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INTRODUCCION

Médicos del Mundo lleva en Canarias tres décadas trabajando para garantizar el
derecho a la salud sin exclusiones. Apostando por una cobertura sanitaria universal
y publica que ofrezca a todas las personas acceso a servicios de atencidn,
prevencién y promocién de la salud, garantizando a la vez el acceso a programas,
servicios, tratamientos y medicamentos independientemente de sus recursos

econdémicos, su situacion administrativa o su situacion de vulnerabilidad.

Nuestro trabajo con las poblaciones mas vulnerabilizadas, a través de
intervenciones orientadas a garantizar el acceso a los servicios sanitarios y que
incluyen itinerarios individualizados y adaptados a cada territorio que incorporan
el trabajo social, la mediacion intercultural y la atencién sanitaria, nos permite
conocer de primera mano las dificultades que muchas de estas personas
confrontan a la hora de acceder a la atencion sanitaria. La constataciéon de que
nuestro Servicio Canario de Salud adolece de multiples barreras que merman,
cuando no impiden directamente, el acceso efectivo a la atencion sanitaria de las
personas en situacion de mayor vulnerabilidad motivé el lanzamiento en 2023 del
primer informe sobre barreras en el Servicio Canario de Salud, en el que se
analizaban las principales dificultades - discriminatorias, fisicas, econémicas,
informativas y culturales - de las personas atendidas por Médicos del Mundo en las
islas de Gran Canaria, Lanzarote y Tenerife, al tiempo que trasladaba la
recomendaciéon de adoptar una serie de medidas imprescindibles para eliminar
tales obstaculos y garantizar un acceso efectivo a la atencién sanitaria para todas

las personas.
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Esta nueva edicion del informe persigue un doble objetivo: por un lado, incidir en el
analisis iniciado con el informe del 2023 y del 2024 sobre las barreras identificadas
durante el 2022 y el 2023, aportando datos actualizados e historias humanas que
acreditan la persistencia de graves vulneraciones del derecho a la salud y cémo esto
afecta a la salud, no solo de manera individual, sino también de manera colectiva.
Y, por otro lado, visibilizar de una manera mas global las areas de salud sexual y
reproductiva y salud mental, tan comprometidas en las personas con las que

trabajamos.




¢Qué barreras has podido identificar en
el acceso a la salud por parte de las
titulares de derechos en situacion de
vuinerabilidad con las cuales
trabajamos?

“Mi impresion es que las personas de origen
africano tienen grandes dificultades
idiomaticas, en algunas ocasiones vienen con
algun traductor, habitualmente amigo o
familiar, en caso que hablen solo su idioma,
pero no es lo mismo hablar directamente

con el paciente.” .
Maria del Mar

“Falta de informacién sobre documentacion
necesaria para el acceso. Desconocimiento
sobre el sistema sanitario. Racismo
institucional. Falta de formacion por parte de
los profesionales sanitarios para una adecuada
atencion.”
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DEFINICION DEL PROBLEMA

EL DERECHO A LA SALUD

La salud es uno de los derechos fundamentales de todo ser humano sin distincion de
religiones, credos politicos o clases sociales. Asi lo reconocia ya en 1946 el texto
fundacional de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS (Salud, Organizacién Mundial
de la, 1946), que a su vez definia la salud de forma integral como el estado de absoluto
bienestar fisico, mental y social y no solo la ausencia de afecciones o enfermedades.

Este caracter fundamental es reiterado en la Declaraciéon Universal de Derechos Humanos
(Declaracion Universal de los Derechos Humanos, 1948) de 1948 cuyo articulo 25
reconoce que toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi
como a su familia, la salud y el bienestar y, en especial la alimentacion, el vestido, la
vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales necesarios.

Es en el Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (Pacto
Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, 1966) (PIDESC) donde se
establece la regulacion mas avanzada del derecho a la salud, en su articulo 12 que
reconoce el derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica
y mental y establece una serie de medidas que los estados deben adoptar para garantizar
la efectividad de este. La ratificacion por Espafia en 1977 y la naturaleza juridicamente
vinculante de este Pacto obliga a nuestro estado a respetar, proteger y cumplir el derecho
alasalud sin regresividad y sin discriminacion. En el afio 2000, con la Observacién General
14 se desarrolla e interpreta el contenido del articulo 12 del PIDESC, explicando los 4
pilares fundamentales del derecho a la salud y destacando el concepto de estado de
bienestar general convirtiéndose en una guia clara y vinculante del aterrizaje del derecho
a la salud en los estados. Finalmente, en 2016 se desarrolla e interpreta el derecho a la
salud sexual y reproductiva como parte del articulo 12 del PIDESC, ampliando asi la
observacién general 14 del afio 2000. Esta observacion tiene como objetivo esclarecer
reforzar la proteccion del derecho a la salud sexual y reproductiva dentro del derecho
internacional de los derechos humanos, reconociéndola como un componente esencial
del derecho a la salud y un requisito para la dignidad humana, la igualdad de género y el
desarrollo sostenible.
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Diversos organismos de Naciones Unidas, entre ellos el Comité DESC, el Comité para la
Eliminaciéon de la Discriminacion Racial (Racial, 2004), y el Grupo Mundial sobre Migracion
(irregular, 2012), compuesto por 12 organismos de Naciones Unidas, el Banco Mundial y
la Organizacién Internacional para las Migraciones han destacado que los Estados tienen
obligacion de garantizar el derecho a la salud para todas las personas,
independientemente de su condicion juridica y de la documentacién que posean.

