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Este documento corresponde al informe final del proyecto de
investigacion sobre las barreras de acceso a los servicios sanitarios

y a medicamentos en la ciudad Madrid, realizado por la agrupacion
de dos entidades: Farmacéuticos Mundi ([Farmamundi) y Médicos
del Mundo (MdM]) durante el periodo de noviembre de 2021 a julio
de 2022, en el marco del proyecto de Educacion para el Desarrollo
“Activando salud: Articulando redes de salud comunitaria en Madrid”.

El objetivo principal ha sido analizar
las barreras de acceso a los servicios
sanitarios y a los medicamentos en
Madrid. Para eso se implementd una
estrategia mixta (cuantitativa y cualita-
tiva) de recoleccion de la informacion.
Las herramientas utilizadas para la re-
cogida de datos fueron: por un lado,
dos cuestionarios online, uno dirigido
a estudiantes de estudios universita-
rios del area de la salud (Medicina, Far-
macia y Enfermeria, entre otras) y otro
para profesionales sanitarias.

Por el otro, una serie de entrevistas a
profesionales de la salud que trabajan

tanto en el sector publico como en el
privado, en el primer nivel de atencion
(centros de atencién primaria) como
en el segundo nivel (hospital), de medi-
cina, enfermeria y farmacia. El objetivo
de las entrevistas fue complementar
la informacioén recogida a través de los
cuestionarios, comprender con mayor
detalle los circuitos internos inherentes
al acceso a los servicios sanitariosy a los
medicamentos en la ciudad de Madrid,
y conocer el impacto de la pandemia
de la COVID-19 en el acceso sanitario.




Entre los principales hallazgos desta-
ca que tanto estudiantes como profe-
sionales coinciden en que garantizar
el acceso a servicios sanitarios y me-
dicamentos a la poblacion configura
un importante reto en Madrid. Am-
bos colectivos destacan que entre las
principales barreras para el acceso a
servicios sanitarios se encuentran la
barrera administrativa legal y la barre-
ra geografica. También coinciden de
forma amplia en que estrategias como
incrementar la cantidad de profesiona-
les de la salud y los recursos econémi-
cos destinados al sector contribuirian a
mejorar el acceso a los servicios sanita-
riosy a los medicamentos por parte de
la poblacion.

Respecto a los medicamentos especi-
ficamente, ambos colectivos identifi-
can dificultades en el acceso y sefialan
entre las principales barreras los pre-

A lo anterior, agregar ademas
que durante las entrevistas han
manifestado que la situacion
ya compleja a priori, se vio
agravada como consecuencia
de la pandemia de la COVID-19.

cios de mercado y la falta de mecanis-
mos de financiacion.

Entre otras cuestiones sefalaron un
fuerte impacto sobre los centros de
atencion primaria, la interrupcion del
seguimiento a pacientes con enfer-
medades cronicas y personas mayores
con dificultades de desplazamiento y
el incremento en las listas de espera.

Por dltimo, tanto las estudiantes como
las profesionales encuestadas y entre-
vistadas han manifestado la necesidad
de incrementar el conocimiento sobre
cuestiones relacionadas con el acceso,
las barreras y los activos en salud, tan-
to durante la formaciéon universitaria
COMOo en capacitaciones posteriores, ya
gue en su Mmayoria estos conocimien-
tos los habian adquirido a partir de ac-
tividades voluntarias y fuera del horario
laboral o lectivo.
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A partir de la informacion recogida a lo largo del proyecto se
han podido elaborar una serie de recomendaciones enfocadas
a promover y mejorar el acceso a los servicios sanitariosy a
los medicamentos entre las que se encuentran:

Promover el incremento de
recursos destinados al sector
sanitario para aumentar la cantidad
de personal y la calidad de los servicios
que garanticen el acceso al derecho a la
salud de las personas.

Incrementar el conocimiento
sobre el acceso a servicios sanitarios y
medicamentos durante la formacion
universitaria.

Capacitar al personal de los
servicios sanitarios, incluyendo
el personal administrativo, en aspectos
relacionados con el derechoy el acceso
a lasalud.

Generar incentivos para capacita-
cionesy formaciones en salud.

Fortalecer la coordinaciénentre
centros de salud y oficinas de farmacia.

Consolidar y proveer la atencién
primaria de recursos para garantizar
“la puerta de entrada” al sistera sanitario.

Fortalecer los programas de
sensibilizacion de la ciudadania en
materia de derecho a la salud y mejo-
rar la comunicacion sobre las formas
de acceso.
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Activos de salud:

Se denomina asi a aquellos factores o
recursos que mejoran las capacidades
de personas, grupos, comunidades,
poblaciones, sistemas sociales y/o ins-
tituciones para mantener y sostener la
salud y el bienestar, y ayudan a reducir
las desigualdades en salud?.

Determinantes sociales:

Son aquellas ‘circunstancias en que
las personas nacen, crecen, trabajan,
viven y envejecen, incluido el conjun-
to mds amplio de fuerzas y sistemas
que influyen sobre las condiciones de
la vida cotidiana”. Estas fuerzas y sis-
temas incluyen politicas y sistemas
econdmicos, programas de desarrollo,
normas y politicas sociales y sistemas
politicos?2. Los determinantes sociales
de la salud explican la mayor parte de
las inequidades sanitarias, esto es, de
las diferencias injustas y evitables ob-
servadas eny entre los paises en lo que
respecta a la situacion sanitaria.

Interculturalidad:
Se refiere a la presencia e interaccion
equitativa de diversas culturasy a la

GLOSARIO

posibilidad de generar expresiones cul-
turales compartidas, a través del dialo-
goy del respeto mutuo3.

Interseccionalidad:

Se llama asi al fendmeno por el cual
cada persona sufre opresion u ostenta
privilegio en base a su pertenencia a
multiples categorias sociales*.

