FALTA DE ACCESIBILIDAD
POR DESCONOCIMIENTO
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atico: 0. Accesibilidad de colectivos socialmente vulnerables.

sibilidad a sistemas de salud presenta cuatro dimensiones superpuestas:
riminacion, Accesibilidad fisica, accesibilidad econémica o asequibilidad y
acceso a la informacion.

Objetivos
Métodos
Estudio descriptivo transversal de prevalencia r
Sensibilizacion a profesionales sobre la encuesta en formulario destinada a trabajador
realidad de las poblaciones servicios de Admisidn de los Centros de Salud.

vulnerabilizadas

* Conocimiento sobre los requisit
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Formacién a profesionales acceso de los inmigrantes a la asist

sociosanitarios o de administracion en sanitaria,

barreras de acceso (especialmente e Tramites a llevar a cabo
administrativas), cobertura sanitaria +  Informacién que deben proporci
universal

Implementar acciones orientadas a la
eliminacion de las barreras de accesoy
las distintas vulneraciones del derecho de
salud
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r campanas de formacion e informacion en los Centros de Salud (dirigidas sobre todo a pe
imision y trabajadores sociales) sobre acciones orientadas a superar barreras (mediacion
ultural, derivacion, gestion de tarjeta sanitaria 0 acompafiamientos)

iones

esionales del servicio de Admision del Centro de Salud constituyen una pieza clave en
sos de atencidn sanitaria a personas inmigrantes.

servicio se realiza el primer contacto de la persona extranjera con el sistema sanitario y
3s ocasiones determina la dindmica de relacién de los nuevos usuarios con los servicios
les

1a sanitario ha de tener en cuenta esta nueva realidad social a fin de que no se
ben la equidad y, en definitiva, los derechos de la persona.
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