Por su parte, el Relator Especial de Naciones Unidas sobre los derechos humanos de los
migrantes ha destacado que obstruir y limitar el acceso a los servicios, instituciones y los
bienes que permiten el ejercicio efectivo del derecho a la salud representa una
vulneracion de derechos humanos. El Relator destaca que, como principio fundamental,

|ll

los Estados deben cumplir con la obligacién de asegurar el “contenido minimo” de este
derecho -el cual es de cumplimiento inmediato y debe proveerse sin discriminacion
alguna- asegurando la satisfaccion de los niveles esenciales de atencién primaria de la
salud para todas las personas dentro de su jurisdiccién, independientemente de su
ciudadania, nacionalidad o situacion de inmigracién (migrantes, 2010). En épocas de
graves restricciones de recursos, el Relator destaca que es preciso proteger a los
miembros vulnerables de la sociedad adoptando programas selectivos y relativamente

pOCO OoNnerosos.

LOS DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD

El derecho a la salud implica el disfrute del mas alto nivel posible de bienestar fisico y
mental. Sin embargo, este derecho no depende Unicamente del acceso a los servicios
sanitarios, sino que esta condicionado también por los determinantes sociales de la salud:
las circunstancias en las que las personas nacen, crecen, trabajan, viven y envejecen, las
cuales estan influenciadas por la distribucion del poder y los recursos. Estos factores
tienen un impacto directo en la salud y van mas alld de los aspectos meramente
biolégicos’.

1 Comisién sobre Determinantes Sociales de Salud de la Organizacién Mundial de la salud definié en su informe
final los determinantes sociales de la salud como los determinantes estructurales y las condiciones de vida que
son causa de buena parte de las inequidades sanitarias entre los paises y dentro de cada pais. Se trata en
particular de: la distribucidn del poder, los ingresos y los bienes y servicios; las circunstancias que rodean la
vida de las personas, tales como su acceso a la atencidn sanitaria, la escolarizacién y la educacion; sus
condiciones de trabajo y ocio; y el estado de su vivienda y entorno fisico. La expresion “determinantes sociales”
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Las desigualdades sociales en salud surgen cuando estas diferencias en los
determinantes sociales generan brechas injustas y evitables entre distintos grupos
poblacionales definidos por su condicidén econémica, demografica o geografica. Como
seflala la comision para reducir las desigualdades sociales en salud, estas desigualdades
afectan no solo a la salud individual, sino también a la salud colectiva, reproduciendo
exclusién y discriminacion. (Comision para reducir las desigualdades sociales en salud en
Espafia, 2015)

Abordar estas desigualdades es fundamental para garantizar el derecho a la salud. En
este sentido, el trabajo de organizaciones como Médicos del Mundo resulta clave, en
colaboracion con las entidades publicas, para lograr un acceso equitativo a los servicios
sanitarios, una mejora de la atencion integral atendiendo a las especificidades de cada
grupo y una mejora en las condiciones de vida de las personas mas vulnerables.

Desde sus inicios, la OMS ha enfatizado que “los resultados alcanzados por cada Estado
en el fomento y proteccion de la salud son valiosos para todos”. En linea con este
principio, la legislacion espafiola recoge el compromiso de garantizar la equidad en la
salud. La Ley 16/2003, de Cohesion y Calidad del Sistema Nacional de Salud, establece el
objetivo de asegurar la equidad, la calidad y la participacién social en el sistema sanitario.
La interdependencia de la salud quedd especialmente en evidencia durante la pandemia
de COVID-19, mostrando que la salud individual esta directamente vinculada con el
bienestar colectivo.

A pesar de estas leyes, en Espafia aun existen colectivos que no pueden disfrutar
plenamente del derecho a la salud y es por ello que Médicos del Mundo trabaja
especificamente con personas en situacion de exclusion, como personas sin hogar,
migrantes, mujeres en situacién de prostitucion y victimas de trata, quienes enfrentan
multiples barreras en el ejercicio de su derecho utilizando un enfoque integral que aborde
las multiples formas de discriminacién y desigualdad que afectan a los colectivos mas
vulnerables.

resume pues el conjunto de factores sociales, politicos, econdmicos, ambientales y culturales que ejercen gran
influencia en el estado de salud. https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf files/A62/A62 9-sp.pdf



https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/A62/A62_9-sp.pdf
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Sin politicas adaptadas a la realidad social, la vulneracién del derecho a la salud
continuard perpetuando la exclusion y la desigualdad. Para evitarlo, es necesario
garantizar un acceso equitativo, sin barreras discriminatorias o econdmicas y adaptado a
las necesidades especificas de cada situacion, asegurando que todas las personas puedan
ejercer plenamente su derecho a la salud.

EL SISTEMA SANITARIO PUBLICO Y SUS BARRERAS

El sistema sanitario es también, en si mismo un determinante social de la salud, que
ademas cuenta con la capacidad de modificar el impacto que sobre la salud tienen otros
determinantes (Hirmas Adauy M, 2013). Asi, garantizar que todas las personas puedan
acceder a una atencion sanitaria adecuada a sus necesidades es un factor esencial
para hacer efectivo el derecho a la salud.

Segun el Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales de Naciones Unidas
(2000), la accesibilidad al sistema sanitario no se reduce a un mero acceso fisico o a un
reconocimiento legal, sino que engloba cuatro dimensiones superpuestas:

No discriminacion: los establecimientos, bienes y servicios de salud deben ser accesibles
para toda la poblacion, particularmente para los sectores mas vulnerable y
marginalizados. Para ello, los estados deben garantizar, tanto en la legislacién como en la
practica, que todas las personas pueden acceder en condiciones de igualdad a la atencién
sanitaria.?