Perspectiva de género:

Se denomina asi a aquellos mecanis-
mos que permiten identificar, cuestio-
nary valorar la desigualdad y exclusion
que pretenden justificarse con base en
las diferencias biolégicas entre hom-
bresy mujeress.

Uso racional del medicamento:
Se refiere a “aquel uso en el cual los
pacientes reciben la prescripcion ade-
cuada para sus necesidades clinicas,
a dosis que se qgjustan a sus requeri-
mientos individuales, durante un pe-
riodo de tiempo adecuado, a costos
accesibles para ellos y su comunidad’.
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Farmamundi y Médicos del Mundo
somos dos ONGD que trabajamos para
la promocién del acceso universal a la
salud mediante procesos de transfor-
macion social sostenible y trabajo con
colectivos en situacion de vulnerabili-
dad, impulsando y acompafando ini-
ciativas que promueven la salud des-
de una perspectiva de justicia global

basada en la Declaracion Universal de
los Derechos Humanos.

En el marco del proyecto de Educacion
para el Desarrollo “Activando salud: Ar-
ticulando redes de salud comunitaria
en Madrid”, financiado por el Ayunta-
miento de Madrid, se ha desarrollado la
presente investigacion entre noviem-
bre de 2021y julio de 2022.

El objetivo principal ha sido analizar las barreras de acceso a los
servicios sanitarios y a los medicamentos en la ciudad de Madrid.

Para alcanzarlo, se desarroll6 el trabajo
desde dos angulos complementarios:
por un lado, se indagod en la perspecti-
va de estudiantes de estudios universi-
tarios del area sanitaria (Medicina, Far-
macia y Enfermeria, entre otros) vy, por
el otro, en la de profesionales del sector
sanitario. En ambos casos se buscd co-
nocer y analizar su perspectiva sobre
las barreras de acceso a servicios

sanitarios y medicamentos y las herra-
mientas con las que cuentan para ha-
cer frente a esta cuestion. Ademas, se
hizo especial hincapié en el contexto
de la pandemia de la COVID-19.




Este trabajo parte de una concepcion amplia de la salud
como un derecho fundamental de todas las personas, del cual
deriva la responsabilidad indelegable de los Estados de brindar
servicios sanitarios e insumos (medicamentos, vacunas y
otras tecnologias) a la poblacion?.

Segun datos de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) (2017)8, la mitad de la
poblacion global carece de acceso a los
servicios sanitarios esenciales que ne-
cesita. Muchos hogares en el mundo
destinan mas del 10% de sus ingresos
en atencion médica y medicamentos,
comprometiendo su economia familiar
e incluso perpetuando los circulos de
reproduccion de la pobreza. Ademas,
en el caso de los farmacos, se estima
que mas del 50% de estos insumos se
dispensan, venden o son consumidos
de forma incorrecta (OMS, 2012)°. Lo
anterior arroja luz sobre la necesidad
de analizar las posibles causas y alter-
nativas para superarlo.

Las barreras en el acceso a los servi-
cios sanitarios son un fendmeno in-
justo per se y ademas repercuten en
resultados de salud desiguales por gru-
pos de poblacion (como puede obser-
varse en los indicadores de morbilidad
y mortalidad). Las barreras que pueden

existir son multiples y acumulables, lo
que significa que una misma perso-
na puede verse afectada por diversas
condiciones como su nivel de ingresos,
estudios, el lugar donde vive, el tipo
de trabajo que realiza, entre otros. Por
todo ello, analizar las dificultades en el
acceso es complejo ya que involucra a
un numero elevado de actores y secto-
res que trascienden lo estrictamente
sanitario. En este sentido, resulta de
suma importancia adoptar una mirada
amplia que incluya otras condiciones
sociales, econdmicas, politicas, institu-
cionales y de género en la cual se en-
cuentran las personas.

De forma similar sucede con las barreras
de acceso a los medicamentos que
también son atravesadas por numero-
sos factores y dimensiones?o.
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En el caso de los medicamentos, ade-
mas, debe considerarse no soélo el acce-
so en términos de disponibilidad, sino
también garantizar que sean utilizados
de forma racional y que se puedan ad-
quirir a valores asequibles!?,

Desde la declaracion de la pandemia
de la COVID-19 en marzo del 2020, se
ha evidenciado coémo la desigualdad
afecta a la posibilidad de enfermar-
se, encontrando datos alarmantes de
inequidad en el acceso a los servicios
sanitarios aun dentro de una misma
ciudad!2. Por otro lado, se ha instalado
la idea de que solo una vacuna seria
capaz de detener al virus. Tras algu-
Nnos meses y una carrera cientifica des-
enfrenada y nunca antes vista, varias
vacunas resultaron eficaces, seguras
y presentaron condiciones de ser uti-
lizadas!®. Sin embargo, la propia dis-
tribucion global de las dosis se realizd
de forma completamente desigual ha-
ciendo que algunos paises presentaran
grandes dificultades para inocular a su
poblaciont4,

En Espafa aparecio el primer caso de
COVID-19 a finales de enero del 20201° vy
el aumento de la transmision comuni-
taria derivé en que el 14 de marzo el go-
bierno declarase el Estado de Alarma
(Real Decreto 463/2020)%6. Lo anterior

condujo a la implementacion de es-
trictas medidas de contencion como la
limitacion de la circulacién, el confina-
miento de la poblacion y la reduccion
e incluso paralizacion de actividades
econdémicas. El objetivo de la imple-
mentacion de este tipo de medidas
era contener la propagacion del virus
entre la poblacién, reorganizar el siste-
ma sanitario y evitar su colapso. Con el
transcurso de las semanas se evidencio
cdmo evoluciond la incidenciay la mor-
talidad por COVID-19 en todo el pais.
Aquellas  comunidades auténomas
que inicialmente habian presentado
mayor nimero de casos tenfan tam-
bién una mayor velocidad de transmi-
sion entre su poblacion. La Comunidad
Autonoma de Madrid se encontraba
asi entre las mas perjudicadas?!”.

