos en los inclusién para participar en el estudio fueron: (1) tener 65 afios o mas; (2) tener
adultos mayores; sin embargo, siguen encontrando obstaculos para usar la ingresos inferiores a 600 euros/mes. Los participantes fueron excluidos si tenfan
tecnologia, implementar comportamientos de autocuidado y acceder a los deterioro cognitivo (Pfeiffer 2 fallos o mas). Los datos fueron grabados, transcritos y
servicios sociales y sanitarios que necesitan. Las enfermeras juegan un papel analizados siguiendo el procedimiento desarrollado por Fleming. Para el analisis de
determinante en el cuidado de los adultos mayores en situacién de pobreza. datos se utilizé el software ATLAS.ti.

Por tanto, deben tener en cuenta como experimentan la pobreza las
personas mayores en su vida diaria para que las intervenciones puedan
adaptarse a sus necesidades y realidades. Por ello, el objetivo de este
estudio fue comprender la experiencia de vivir en la pobreza entre los
adultos mayores con multimorbilidad crénica con bajos ingresos.

Del analisis de datos se desarrollaron tres temas principales: (1) “Vivir a la sombra de la pobreza”; (2) “Desprotegidos por el escudo social del Estado de bienestar”; (3)
“La lucha por la salud”.

De acuerdo con nuestros hallazgos, el bajo nivel socioeconémico se asocia con una menor ingesta de fruta y verduras (Shahar et al., 2019), lo cual podria derivar en un
empeoramiento de la salud (Arjuna et al., 2017). Ademas, los adultos mayores en situacién de pobreza se ven obligados a vivir en viviendas con condiciones
desfavorables (Kwan & Tam, 2022).

Estudios previos han concluido que los adultos mayores con bajos ingresos también experimentan dificultades para participar en la sociedad (Niedzwiedz et al., 2016).
Los adultos mayores que participaron en este estudio tienen dificultades para mantener relaciones sociales debido a sus limitaciones econémicas.
Los adultos mayores experimentan dificultades para acceder a determinados servicios médicos por su elevado coste (Kwan & Tam, 2022). En Espafia, algunos servicios

sanitarios (fisioterapia, el dentista y la éptica, entre otros) no estan cubiertos por el Sistema Nacional de Salud (Palm et al., 2022). En este sentido, los participantes de
nuestro estudio sienten que sus esfuerzos por alcanzar sus objetivos de salud son en vano.

ATLAS. ti

Este estudio cualitativo no estd exento de limitaciones. Una de las limitaciones esta relacionada con las caracteristicas sociodemograficas de los participantes, el
ndmero de hombres entrevistados fue menor, lo que podria haber influido en los resultados.

 CONCLUSIONES P

La pobreza impregna todas las esferas de la vida de los adultos mayores con bajos ingresos. Nuestros resultados sugieren que vivir
en la pobreza merma la capacidad de los adultos mayores para satisfacer sus necesidades basicas, y muchos tienen que renunciar a
su vida social o incluso mendigar en la calle para sobrevivir. Esto tiene un impacto negativo en la salud mental de los mayores y
puede llevar al aislamiento social.
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ACCESO A TRATAMIENTO FARMACOLOGICO EN LOS PACIENTES

AFEGTADOS POR ENFERMEDADES RARAS.

AUTORIA:

HENAR SANZ TINRQUERO.

EJE TEMATICO: ACCESO A MEDICAMENTOS Y/0 PRODUCTOS SANITARIOS

INTRODUCCION

Los medicamentos huérfanos (MMHH) estan dirigidos al tratamiento de
enfermedades raras, entendidas en la Unién Europea (UE) como aquellas
cuya prevalencia es menor de 5 casos por cada 10.000 personas. En
general, el desarrollo de estos farmacos carece de rentabilidad para la
industria farmacéutica. Por ello, en el afio 2000 se establecieron desde la
UE una serie de incentivos (Reglamento CE 141/2000) para favorecer la
investigacion, desarrollo y comercializacién de medicamentos adecuados
para este colectivo de personas, con el fin de garantizar su derecho a la

OBJETIVOS Y METODO

= Describir el proceso de desarrollo que siguen los MMHH, desde su designacion
hasta su comercializacién en nuestro pais.

= Analizar la situacién de los MMHH en Espafia en la actualidad.

Se realiza una busqueda bibliografica a través de Pubmed utilizando los

descriptores MeSh “orphan drugs”, “rare diseases”y “Europe” sin discriminar idioma de
publicacién de los articulos. Para completar la informacién se recurrié a los datos

aportados por organismos oficiales como la Asociacién Espafiola de Laboratorios

[preieEdtn @b el de Medicamentos Huérfanos y Ultrahuérfanos (AELMHU).

RESULTADOS

SOLICITUD DE DESIGNACION COMO
MEDICAMENTO HUERFANO

AUTORIZACION DE
COMERCIALIZACION

FIJACION Y FINANCIACION DEL PRECIO
DEL FARMACO

Voluntaria y gratuita.
la aprobacién del uso del
farmaco para la enfermedad sefialada.

Tras determinar su calidad, seguridad
y eficacia

Negociacion particular entre el laboratorio titular

los y cada estado miembro de la UE.

No implica mediante ensayos

clinicos oportunos.

<90 dias.

Comité de Medicamentos Huérfanos (COMP)
dela
Agencia Europea de Medicamentos (EMA)

Comité de Medicamentos de Uso Humano
(CHMP) de la
Agencia Europea de Medicamentos (EMA)

Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social.

o 127 (87%) estan registrados en
o e A 30 de abril [ 146 principios activos huérfanos Espafia.
gay de 2023 autorizados 70 farmacos (48%) financiados por
el SNS.

Los pacientes que sufren una enfermedad rara tienen derecho a disponer de tratamientos al igual que el resto de pacientes.
= Es necesario promover e incentivar las inversiones en el desarrollo de MMHH.

Los procesos centralizados de designacion y autorizacién de comercializacién no garantizan el acceso equitativo de los
pacientes a los farmacos en los distintos paises europeos.
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