Accesibilidad fisica: los servicios médicos deben ser accesibles, tanto desde un punto de
vista geografico (es decir, que se encuentren a una distancia razonable de todas las
personas, en especial de las pertenecientes a grupos vulnerables, incluyendo zonas
urbanas y rurales), como desde un punto de vista de adaptabilidad de estos servicios a
las personas con discapacidades.

2 La Observacién General N214 del Comité de Derechos Econémicos, Culturales y Sociales de Naciones Unidas
establece en su punto 18 que el Pacto prohibe toda discriminacion en lo referente al acceso a la atencion de la
salud y los factores determinantes basicos de la salud, asi como a los medios y derechos para conseguirlo, por
motivos de raza, color, sexo, idioma, religidn, opinidn politica o de tora indole, origen nacional o posicion
social, situacidn econdmica, lugar de nacimiento, impedimentos fisicas o mentales, estado de salud (incluidos
el VIH/SIDA), orientacién sexual y situacidn politica, social o de otra indole que tengan por objeto o por
resultado la invalidacion o el menoscabo de la igualdad de goce o el ejercicio del derecho a la salud.

10
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Accesibilidad econémica (asequibilidad): el acceso a los servicios de salud no puede
estar condicionado a la capacidad econdmica de las personas y familias. Por el contrario,
debe responder al principio de equidad, de tal suerte que los hogares mas pobres no
tengan que soportar un gasto en salud desproporcionado.

Acceso a la informacion: comprende el derecho a solicitar, recibir y difundir informacién
sobre cuestiones relacionadas con la salud, siempre respetando el derecho a que los
datos sobre salud sean tratados de forma confidencial. Esta dimension de la accesibilidad
se relaciona a su vez de forma muy estrecha con el elemento de aceptabilidad del derecho
a la salud, esta informacion debe recibirse de forma comprensible y adaptada al marco
cultural de la persona en cuestion.

La existencia de obstaculos que impidan o dificulten la efectividad de estas cuatro
dimensiones constituyen barreras de acceso al sistema sanitario publico que
imposibilitan o limitan el disfrute del derecho a la salud.®> Como se ha mencionado
anteriormente, los estados parte del Pacto de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales
de Naciones Unidas tienen la obligacion de avanzar de forma constante hacia la plena
realizacion del derecho a la salud. Asimismo, tal y como sefiala el Comité, existen unos
minimos que los estados deben garantizar de forma inmediata, entre los que se
encuentra la obligacion de garantizar el derecho al acceso a los centros, bienes y servicios de
salud sobre una base no discriminatoria, en especial por lo que respecta a los grupos
vulnerables o marginados (Pacto Internacional Derechos Econémicos, Sociales y Culturales,
1968)%. Por consiguiente, los estados no solo tienen el deber de no generar barreras de
acceso al sistema sanitario, sino que deben actuar proactivamente hacia la eliminacién
de las barreras existentes. La inaccion a este respecto es contraria a las obligaciones
adquiridas en el marco del derecho internacional y constituye por tanto una vulneracion
del derecho a la salud.

3 Las barreras de acceso pueden darse respecto de otros determinantes sociales de la salud, no Gnicamente en
relacion con el sistema sanitario, con un impacto igualmente negativo a la hora de limitar la efectividad del
derecho a la salud. Asi, la ausencia de acceso a agua o condiciones bdsicas de higiene, a una alimentacién
adecuada, una vivienda y trabajo dignos, también constituyen barreras de acceso al derecho a la salud.

4 Observacidn General n214. Punto 43 a

11
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Imagen: Taller de Salud Sexual y Reproductiva

En Espafia, desde el afio 2012 en el que entr6 en vigor el RDL 16/2012, se ha tratado de
vincular el acceso a la asistencia sanitaria a la aportacion de las personas trabajadoras,

sin embargo, ya sabemos que en nuestro pais la sanidad se financia a través de impuestos
directos e indirectos por lo que usar este argumento y afiadirlo como requisito de acceso
acrecienta el malestar de las personas y pone en riesgo la convivencia y la solidaridad.
Estas politicas excluyentes se han convertido en un importante determinante de la salud
fisica y psiquica de las poblaciones mas vulnerabilizadas.

El sistema sanitario espafiol no siempre se ha caracterizado por ser un sistema de salud
mas justo y equitativo que el de otros paises. Esta transformacion hacia el modelo de
Sistema Nacional de Salud (SNS) se inici6 en el afio 1986 con la Ley General de Sanidad y
se consolidd en el 2003 con las Ley de Cohesion y Calidad del SNS, lo que nos permitia
garantizar el acceso de la poblacion eliminando barreras y facilitando asi la salud
comunitaria. Sin embargo, fue en el afio 2012 con el Real Decrto Ley 16/2012 cuando se

12
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inicié la restriccion al acceso a la sanidad publica alegando motivos econdmicos y ha
permanecido hasta hoy, a pesar del Real Decreto Ley 7/2018 que pretendia restablecer la
universalidad del SNS. En Canarias se han hecho algunos esfuerzos para garantizar la
universalidad y la equidad del servicio canario de salud pero no han resultado suficientes
puesto que continuamos con grandes dificultades en el acceso y mucha arbitrariedad al
respecto en las islas.