A partir de todo lo anterior, esta inves-
tigacion busco aunar las vivencias e
impulsar una reflexion participativa
involucrando a estudiantes, profesora-
do y profesionales del ambito sanitario
de la ciudad de Madrid, presentando
un diagnostico de la situacion y ade-
mas elaborar recomendaciones que
pretenden fortalecer el acceso a los
servicios sanitarios, promover el uso
racional de los medicamentos e incidir
en el bienestar comunitario.
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Con el fin de dotar a este trabajo de un marco y contexto normativo,
a continuacion se enumeran y describen brevemente algunos de
los textos legales fundamentales para el ejercicio del derecho a
la salud en Espaia y que, por tanto, se han considerado especialmente
pertinentes en relacion a la investigacion.

B | a Constitucion Espaiola de 1978,
reconoce en su articulo 43 el “"derecho
a la proteccion de la salud” que fue rea-
firmado por la Ley General de Sanidad
(Ley14/1986)1e. Las normas establecen
el marco, pero en la practica garantizar
a la poblacion el acceso efectivo a los
servicios sanitarios es complejo y re-
quiere de la participacion de multiples
esferas gubernamentales. Ademas de
lo anterior, el entramado institucional y
la propia implementacion de los servi-
cios sanitarios, a través de un modelo
de fuertemente descentralizado en la
gestion de los recursos, hace que en
Espafa se hable de tantos modelos di-

ferentes como cantidad de comunida-
des auténomas?®. Estas Ultimas incluso
han aplicado de forma dispar los recor-
tes presupuestarios derivados de la cri-
sis del 2008, lo que ha derivado poste-
riormente en significativas diferencias
en el acceso alos servicios sanitariosy a
los medicamentos segun las regiones
del pals.




Real Decreto-Ley 16/2012

B En septiembre del 2012 entré en vi-

gor en Espana el Real Decreto-Ley
16/20122° por el cual se excluyd de la
cobertura sanitaria (acceso) a parte de
la poblacién, entre la que se encuen-
tran mujeres embarazadas y nifos/as
migrantes2!. Esta medida se intentd
justificar como una forma de garanti-
zar la sostenibilidad del Sistema Nacio-
nal de Salud y de mejorar la calidad de
sus prestaciones. En la practica, se eri-
gid en unaimportante barrera de acce-
SO a los servicios sanitarios e insumos
para ciertos colectivos, aumentando su
vulnerabilidad??, deteriorando su estado
de salud y obstaculizando la garantia
de un derecho humano fundamental.
Con el tiempo todo esto se tradujo en una
profundizacion de las inequidades socia-
les, sanitarias, econémicas y territoriales.

Real Decreto-Ley 7/2018

M En 2018, el Real Decreto-Ley 7/20182>

significd un intento por volver a la si-
tuacion previa de la “exclusion sanita-
ria" de algunos colectivos como el de
poblacion migrante?4 En la practica,
cada comunidad auténoma aplica la
ley de forma diferente y las inequida-
des en el acceso persisten2s,
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Pandemia de la COVID-19

B En marzo de 2020, la Organizacion

Mundial de la Salud (OMS) declard la
pandemia de la COVID-192¢. Los sis-
temas de salud del mundo entero
se enfrentaron a una demanda sin
precedentes y se vieron obligados a
reorganizarse, tanto en infraestructura,
recursos, insumos, como también en
disponibilidad de personal sanitario.

Real Decreto 463/2020

m En Espaiia el gobierno declaré el Estado

de Alarma (Real Decreto 463/202027)
para la gestion de la crisis sanitaria pro-
vocada por el SARS-CoV-2. Esto derivo
en una reorganizacion general de los
servicios esenciales, obligandolos a re-
adaptarse con el fin de mantener su
funcionamiento en el marco de una
situacion extraordinaria, establecien-
do nuevas formas y mecanismos para
garantizar la respuesta eficaz del Estado
en diferentes ambitos ademas del
especificamente sanitario. La respues-
ta a la crisis sanitaria provocada por la
COVID-19 no fue ajena a la naturaleza
descentralizada del sistema de sa-
lud espanol, a pesar de los esfuerzos
por centralizar y coordinar la toma
de decisiones?8.
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Este proyecto de investigacion se ha de-
sarrollado a través de una metodologia
mixta: cuantitativa y cualitativa, utili-
zando fundamentalmente fuentes de
datos primarias (cuestionarios y entre-
vistas). El trabajo se ha complementa-
do posteriormente con la revision de
fuentes secundarias, como son nor-
mativas y otros trabajos anteriores en
la materia. A lo largo del proyecto se
incorpord la perspectiva de género, de
interseccionalidad e interculturalidad,
gue han permitido una mirada amplia
y critica sobre el objeto de analisis.

Incorporar estas perspectivas de gé-
nero e interculturalidad a lo largo de
la investigacion nos permitid contem-
plar aquellas particularidades especifi-
cas de hombresy mujeres a la hora de
acceder a los servicios de salud y a los
medicamentos y considerar los contex-
tos culturales que atraviesan las perso-
nas como su origen, edad, identidad,
orientacion sexual, origen étnico, prefe-

rencias linguisticas y otras circunstan-
cias individuales y experiencias vitales.
La perspectiva de interseccionalidad a
lo largo del proyecto nos permitio am-
pliar el analisis considerando también
cuestiones como raza, clase, sexo, esta-
tus migratorio, entre otros que actdan
como condicionantes en este caso del
acceso a los servicios de salud y a los
medicamentos.

La combinacion de las técnicas de in-
vestigacion utilizadas ha permitido ob-
tener informacion a través de diferen-
tes herramientas y aproximarnos a las
personas involucradas para analizar su
percepcion sobre el acceso a los servi-
cios sanitariosy a los medicamentos en
Madrid.




