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INTRODUCCIÓN

El sistema sanitario de salud a pesar de tener muchos recursos y
accesibilidad para muchas personas sobre todo españolas, carece de fácil
acceso para muchas personas migrantes y/o extranjeras. Desde Médicos del
Mundo se intenta trabajar para poder dar ayuda mediante voluntariado de
personas sanitarias y dar ciertos accesos limitados a esta población.

MÉTODOS
Médicos del mundo presenta numerosas áreas de voluntariado para personas
vulnerables y también para ayudar a la gente que no presenta acceso al sistema
sanitario. Como bien se sabe para tener acceso se necesita demostrar que se está
empadronado durante un mínimo de 3 meses; sin embargo, hay muchas personas
(normalmente más mayores) que son conocidos como reagrupados ascendentes
que no tienen cabida en nuestro sistema sanitario, además, al ser personas de
mediana/alta edad presentan mayores patologías crónicas que necesitan un control
periódico desde medicina, sobre todo desde atención primaria.

EJE TEMÁTICO: ACCESIBILIDAD PERSONAS MIGRANTES Y REFUGIADAS

CONCLUSIONES

Y nos preguntamos, ¿qué conclusiones podemos sacar de todo esto? La verdad que la llegada de migrantes con todas sus familias
es un hecho al que no podemos dar la espalda y menos como sistema público de salud para todos y todas. Este voluntariado se creó
por todas estas demandas universales. Con este póster busco dar visibilidad a lo que ocurre día a día en la consulta y en nuestra
ciudad y en nuestro país. Se necesitan más facilidades y medios para poder controlar a estas personas de manera periódica ya que
aunque hablásemos de términos económicos y de equidad serían positivos para todos nosotros y para nuestros pacientes.

Existen desigualdades sociales y seguirán existiendo, desde Médicos del Mundo Zaragoza queremos luchar contra ellas día a día en
la medida que podamos.

REFERENCIAS

1. Sede de Médicos del Mundo Aragón (Consulta de Atención Primaria al migrante)

RESULTADOS

En la consulta de Zaragoza estamos actualmente activos 5 médicos de atención primaria, 4 enfermeras, 3 ginecólogos, 4 matronas y 1 dermatóloga que formamos
parte del equipo de voluntariado. Realizamos acompañamiento y asistencia sanitaria a personas sin tarjeta sanitaria. Nuestra labor consiste en diagnóstico y
tratamiento de patologías crónicas como hipertensión arterial, hipercolesterolemia o diabetes mellitus. Además el tratamiento de patologías agudas las cuales los
paciente no pueden costearse en sus países natales. Tenemos convenio con el Hospital Provincial de Zaragoza donde derivamos a especialidades a nuestros pacientes,
aunque de manera muy limitada. Además podemos pedir pruebas como analíticas, radiografías y realizar informes médicos ya que se suelen tratar de pacientes más
añosos y con patologías crónicas como bien hemos explicado. Todo esto es lo que vemos en consulta y cada día hay mayor demanda.

DISCUSIÓN

No podemos derivar a todas las especialidades para revisión de pacientes. Hablamos de pacientes con patologías importantes como anginas de esfuerzo que necesitan
cateterismo porque en su país no se lo pueden costear, o de pacientes que aunque no tengan anginas pueden tener patologías crónicas como una hipertensión o una
diabetes mal controlada que pueden llevarles a ello.

Desde la consulta hacemos lo que podemos con los recursos que tenemos.

Es llamativo el aumento de demanda que está habiendo en nuestra consulta de Médicos del Mundo en Zaragoza y la multitud de ascendentes reagrupados que llegan,
los cuales suelen ser padres o madres de familias en situaciones económicas precarias. Muchos sufren patologías crónicas que necesitan ser atendidas y controladas
periódicamente. Estas personas no pueden costearse ir a urgencias en muchas ocasiones porque nos comentan que les llega la factura después al domicilio, factura la
cual no pueden pagar. Muchas familias que atendemos no pueden costearse un seguro privado ni el Convenio Especial del SALUD. A esto se suma la pobreza
farmacéutica que deben afrontar ya que muchos pacientes no tienen la solvencia económica suficiente para costearse los tratamientos no financiados que necesitan
de manera crónica.
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