También es en la Observacién General n°14 del Comité DESC (2000) donde se define la
aceptabilidad como un criterio esencial del derecho a la salud, estableciendo que los
servicios de salud deben respetar la cultura, ser sensibles a la diversidad de género
y garantizar la confidencialidad. Ademas, en la Convencion sobre la Eliminacién de
Todas las formas de Discriminaciéon contra la mujer (CEDAW) y la Convencién sobre los
Derechos del Nifio (CDN) se refuerza el derecho a servicios de salud aceptables y
adecuados para grupos vulnerables. Todo esto esta también recogido en normativa del
estado espafiol como en la Constitucidn, en su articulo 43, donde se reconoce el derecho
a la proteccién de la salud y se establece la obligacién de los poderes publicos de
organizar y tutelar la salud publica. En la Ley 14/1986 General de Sanidad, en la Ley
16/2003 de Cohesién y Calidad del SNS donde se refuerza el principio de equidad y
adaptabilidad de los servicios sanitarios y otras. Ademas, el criterio de aceptabilidad se
pone de manifiesto en normativa canaria con la Ley 11/1994 de Ordenacion Sanitaria de
Canarias que establece la planificacion y adaptacién de los servicios a la realidad
sociocultural del archipiélago y en la Estrategia de Salud 2023 - 2028 donde se refuerza
la participacién ciudadana y la adecuacién de servicios a la diversidad de la poblacién
canaria.

Esto se aterriza a través de estrategias de humanizacion, con programas centrados en la
persona, adaptados a necesidades culturales y de género. Con medidas especificas de
atencién a colectivos vulnerables con la publicacién de protocolos para personas
migrantes, personas mayores, con diversidad funcional y otros grupos poblacionales. Con
protocolos especificos de hospitales y centros de salud donde se incorporan intérpretes
sanitarios, espacios adecuados para la privacidad y la adaptaciéon de la comunicacién
sanitaria.

Por lo tanto, la aceptabilidad en el Servicio Canario de la Salud implica que los servicios
no solo sean accesibles y de calidad, sino que también respeten la cultura, las creencias y

13
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la privacidad de las personas y, a pesar de que se han hecho esfuerzos por que asi sea,
gueda mucho camino por recorrer.

Ademas del acceso y la aceptabilidad el derecho a la salud también implica
disponibilidad, es decir, que deben existir suficientes establecimientos, bienes y servicios
sanitarios, asi como personal médicos capacitado, en todas las regiones. En Canarias, su
incumplimiento se traduce en barreras significativas para las personas en situacién de
vulnerabilidad. La falta de centros de salud cercanos, largas listas de espera, ausencia de
programas adaptados a necesidades especificas y la insuficiencia de recursos humanosy
materiales dificultan el acceso a la atencién sanitaria oportuna.

Finalmente la calidad en el derecho a la salud garantiza que los servicios sanitarios sean
seguros, eficaces, apropiados y centrados en las necesidades de las personas. En
Canarias, su deficiencia impacta especialmente a quienes ya enfrentan otro tipo de
barreras generando un acceso desigual a diagndsticos, tratamientos y seguimientos
adecuados. La falta de formacién en enfoques de salud intercultural y de género, junto
con tiempos de atencion reducidos y limitaciones en el acceso a especialidades,
compromete la deteccion temprana de enfermedades y la adherencia a los tratamientos,
perpetuando inequidades en la salud de las poblaciones mas vulnerables.

14



¢De qué manera consideras que
estas barreras afectan a las
Titulares de Derechos?

“Al no tener la informacion acertaday
correspondiente, terminan por abandonar
el proceso de solicitud.”

Inés

“Las aleja del sistema de salud, con todas sus
consecuencias en su propia salud.”

“Ante el desconocimiento y la complejidad
de los tramites, las Titulares dejan de
intentar acceder al sistema sanitario y optan
O por no buscar servicios de salud o hacerlo
de manera privada con menos garantias.”

Silvia
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LA SITURCION DE CANARIAS

PERFIL DE LA POBLACION DE CANARIRS

Como hemos comentado anteriormente, el acceso a los servicios de atencion sanitaria es
un determinante de la salud en si mismo que, a su vez, esta vinculado con otros
determinantes sociales que construyen la salud global de las poblaciones. En este caso,
entender cdmo es la poblacion de Canarias tanto demograficamente como socialmente
también nos dara informacion sobre su situacion de salud general.

Segun los datos del INE®, Canarias contaba en 2024 con una poblacién de 2.238.754,
25.738 personas mas que en 2023, con el 50.1% de mujeres y el 49.9% de hombres. Este
crecimiento se debe principalmente a la poblacion extranjera, que crecid6 un 4,71%
(14.829 personas), en comparacion con el 0,57% de aumento de la poblacién nacional,
que sumé 10.909 personas. Del total de la poblacion de Canarias el 17.3% eran personas
extranjeras y de ellas, el 63.8% eran no pertenecientes a la Unién Europea, es decir, un
11% de la poblacion.

Poblacion de Canarias por nacionalidad en 2024

4000
2000
0 . . - e _ Hwm_
Ambos Sexos Hombres Mujeres
W Total
M Espafiola

M Extranjera Total
Extranjera: Unién Europea

Extranjera: No perteneciente a la Union Europea

5

https://www.ine.es/dyngs/INEbase/es/operacion.htm?c=Estadistica C&cid=1254736177095&menu=ultiDatos
&idp=1254735572981
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En relacion con los datos de salud de la poblaciéon de Canarias, segun los datos de la

encuesta de Salud de Canarias del afio 2021¢, la autovaloracion del estado de salud de la
poblacién es mayoritariamente “buena” con un 47,35% de la poblacién, pero hay un 30%
que la considera “regular” o “mala/muy mala” y un 22,5% que la considera muy buena.
Segun sexos son un 20,5% de los hombres que la definen como “regular” frente a un 26%
de mujeres. Y con respecto a “mala/muy mala” tenemos un 5,2% los hombres y un 8,4%
las mujeres. En comparacion con otras comunidades auténomas, Canarias presentd una
de las valoraciones mas bajas. Segun datos de 202, el 64,6% de la poblacion de mas de 15
afiso en Canarias percibi6é su salud de manera positiva, siendo esta la cifra mas baja a
nivel nacional. Ademas, la percepcién sobre el sistema sanitario en Canarias ha mostrado
signos de insatisfaccion. En 2023, la poblacién canaria otorgd una calificacion promedio
de 5,99 puntos a los servicios sanitarios, situandose por debajo de la media nacional de
6,27 puntos.