Desde un enfoque cuantitativo se trabajo con dos cuestionarios
que fueron divulgados de forma online entre los meses de eneroy

marzo del 2022:

mUn cuestionario orientado

a profesionales de la salud
(sector medicina, enfermeria y farma-
cia). Este cuestionario buscéd alcanzar
el mayor nimero posible de profesio-
nales, conocer sus opiniones sobre las
barreras de acceso a los servicios sani-
tarios y a los medicamentos, indagar
sobre las herramientas que han adqui-
rido durante su formacion y otras ca-
pacitaciones que han realizado y/o que
estarian interesadas en realizar.

= Un cuestionario enfocado

a alumnado universitario
del sector sanitario, de los estudios de
Medicina, Farmacia y Enfermeria, entre
otras, y que se encuentren actualmen-
te realizando sus estudios. El objetivo
fue conocer su percepcion sobre el
acceso a servicios sanitarios y medica-
mentos, formacion, conocimientoy ne-
cesidades de capacitacion.

La recoleccion de datos a través de los cuestionarios y las
entrevistas realizadas permitié obtener una abundante

cantidad de datos primarios que fueron sistematizados y
analizados para alcanzar el objetivo principal del proyecto.
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Desde un enfoque cualitativo y con la intencion de profundizar la
informacion obtenida a través de los cuestionarios a las y los
profesionales sanitarios, se procedidé a realizar entrevistas
semi-estructuradas, organizadas en tres bloques y una reflexion

final:

1. La primera parte enfocada en el acceso a los servicios sanitarios y a los medicamentos.

2. La segunda orientada a la formacion profesional y a las herramientas institu-
cionales con las que cuentan en el dia a dia de trabajo.

3. Una tercera parte enfocada especificamente en la crisis sanitaria de la COVID-19.

fue complementar la informacion re-
cogida a través de los cuestionarios,
comprender con mayor detalle los cir-
cuitos internos inherentes al acceso a
los servicios sanitarios y a los medica-
mentos en la ciudad de Madrid, y hacer
especial hincapié en la situacion sani-
taria durante y derivada de pandemia
de la COVID-19. La investigadora a car-
go del proyecto contactd con las parti-
cipantesy realizo las entrevistas con un
guion previamente definido.

= El objetivo de las entrevistas = La seleccion de los perfiles

de las participantes

fue intencional con el fin de abarcar el
maximo de areas de actuacion posibles
resultando en 6 profesionales sanita-
rias de la ciudad de Madrid que traba-
jan tanto en el sector publico como en
el privado, en primer nivel de atencion
(centros de atencién primaria) como
en segundo nivel (hospital), de medicina,
enfermeria y farmacia.

m Las entrevistas se realizaron

via zoom
entre los meses de abril y mayo de 2022.

[=]
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En este apartado se muestra el analisis de la informacion obtenida
a partir de las diferentes herramientas de recoleccion de datos

(cuestionarios y entrevistas]).

Perfil de las personas encuestadas

Se registraron un total de 165 respues-
tas de estudiantes (84% de género fe-
menino y 16% de género masculino)
gue pertenecen a los siguientes estu-
dios universitarios: Medicina (42%); Far-
macia (29%), Enfermeria (13%), Terapia
Ocupacional (7%); estudios de posgrado
(3%) y de otras carreras afines (6%).

Por otro lado, se registraron un total
de 72 respuestas de profesionales del
sector sanitario (74% de género feme-
nino, y 26% de género masculino). El
64% de las profesionales encuestadas
trabajan en el sector publico, mien-
tras el 33% lo hace en el sector privado.
Solo un 3% trabaja en ambos sectores.
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Percepcion sobre el acceso a servicios sanitarios

Entre el alumnado, mas del 60% de las
personas encuestadas considera que
el acceso es un problema “relevante”
0 “muy relevante”. Ademas, el 70% de
las estudiantes identifican barreras de
acceso a los servicios sanitarios en la
ciudad de Madrid.

Entre las profesionales, el 79% de las
encuestadas considera el problema del

acceso a los servicios sanitarios como
“relevante” y “muy relevante”, un 18%
indicd que se trata de un asunto “algo
relevante” y solo un 3% indicd que se
trataria de un asunto “poco relevante”.

El 90% de las profesionales manifesto
identificar barreras de acceso a los ser-
vicios de salud en Madrid.

Barreras de acceso a servicios sanitarios

A partir de una serie de barreras de ac-
ceso propuestas en el cuestionario, se
pidid a las personas encuestadas que
le asignaran niveles de prioridad segun
su opinidn, sin necesidad de que fue-
ran excluyentes (es decir, no tenian que
ordenarlas de mayor a menor y todas po-
dian ser prioritarias, si asi lo consideraban).

Tanto estudiantes como profesionales
coinciden en cudles son las barreras
gue consideran mas importantes ape-
nas diferenciando en el porcentaje que
otorgan a sus respuestas, resultando en:

- El 62% de las estudiantes identifica
la barrera administrativa-legal como
“relevante” o “muy relevante”, mientras
que las profesionales |o identifican en
un 78%. En ambos grupos, la barrera
geografica aparece como segunda en
relevancia, siendo para estudiantes en
un 55% vy para las profesionales, el 63%.

- A mitad de la escala propuesta se des-
tacan las barreras sociales (clase, nivel
de ingreso) con un 30% para las estu-
diantes y un 28% para las profesionales,
este Ultimo grupo hizo ademas refe-
rencia a las barreras culturales entre las
consideradas “indistintas”.

- El género es la barrera que mas
porcentaje obtiene en el extremo de
“poca” o “menos relevancia” con 55%
entre las estudiantes y 45.8% entre las
profesionales.

Las barreras propuestas

en los cuestionarios fueron:
- Administrativa Legal
- Econdmica
- Género
- Culturales [etniq, religion,
otro]
- Sociales (clase, nivel de
ingreso, otro)
- Geografica (lugar de
residencia)
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Ademas de las opciones anteriores, en-
tre las estudiantes han indicado otras
barreras: el efecto de la pandemia, la
brecha digital (fundamentalmente
para grupos etarios de personas ma-
yores), la edad, la falta de educacion,
sensibilizacion y la concienciacion de
la poblacion sobre la atencidn primaria.
Las profesionales, sefalaron también:
la propia capacidad?? y la falta de re-
cursos de los centros sanitarios; la in-

compatibilidad de los horarios de aten-
cion de los centros y de los trabajos de
las personas.

Durante las entrevistas con las profe-
sionales, al igual que en los cuestio-
narios, se hizo referencia a las barreras
administrativas, fundamentalmente
hacia personas migrantes que no tie-
nen tarjeta sanitaria y/o se encuentran
en situacion irregular.

"Existe una situacion de exclusion sanitaria que se ha reforzado en los

ultimos meses..."

"Para mi hay dos colectivos principales que tienen dificultad en el
acceso: uno es la poblacion migrante que no reconoce su derecho a la
asistencia sanitaria; otro, evidentemente, las personas mayores..."

En relacion con la poblacion migran-
te se reconocid también el descono-
cimiento del idioma y las diferencias
culturales como una barrera de acceso
tanto a los servicios de salud como en
la dificultad para comprender la im-
portancia de continuawr un tratamien-
to indicado por el personal médico (ad-
herencia al tratamiento).

Ademas, en relacion a las cuestiones
administrativas, aunque no exclusiva-
mente en poblacion migrante, duran-
te las entrevistas se sefialaron barreras
de acceso burocraticas (por ejemplo,
personas gue cambian de domicilio
Yy necesitan actualizar sus datos y se
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enfrentan a dificultades administrati-
vas derivadas de la centralizacion de la
gestion en unidades de tramitacion).

También, y en linea con lo manifesta-
do anteriormente por las estudiantes,
se sefnald como barrera la brecha
digital, indicando que haber digitali-
zado la solicitud de citas puede haber
simplificado la gestion para la pobla-
cidn mas joven, pero no resulta asi con
las personas mayores. También so-
bre este ultimo colectivo, se menciond
como potencial barrera de acceso las
dificultades de desplazamiento hacia
los centros sanitarios.




"En nuestro barrio hay mucha gente mayor con dificultad para manejarse,
para pedir cita telefénica, por Internet o no sé qué. Ademads, es un barrio en
el que hay muchas viviendas de tres o cuatro pisos que no tienen ascensor,
con lo cual quien tiene un problema de movilidad se queda ahi atrapada,
no tiene esa facilidad de ir al Centro de Salud a pedir esa cita.”

Se mencionaron también barreras
econdmicas, aludiendo a que algunas
personas prefieren no ir a la consulta
“por temor a que le prescriban un me-
dicamento y no poder pagarlo... Inclu-
so lo que esta financiado acorde a su
tarjeta sanitaria..”

Otra situacion sefialada fue la de aque-
llas personas que “estan en un limbo,

L

no tienen ni seguro privado ni tampo-
co acceso al sistema publico”. Este gru-
po de poblacion debe afrontar costes so-
brevenidos de la atencion médica y del
valor total de los medicamentos y no ne-
cesariamente cuentan con recursos eco-
nomicos suficientes para poder hacerlo.

“Personas que se encuentran en la situacion de que enferman, pero no
tienen médico de cabecera, tampoco seguro privado, ni péliza que los
cubra y con la que poder hacer un reembolso, entonces deben pagar de su
bolsillo, de su presupuesto para el mes, de su propio salario... Esa es

la mayor limitacién que pude haber encontrado.”

Durante las entrevistas, se menciona-
ron como potenciales barreras de acce-
so a servicios de salud el hecho de que
una persona se encuentre sin hogar,
en situacion de calle y exclusion social.
También se hizo alusion a la precarie-
dad laboral. En referencia a esto Ulti-
mo, se comunico la casuistica habitual
principalmente en el segundo nivel de
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atencion (atencion hospitalaria) don-
de personas con trabajos temporales,
inestables y/o precarios llegan a pedir
el alta voluntaria cuando les informan
que seran ingresadas durante algunos
dias, por temor a perder sus empleos
o por la propia necesidad econdmica
gue no les permite ausentarse de sus
actividades laborales.
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Mecanismos de mejora para el acceso a servicios sanitarios

Practicamente la totalidad de perso-
nas encuestadas - estudiantes (95%)
y profesionales (99%). consideran que
deberian implementarse mecanismos
que mejoren el acceso a los servicios
sanitarios.

A partir de una serie de estrategias pro-
puestas en el cuestionario para mejo-
rar el acceso a los servicios sanitarios, se
pidid a las encuestadas que asignaran
niveles de prioridad segun su opinion,
sin necesidad de que fueran excluyen-
tes (es decir, no tenian que ordenarlas
de mayor a menor y todas podian ser
prioritarias, si asi lo consideraban).

Entre el alumnado, sumado
a las estrategias anteriores
se hizo mencidén a la
necesidad de:
- facilitar el transporte
hacia los centros de salud
- mejorar la sensibilizacion
y concienciacién sobre
la atencion primaria como
“puerta de entrada” a los
servicios sanitarios
- promover la educacioén
sanitaria para que toda la
poblacion conozca sus
derechos en cuanto a la
sanidad

Las estrategias planteadas en los cues-
tionarios fueron:

= Aumentar la cantidad de profesiona-
les en los servicios de salud

= Cambios en los programas de formacion
= Implementar capacitaciones sobre in-
terculturalidad, perspectiva de género e
interseccionalidad

= Cambios en la normativa vigente (Real
decreto 7/2018)

= Aumentar los recursos economicos des-
tinados al sector sanitario

Tanto estudiantes como profesionales
coinciden en que entre los mecanis-
mos “prioritario” o “muy prioritario” que
deberian implementarse se encuen-
tran: aumentar la cantidad de profe-
sionales en los servicios sanitarios
(84% de las estudiantes y 90% de las
profesionales) e incrementar los re-
cursos econémicos destinados al sec-
tor sanitario (85% de las estudiantes y
88% de las profesionales).