Segun los datos del Plan de Salud de Canarias 2019 - 2024 el 30,5% de la poblacion canaria
esta en riesgo de pobreza, es decir, con ingresos por debajo del umbral de pobreza
situandose en los peores puestos del territorio nacional junto a Extremadura y Andalucia.
Si a esto afladimos que la pobreza esta feminizada y que las leyes de extranjeria no
facilitan la incorporacion al mundo laboral de las personas procedentes de paises
empobrecidos tenemos que la poblacion con la que trabaja Médicos del Mundo es de las
mas vulnerabilizadas de Canarias.

INDICADORES SOCIOECONGMICOS

|  Cmm
TASA DE RIESGO DE POBREZA (renta aiio anterior a la enirevista) 26,1%
TASA DE RIESGO DE POBRER (con el alquiler imputado) 24.8%
CARENCIR MATERIAL Y SOCIAL SEVERA 1%
HOGARES CON MUCHA DIFICULTAD PARR LLEGAR A FINAL DE MES 20,9%
HOGARES QUE NO TIENEN CAPACIDAD PRRA AFRONTAR GASTOS IMPREVISTOS 52.4%
RENTA NETA MEDIA RNUAL POR PERSONA 12177¢
DESIGUALDAD (580/520)* 53
1

6 https://www3.gobiernodecanarias.org/istac/statistical-
visualizer/visualizer/collection.html?resourceType=collection&agencyld=ISTAC&resourceld=C00035A 000012
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*FUENTE: Encuesta de Condiciones de Vida 2023. INE. 11.074 € 6,6 25,9% 19,3% 20,9% 52,4% 8.863 € 7,0 Umbral de pobreza: es
el 60% de la mediana de los ingresos anuales por unidad de consumo (escala OCDE modificada), tomando la distribucién de
personas. Los ingresos por unidad de consumo se obtienen dividiendo los ingresos totales del hogar entre el nimero de unidades
de consumo.

* Desigualdad (580/520): La relacién de renta S80/520 se define como la relacién entre la proporcidn de los ingresos totales
percibidos por el 20 % de la poblacién con mayores ingresos y la percibida por el 20 % con menores ingresos. Cuanto mds elevado
sea el valor del indicador, mayor es la desigualdad de la poblacién en la que se mide.

A nivel regional, en Canarias se estima que alrededor del 2,2% de la poblacion se
encuentra en situacion de sinhogarismo, lo que representa aproximadamente a 6.444
personas (INE). El informe de la Fundacién FOESSA 2022 sobre exclusion y desarrollo
social en Canarias revela datos alarmantes sobre el crecimiento de las situaciones de
exclusion severa, que afectan a mas de 300.000 personas. En 2021, el 14% de la poblaciéon
canaria se encontraba en una situacion de exclusion severa. Las personas en situacion de
exclusién social representan el 29,1% de la poblacién de Canarias, lo que implica que,
aproximadamente, uno de cada tres habitantes de la comunidad —en torno a 630.000
personas— se encontraron en 2021 en una situacién de exclusion, sea esta moderada o
severa. Los datos muestran que tanto el porcentaje de hogares como de personas
afectadas por situaciones carenciales en la dimension de la vivienda ha crecido de forma
notable desde 2018. En este ambito, el problema que afecta a una mayor parte de la
poblacion canaria es el referido a los gastos excesivos de vivienda, que afectan al 19,3%
de los hogares (13,8% en 2018). A no mucha distancia, el segundo de los indicadores que
afecta a un mayor porcentaje de la poblacién canaria es el relacionado con la insalubridad
en su vivienda (humedades, malos olores, etc.). Esta situacién afecta al 15,6% de los
hogares. Ademas, el 5,2% de los hogares canarios estan en una situacion de hacinamiento
grave, otro 5,2% han accedido a su vivienda en condiciones de precariedad y el 5% de los
hogares canarios habitan viviendas con deficiencias graves en su construccion. Las
situaciones de exclusién en el ambito de la vivienda que se acaban de describir coinciden
con un importante incremento del coste que supone el acceso a la vivienda y a los
suministros basicos. En efecto, el indice de Precios de la Vivienda que elabora el Instituto
Nacional de Estadistica (INE-2022) pone de manifiesto que el precio de las viviendas se ha
incrementado en un 19% en Canarias desde 2015. De acuerdo con los datos del Instituto
Nacional de Estadistica, el precio de la vivienda, el agua, la electricidad, el gas y otros
combustibles se ha incrementado en torno a un 17% desde 2016, tanto en Canarias como
en el conjunto de Espafia.