Otros de los mecanismos que también
consideraron como “muy prioritario”,
aunque en un porcentaje menor (59%
de las estudiantes y 74% de las profesio-
nales) fue implementar capacitaciones
sobre interculturalidad, perspectiva
de género e interseccionalidad. Entre
las profesionales, ademas se menciony,
con un 25% introducir cambios en los
programas de formacion (25%).




Ademas de las estrategias anteriores, las
profesionales mencionaron otras entre
las que se destacan:

- Cambios en las prioridades de atencion.
= Formacion a la poblacion en prevencion.
= Problemas de accesibilidad geografica.

- Mejora de la comunicacion entre el sis-
tema sanitarioy el paciente.

= Concienciar a la poblacion sobre el dere-
cho a la salud y estudios de investigacion
sobre las necesidades de la poblacion.

Percepcion sobre el acceso a los medicamentos

El 74% de las y los estudiantes y el 83%
de las profesionales encuestadas identi-
fican barreras de acceso a los medicamentos.

A partir de una serie de barreras de ac-
ceso propuestas en el cuestionario, las
personas encuestadas les asignaron ni-
veles de prioridad (sin ordenarlas de ma-
yor a menor, es decir, que todas podian
ser prioritarias, si asi lo consideraban).

Las barreras de acceso a
medicamentos propuestas
fueron:
- Precios
- Patentes
- Falta de mecanismo de
financiamiento
- Deficiencias del modelo
de I+D
- Inexistencia de equivalentes
genéricos

En esta cuestion vuelven a coincidir las
respuestas en cuanto a la relevancia
que le otorgaron a las barreras de precio
(65% de las estudiantes y 68% de las
profesionales) y la falta de mecanis-
mos de financiamiento (63% de las es-
tudiantes y 68% de las profesionales).

Entre las profesionales, ademas, la es-
trategia mas escogida a mitad de la es-
cala propuesta fue las deficiencias en
el modelo de I+D (25%) y, por otro lado,
la inexistencia de equivalentes gené-
ricos (22%) fue indicada entre las barre-
ras “poco” o “menos relevantes”.

Ademas de las barreras que presen-
taba el cuestionario, las estudiantes
mencionaron a la gestion sanitaria ac-
tual como una barrera de acceso a los
medicamentos en Madrid. En linea con
esto Ultimo, en una de las entrevistas a
profesionales de la salud se indico:
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"Para mi lo mas complicado de la situacion actual es que en concreto
en Madrid, pero también en muchos otros lugares, no hay una apuesta
por eliminar barreras al acceso del tema de la salud y al acceso a los
medicamentos, sino mds bien todo lo contrario.”

Durante las entrevistas, las profesionales
indicaron también otras cuestiones
como: el desabastecimiento en me-
dicamentos, rasgos culturales de las
pacientes que puedan dificultar su ad-
herencia a los tratamientos y circuitos
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burocraticos para el acceso a medica-
mentos de pacientes con enfermeda-
des crénicas.

También, se hizo referencia a |la preca-
riedad laboral como una barrera de ac-
ceso a los medicamentos:

“...hay personas en una situacion precaria, con menos recursos que no
tienen reconocida la financiacion total de medicamentos. Por ejemplo,
si cobran la renta de ingreso minimo vital o una pensién de forma
contributiva. Como estd habiendo tanto jaleo con el ingreso minimo
vital... que si lo ponen, que si lo quitan y tal... hay gente que se esta
encontrando con que de repente ese acceso a medicamentos que tenia
ya no lo tiene... Le quitan la prestacién del ingreso minimo vital y le
quitan la financiacién de los medicamentos al mismo tiempo...

Esa posibilidad de acceso a la financiacién de medicamentos para
gente que no tiene recursos estd cada vez mds en el aire...”
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“... Lo malo es que esas personas que no tienen acceso a los medicamentos
son un poco invisibles. O no lo queremos ver o no lo vemos realmente.”

En linea con la precariedad laboral se
menciond también que “la propia per-
cepcion de salud de la poblacion esta
cambiando. La gente espera que la sa-
lud sea un completo estado de bienestar

y de disposicion al trabajo...y les genera
consultar muchisimo para intentar dar
respuesta y salida a cada sintoma. Es-
tamos hiper alerta, no sé si por la pan-
demia ono..”

[=]




El impacto de la pandemia de la COVID-19 en el acceso sanitario

A lo anterior en torno a las dificultades
y barreras de acceso a servicios sanita-
rios y medicamentos, las profesionales
han manifestado de forma unanime
durante las entrevistas que la situacion
ha empeorado a partir de la pandemia
de la COVID-19. Eso se ha visto reflejado
desde diferentes dimensiones segun

privado, en el primer o segundo nivel
de atencion.

Entre las principales cuestiones que
han sefalado hicieron referencia a una
especie de paralizaciéon del sistema
sanitario como consecuencia de la
pandemia:

Acceso a la salud y a los medicamentos en Madrid:
percepcion y experiencias de actuales y %turos profesionales de la salud RESULTADOS

Situacion similar a la anterior se indi-
cod con los llamados “inmovilizados”
(aquellas personas que carecen de mo-
vilidad para trasladarse a los centros
de salud y han estado supeditados a

seguimientos muy basicos durante la
pandemia.

En relacion a la atencién primaria, las
profesionales reportaron un colapso
de los centros sanitarios:

trabajan en el sector publico, sector

“Todo se enfoco en la COVID-19. Sobre todo, en la primera ola, porque la
gente tenia miedo y los teléfonos estaban colapsados y eso se convertia

en una barrera para el acceso.”

E»o Se nombro ademas la interrupcién del seguimiento de pacientes con
enfermedades crénicas:

“La gente dejé de acudir a los centros y de consultar, se aiadié que
caducaban las recetas, no se actualizaba medicacion, tenian miedo de
ir al centro de salud para avisar que ya no tenian acceso a su receta”.

L~

“..la gente estd con ese sentimiento de la soledad... tenemos que
recuperar a nuestros pacientes, sobre todo los créonicos, que son los que
han sido los olvidados. Obviamente hemos tenido una pandemia, una
situacion muy desbordante, pero poco a poco las cosas estdn volviendo

a la normalidad...”

“La atencién primaria ha sido la que mas ha sufrido y ha estado colapsada.
Con lo cual, todos esos pacientes, los hemos tenido un poco descuidados.”

De igual manera, una de las entrevis-
tadas menciond que durante el perio-
do del confinamiento mas estricto fue
la época en la que mas domicilios han
hecho y una vez que se liberaron las
restricciones (junio 2020) retomaron
las consultas abiertas. De hecho, hubo

L

Sin embargo, todas ellas coinciden
en que la situacion de los Centros de
Atencion Primaria es deficiente y se
encuentra en una crisis seria que es
previa a la que se desencadend como
consecuencia de la COVID-19. Lo que la
pandemia hizo fue evidenciar mas ex-

personas que “no estaban en el radar”
y a partir de la pandemia se acercaron
a los centros sanitarios.

plicitamente esa situacion:

“...Viene de mucho mads atrds. Y cada una de las crisis que han ido
ocurriendo ha profundizado mas la crisis de la atencion primaria.

Es decir, la crisis econdmica del 2008 pues fue terrible, porque hubo un
recorte importante de presupuestos, del cual practicamente estabamos
recuperdandonos al inicio de la pandemia. O sea, muchos afios después...
los presupuestos de [atencién] primaria son siempre cortos, son siempre
mas cortos de lo que se necesitan. De hecho, los ratios que tenemos de
atencion son enormes, con los que son imposibles de hacer una atencion

y un trabajo con una calidad exigible...”

[=]




Durante las entrevistas se hizo refe-
rencia también al incremento de las
listas de espera como consecuencia
de la pandemia, lo que a su vez derivo
en gque algunas personas No solo per-
dieron controles periédicos, sino que
ademas fueron diagnosticadas de for-
ma tardia con patologias mas graves y
complejas.

Ademas de las complicaciones deriva-
das de la crisis sanitaria desatada por
la COVID-19, también durante las en-
trevistas se hizo alusion a iniciativas
voluntarias que surgieron y/o se refor-
zaron durante este periodo:

“En concreto estamos intentando organizarnos con las redes vecinales.
Pero al final también incluso dentro de las propias redes vecinales hay
gente que se queda fuera del foco. Al final en la asociacion de vecinos
hay muy poca poblacion migrante que esté participando. El1 acceso

a la poblacion migrante es mas desde servicios sociales o algunos
dispositivos especificos... pero hay mucha gente que se ha quedado
muy fuera. Que no llega a esa informacién o ni siquiera llegan a saber
cudl es su situacion ni la la informacion de como funciona el sistema
sanitario aqui, frente a sus paises. Mujeres que directamente no vienen
porque provienen de un pais donde no hay un sistema publico de
atencion.... Nos comentaban unas mediadoras culturales de varias
mujeres que no se atrevian a ir al hospital a dar a luz. Eso es tremendo.”

L

Capacidades, conocimiento y formacién en materia de acceso

Tanto entre el alumnado (81%) como
entre las profesionales (86%) han ma-
nifestado de forma mayoritaria no ha-
ber recibido conocimiento especifico
sobre las barreras de acceso a los ser-
vicios sanitarios y medicamentos du-
rante su formacién. Y de igual forma,
en ambos colectivos, se ha adquirido a
través de actividades de participacion

voluntaria en temas como: atencién al
paciente, conocimiento sobre paten-
tes, registros y el comportamiento de
la industria farmacéutica, habitos sa-
ludables, funcionamiento del Servicio
Social de Salud y también sobre legis-
lacion y acceso a servicios de salud y
medicamentos.
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Las estudiantes manifestaron que
durante la formacion universitaria deberia
incrementarse el conocimiento sobre:
modelo de [+D, salud global, habitos
saludables, salud comunitaria, barre-
ras de acceso a servicios sanitarios y
medicamentos, cuidados paliativos,
atencion humana al paciente, ética en
salud, primeros auxilios, salidas profesio-
nales, salud mental, salud tecnoldgica.

En cuanto al término activos en salud,
entre las estudiantes solo un 19% ma-
nifestd conocer el concepto, mientras
que entre las profesionales el 32%
respondié de forma positiva quienes

ademas indicaron algunos activos:
redes de apoyo familiar, social y comu-
nitario como asociaciones culturales,
vecinales, de mayores y actividades de
ocio barriales; centros de salud y la te-
leasistencia; parques, plazas, polidepor-
tivos; habitos saludables, entre otros.

Durante las entrevistas se preguntd
sobre posibles herramientas identifi-
cadas por las profesionales en sus sitios
de trabajo para hacer frente a dificul-
tades en el acceso a los servicios sani-
tarios y medicamentos. En respuesta a
ello, por un lado, relacionaron esto con
la falta de conocimiento especifico:

“Muchas veces las barreras estdn en que nosotros mismos desconocemos
que existen estos problemas. Por ejemplo, si no sabes las cuestiones
administrativas con respecto a las personas extranjeras, tampoco sabes
que es una barrera y tampoco sabes lo que eso te va a implicar en el
trabajo. Entonces si, creo que estaria bien, formar al personal”

L~

"A veces es la institucion la que crea las barreras, por ejemplo, el tema
de los papeles, de la burocracia. Con respecto a las personas mayores
también, es la institucion la que no facilita el acceso.”