18



il
MEDIGOS Goblerno
de Canarias
l WCOg
B —

=] =]
LT

La EINSFOESSA permite analizar también el porcentaje de poblacién que padece
situaciones de exclusion residencial y, mas concretamente, situaciones de vivienda
insegura o inadecuada en los términos definidos por la tipologia ETHOS. Los datos
disponibles ponen de manifiesto que las situaciones de vivienda insegura afectan al 7,8%
de la poblacion canaria, mientras que las de vivienda inadecuada afectan al 13,1%. entre
los hogares en situacion de exclusion social: dentro de este grupo, el 56,0% ha dejado de
comprar medicamentos o seguir tratamientos o dietas por problemas econdmicos y en
el 12,3% de estos hogares se han experimentado, en la actualidad o en el pasado,
situaciones de hambre. Estos porcentajes ascienden al 71,2% y 23,1% respectivamente en
el caso de los hogares en situacion de exclusion social severa. Los datos de la encuesta
también ponen de manifiesto que las situaciones de exclusién se producen con mas
frecuencia entre las personas que tienen un diagndstico de enfermedad mental. En el
caso de Canarias, la tasa de exclusién social entre las personas que tienen un diagndstico
de enfermedad o trastorno mental es del 43,3% en 2021, frente al 27,1% entre las
personas en situacion de exclusion que no declaran un diagndstico de este tipo. Los datos
de EINSFOESSA ponen de manifiesto que la exclusién de la vivienda afecta en 2021 al
30,7% de los hogares en Canarias y al 30,8% de la poblacién. Desde el punto de vista
evolutivo, los datos muestran que tanto el porcentaje de hogares como de personas
afectadas por situaciones carenciales en la dimensién de la vivienda ha crecido de forma
notable desde 2018. Si el porcentaje de poblacion afectada por estas situaciones es del
30,8% para el conjunto de la poblacién, se incrementa hasta el 73,1% en el caso de las
personas en situacion de exclusién y hasta el 88% en el caso de las personas en situacion
de exclusion severa.
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como profesional sanitaria,

¢De qué manera te han afectado
estas vivencias? ¢Como te
hicieron sentir?

“Tenemos un sistema de salud colapsado.
Llevo mas de 20 afios de profesion y las listas
de espera para cualquier especialista son
abrumadoras. La mayoria no se puede
permitir acudir a la medicina privada. Me
iIncomoda y entristece la falta de solidaridad y
empatia de los canarios cuando echan la
culpa a los inmigrantes de los problemas del

sistema sanitario.” ..
Maria del Mar

“Impotente, conocer que una persona tiene
un derecho y ver que no puede disfrutarlo por
desinformacion, es frustrante.”

Inés
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MEDICOS DEL MUNDO EN CANARIAS

Médicos del Mundo trabaja en Canarias desde el afilo 1994. Estamos presentes en las
islas de Lanzarote, Tenerife y Gran Canaria siempre cerca de las poblaciones mas
vulnerabilizadas y luchando por garantizar el derecho a la salud de toda la poblacién.

Durante el afio 2024 el equipo de Médicos del Mundo Canarias, formado por personas
técnicas y personas voluntarias comprometidas con el derecho a la salud ha atendido a
2491 personas en su mayoria en situacién de sinhogarismo, personas migrantes del sur
global, principalmente en situacion administrativa irregular, personas excluidas del
sistema sanitario y mujeres en situacion de prostituciéon. Siendo el 84% de ellas mujeres
cis, el 2,4% mujeres trans, el 12,9% hombres cis y 1 persona no binaria. Ademas, el 87,6%
era de pais de origen extranjero y el 12,4% de origen nacional/espafiol. De las personas
atendidas el 89,6% tenian entre 18 y 64 afios.

|| HOMBRESCIS | HOMBRES TRANS

ADOLESCENTES - SISTEMA 27

DE PROTECCION

COMUNIDAD ROMA 2

HOMBRES QUE TIENEN SEXO 31

CON HOMBRES

MENOR MIGRANTE NO 3

ACOMPANADO

MIGRACIONES 1 1766 39 2
PERSONAS TRANS 2 61
PERSONAS MAYORES 18 61 2
PERSONAS USUARIAS DE 31 73 5
DROGAS

PROSTITUCION 10 1707 58

SIN HOGRR
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IDENTIDAD DE GENERO ]
|| LNNIAROTE | GRANCANARA |TENERFE \TOIL %
1154 648 2131 85,5%

MUJER CIS

MUJER TRANS 8 18 35 61 25%
HOMBRE CIS 1 54 231 11.86%
HOMBRETRANS 0 0 1 1 0,04%
GENERO NO BINARIO 0 1 1 2 0.1%

Ademas de la abrumadora mayoria de mujeres atendidas desde Médicos del Mundo en
Canarias también atendemos, mayoritariamente a poblacién de procedencia extranjera,
aunque hay un porcentaje importante de personas de origen espafiol, dejando en
evidencia que las personas con mas dificultades y vulnerabilidades son mujeres
migrantes (de paises empobrecidos), en situacion de pobreza.
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Taly como podemos apreciar en la tabla de arriba, las principales personas atendidas son
procedentes de Latinoamérica, aunque si separamos por sexos, vemos que en el caso de
los hombres son mayoritariamente africanos. Con respecto a la poblacion de origen
espafiol, son mayoritarias las mujeres también y con una gran diferencia las mujeres
canarias.

Procedencia segin sexo

1663
1600
1400
1200
1000
400 _
. - 168 185
M B4 74 108 - g3
IR 0 01 6893 g2
0 . e J—
Hombee cis Hombee trans Mujer cis Mujar trans no binaro

mEzpafia mAmEnca mAsziE Europa Afnca

00

Si analizamos las franjas de edad, podemos observar que, entre los hombres, las franjas

mayoritarias son entre 18 y 34 afos, mientras que, entre las mujeres, las franjas
mayoritarias van desde los 25 hasta los 44 afios.