L

Por otro lado, se hizo referencia a la
necesidad de mejorar la comunicacion

bidireccional entre los centros de salud
sanitarios y las oficinas de farmacia.

[=2]
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REFLEXIONES FINALES

Las dificultades en el acceso a los servicios sanitarios y
medicamentos en la ciudad de Madrid se han evidenciado de
manera explicita y contundente con la pandemia de la
COVID-19 y segun la informacién recogida en este trabajo

han incluso empeorado.

Toda la poblacion, de una forma u otra
se enfrenta a barreras de acceso a ser-
vicios médicos de calidad en tiempo y
forma, sin embargo, algunos colecti-
VoS presentan mas vulnerabilidad (mi-
grantes sin documentacion, personas
mayores, personas en situaciones de
precariedad laboral, etc)),.

La magnitud de esta cuestion y la gra-
vedad que deriva de las fuertes barre-
ras al ejercicio pleno del derecho a la
salud nos condujo a reflexionar sobre
como podria revertirse esta situacion,

qué actores y partes fundamentales
deberian involucrarse y qué estrategias
deberian promoverse en pos de alcan-
zar cambios estructurales e integrales.
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Por eso, y a modo de cierre de este informe, queremos compartir
lo que, después del analisis de la informacion recolectada dentro
de la metodologia de la investigacion y fundamentalmente a par-
tir de las reflexiones de las personas participantes, consideramos

La realizacion de estudios de investigacion como el
presente pretenden aportar datos y reactivar el debate

son los 4 mensajes claves:

Fortalecer la atencién sanitaria

Resulta fundamental consolidar el rol
central de la atencidn primaria para me-
jorar el acceso a los servicios sanitarios
de calidad. Retomar el seguimiento de la
poblaciéon (personas con enfermedades
cronicas y mayores) que se ha visto afec-
tada a lo largo de los Ultimos afios por
recortes presupuestarios y como conse-
cuencia de la pandemia de la COVID-19.

Capacitar el personal

- Capacitar a profesionales de todas
las instancias de la atencidn sanitaria,
incluido el personal administrativo y
otros que se desempenan en los pun-
tos de entrada al sistema sanitario. Esto
podria contribuir a agilizar los circuitos
burocraticos que acaban generando
barreras de acceso a la poblacion.

- Crear incentivos para mantener el
personal actualizado sobre cambios en
la normativa y otras exigencias sin que
esto signifiqgue una sobrecarga extra
para ellos/as.

- Revisar el enfoque de los programas
de estudios y otras capacitaciones para
gue no se atienda solo a aquellos que

afectan negativamente al acceso sino
para promover el conocimiento sobre
lo que si produce masy mejor salud en
la poblacién (activos en salud).

- Incorporar perspectiva de género,
interculturalidad e intersectorialidad
para promover un abordaje amplio e
integral de la salud.

Coordinar el trabajo en red
Fortalecer la coordinacion entre diferentes
recursos e instancias de la atencion sanita-
ria promoviendo una comunicacion fluida
y bidireccional.

Lo anterior podria agilizar algunos
procesos y ademas producir un mejor
“aprovechamiento” de los diferentes
actores que componen el sistema sanitario.

Divulgar informacién

La informacion sobre las vias de acceso
y el derecho a la salud necesita llegar a
toda la poblacion. Es fundamental que
la comunicacion sobre el derecho a la
salud y a los servicios disponibles sea
efectiva, sencilla y adecuada para que
la poblacion pueda ejercer ese derecho
en tiempo y forma.

en torno a la necesidad de fortalecer y mejorar el acceso
a los servicios sanitarios y a los medicamentos para
toda la poblacion.

Asi mismo, se pretende promover que otras iniciativas
complementarias a esta enriquezcan la discusion con
informacion adecuada y consistente que contribuya al
diseio de estrategias y medidas de politicas publicas
basadas en la evidencia para mejorar el acceso a la
salud y a los medicamentos de todas las personas.
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RECOMENDACIONES

A partir de la informacion recogida y sis-
tematizada es posible elaborar una serie
de recomendaciones que podrian con-
tribuir a mejorar el acceso a los servicios
sanitarios y a los medicamentos, desde
una perspectiva que no solo atienda

aquellas cuestiones que lo dificultan,
sino y fundamentalmente centrando-
se en aquellos activos que contribuyen
para que la poblacién alcance mejor
niveles de salud en un sentido integral.

ACCIONES DESTINADAS A LA COMUNIC’ACIéN, FORMACION,
CAPACITACION Y MEJORA DE LA GESTION SANITARIA

GESTION Y POLITICAS PUBLICAS

W Incrementar los recursos econdmicos
destinados al sector sanitario para au-
mentar la cantidad de personal y la
calidad de los servicios.

W Consolidar la atencién primaria como
“puerta de entrada” al sistema sanitario.

B Fortalecer la coordinacion entre los
centros sanitarios y las farmacias (comu-
nicacion bidireccional estandarizada).

COMUNICACION

B Promover la sensibilizaciéon de toda la
poblacion sobre el derecho a la salud y
mejorar la comunicaciéon para que se
conozcan las formas de acceso y el de-
recho a exigirlo.

FORMACION

B Incrementar el conocimiento de los
profesionales de la salud sobre aspec-
tos relacionados con el derecho a la sa-
lud, el acceso a los servicios sanitarios y
los medicamentos durante la etapa de
formacioén universitaria.

m Capacitar al personal de los servicios
sanitarios, incluido el personal admi-
nistrativo, que trabaja en los puntos de
acceso al sistema sanitario.

B Generar incentivos para la formaciony
capacitacion profesional sobre acceso,
barreras, etc.

B Incluir y promover las formaciones y
capacitaciones en horario laboral para
asegurar su efectividad y mayor asistencia.
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