700
600
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400
300
200
100

Poblacidn atendida por MdM Canarias por tramos de edad en 2024

Hombres Cis Hombres Trans Mujeres Cis Mujeres Trans

H <18 afios W 18 - 24 afios W 25 - 34 afilos W 35 - 44 afios

45 - 54 afos 55 - 64 aflos W65 - 74 afios B >74 afios

23

No binario



gl
MEDIGOS
nEI. M““n de Canarias

La situacion administrativa de las personas con las que trabajamos es un factor
determinante en su acceso a derechos basicos como la salud, el empleo y la proteccion
social. La falta de documentacion regularizada coloca a muchas de ellas en una situacion
de mayor vulnerabilidad, dificultando su acceso a servicios esenciales y aumentando el
riesgo de explotacion y exclusidn social. Esto es especialmente critico en el caso de las
mujeres en situaciéon administrativa irregular, quienes, ademas de enfrentar barreras
legales y burocraticas, pueden ser mas propensas a sufrir violencia de género y
condiciones de trabajo precarias.

Situacion Rdministrativa

700

500

400

300

200 I

100

,

Hombre Cis Mujer Cis Mujer Trans No binario
B Entrdmite W Irregular Nacional Puede residir M Puede residir y trabajar

Por otro lado y en relacion con la educacién, el 10,3% de las personas atendidas por MdM
tienen estudios primarios, el 21.7% estudios secundarios y el 85% tiene estudios
superiores pero la homologacién de titulos es compleja para los procedentes de los
paises mayoritarios que atendemos.

Ademas, muchas de las mujeres migrantes con las que trabajamos llegan a las islas en
condiciones de extrema vulnerabilidad. En muchos casos, como hemos visto, provienen
de paises con sistemas de salud deficientes y tienen acceso limitado a atencion médica
adecuada en sus lugares de origen. Este hecho se agrava debido a las dificultades
econdmicas Yy logisticas que se enfrentan al llegar a Canarias, que puedan dar lugar a
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diagnosticos tardios y tratamientos inadecuados que pueden impactar negativamente en
su salud a largo plazo.

ACCEDER AL SERVICIO CANARIO DE SALUD

Como se mencionaba en apartados anteriores, el sistema sanitario es, en si mismo, un
determinante de la salud, aunque hemos visto que, en Canarias, hay determinantes
sociales de la salud que no favorecen ambientes promotores de salud, sino todo lo
contrario, por lo que, nos encontramos con poblaciones con mala percepcion de la salud
y del sistema sanitario, con alta morbilidad y con dificultades de acceso a la atencién
sanitaria publica.

Como sabemos, en Canarias también afect6 la entrada en vigor del Real Decreto 16/2012
que expulsé del Servicio Canario de Salud a mas de 10.000 personas. Ademas, los
discursos que vinculan la financiacion de la sanidad con el trabajo, sumado a las voces
que esparcen rumores sobre el abuso de las personas migrantes de los servicios
sanitarios, la arbitrariedad en los mostradores de administracién, la incapacidad del Real
Decreto 7/2018 para reinstaurar el acceso universal al sistema publico de salud y otras
barreras, han hecho que los esfuerzos que se han hecho desde la Comunidad para
solucionar el problema del acceso no hayan funcionado. Seguimos contando con estudios
que visibilizan las dificultades en todo el territorio nacional (Gentium, 2025) y es por esto
por lo que, con este informe queremos mostrar una parte de la realidad a la que se
enfrentan personas que viven en las islas.

La salud de las personas depende de muchos factores, pero como ya hemos dicho, los
determinantes sociales de la salud son parte fundamental del bienestar fisico, psiquicoy
social de las personas. Asi, tener acceso a un empleo digno, una vivienda estable, acceso
a informacién y formacién son mas importantes que los habitos de vida de las personas.
Las poblaciones que atiende Médicos del Mundo en Canarias ven empeorada su salud
debido a inequidades sociales, en muchos casos, a situaciones alejadas de la justicia social
que perpetuan que las personas tengan tratos diferentes y desiguales. Parte de la
solucidén a los problemas de salud de quienes atendemos desde Médicos del Mundo pasa
por acceder al sistema sanitario en condiciones equitativas al resto de la poblacién, pero,
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una vez mas, hemos detectado como las injusticias también se manifiestan en el servicio

canario de salud.

De las 2491 personas atendidas por Médicos del Mundo en 2024 hemos podido registrar
el dato de “tarjeta sanitaria” de 1611, es decir, conocemos si pueden acceder o no al
sistema sanitario, el 64,7% de las personas atendidas. De ellas, 618 no tiene tarjeta
sanitaria, lo que supone el 38,3% de las personas preguntadas y el 24,8% del total de
personas atenidas. Por otro lado, 1035 personas si contaban con tarjeta sanitaria (64,2%).
En cualquier caso, tener la tarjeta sanitaria no quiere decir que se resuelvan los
problemas o desaparezcan las barreras.

TARJETA SANITARIA
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Desde el 1 de enero hasta el 31 de diciembre de 2024 Médicos del Mundo en Canarias ha
registrado 1241 barreras relacionadas con el acceso al servicio canario de salud en
las personas atendidas.
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BARRERAS EN EL ACGESO
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Las barreras discriminatorias —las originadas en requisitos legales o administrativos
que dificultan el acceso al sistema sanitario y que afectan solo a personas o colectivos—
siguen siendo mayoritarias, con un 49,4% del total.

Actitudes racistas en los centros sanitarios

Embarazadas a quienes se deniega la atencion 2 5

Falta de documentacion identificativa 1 8 20
Falta de empadronamiento 63 192 142
Imposibilidad de acreditar no exportacion 10 16

Imposibilidad de acreditar periodo superiora 5 36 79
3 meses

Imposibilidad de cita con trabajadora social 2 3 2
Reagrupacion familiar 9
Retraso en el tramite administrativo 3 12 34
Solicitantes de asilo con barreras de acceso 1 2 11
Otras barreras discriminatorias 1 41 28
WL 14
Embarazadas a guienes deniegan la atencién 2 5
Menores a quienes se deniega la atencidn 1 3 2
WL n
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Dentro de esta categoria, la imposibilidad de demostrar llevar al menos 3 meses en
Espafa incluyendo la exigencia del empadronamiento que lo demuestre constituye el
principal obstaculo para acceder ala asistencia sanitaria normalizada’. Ademas, seguimos
constatando casos de falta de proteccion a situaciones de especial vulnerabilidad al
denegar la atencion a menores de edad y mujeres embarazadas, facturar en urgencias o
dificultar el acceso de solicitantes de proteccion internacional como se comprometié el
Gobierno de Canarias en 2015. Por otro lado, hay que resaltar el nUmero de personas
reagrupadas ascendientes que, pese a residir legalmente en Canarias, estan excluidas del
sistema sanitario publico.

Ademas, la barrera del estigma, la discriminaciéon y los prejuicios acerca de las
personas en vulnerabilidad social producen comentarios, actitudes y conductas
discriminatorias que, a menudo nos reportan las personas que atendemos. Para
solucionar esta situacion es necesaria la formacion y la sensibilizacion con mirada
antirracista y de género para que las y los profesionales identifiquen y transformen
estereotipos, garantizando un trato digno y libre de discriminacién a todas las personas.

Las barreras culturales que, a pesar de vincularse con una cuestion de aceptabilidad,
pueden tener un efecto disuasorio sobre las poblaciones mas vulnerables que limita el
acceso a la atencién sanitaria - al no contemplar medidas culturalmente apropiadas y
respetuosas con las necesidades de estos colectivos. Es frecuente que las personas
migrantes refieran el miedo a ser deportadas lo que las lleva, a menudo a temer ser
identificadas por la administracién publica (Frieventh, 1997). Acceder a los servicios de
salud lo consideran un riesgo para su estatus migratorio y por lo tanto evitan la atencion
meédica incluso en situaciones graves, sienten desconfianza hacia el sistema sanitario. En
La Gaceta Sanitaria de 2014 titulada “Impacto de la reforma sanitaria de 2012 en los
inmigrantes en situacion irregular” hace un analisis sobre como la reforma afecté
negativamente a la salud de este colectivo y afirma que muchas personas optan por no
acceder a la atencion necesaria para no ser identificadas.

7 Cabe recordar, tal y como sefialamos en nuestro informe de 2022, que esta exigencia de tres meses carece de
base legal, pues no esta expresamente recogida en el texto del Real Decreto Ley 7/2018, y se sustenta mas en
la practica habitual de las Comunidades Auténomas, incluida Canarias.
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Ausencia de mediacion intercultural
Desconfianza hacia el SNS 2 20 38
Desconocimiento del marco cultural 8 21

Las barreres informativas —por falta de informacién necesaria para acceder a la
sanidad y los tratamientos prescritos— suponen el 32,4% de los casos documentados
en Canarias. Estas trabas se manifiestan de distinta manera en funcion de la
vulnerabilidad de la persona. En Canarias hemos constatado dificultades distintas si la
persona iba acompafada por parte del equipo de Médicos del Mundo o si iba sola.
Ademas, en ocasiones las informaciones son contradictorias segun la persona que la
ofrezca o el centro de salud al que se acuda. También hemos detectado dificultades en la
comprensién de la normativa por parte de las personas que deberian controlarla para
garantizar su cumplimiento como, por ejemplo, solicitar documentacion no necesaria
para la tramitacion de la tarjeta o procedimientos no necesarios para personas que si
tienen garantizado el acceso. Y, por ultimo, pero no menos preocupante, los
comportamientos xenéfobos y el maltrato verbal que padecen personas migrantes por
parte de algunas personas trabajadoras del servicio canario de salud cuando acuden a
solicitar atencién sanitaria contribuyen a incrementar la desinformacién y contindan
siendo una lacra que el servicio canario de salud debe erradicar sin mayor dilacién.

Desconocimiento de como acceder al servicio 169
canario de salud

Informacidn errdnea / incompleta desde el SCS 11 46 97
Digitales 1 1
Linglisticas 14 14
WL
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El coste de los servicios de salud, en ninguno de sus aspectos, debe ser un obstaculo para
las personas, en especial para aquellas en situacién de vulnerabilidad. Esto es lo que en
derecho a la salud de denomina accesibilidad econémica o asequibilidad e implica
garantizar sistemas de financiamiento equitativos, acceso a medicamentos esenciales a
precios asequiblesy la eliminacion de pagos excesivos o informales que impidan el acceso
a la salud.

Las barreras economicas son el 10,3% y constituyen uno de los principales obstaculos
para que muchas personas puedan acceder de forma efectiva al derecho a la proteccion
de la salud. En los datos que tenemos de Canarias es relevante como afrontar el gasto
econémico de facturaciones derivadas de procesos burocraticos no correctamente
explicados a las personas que usan los servicios de salud, suponen una parte importante
de este grupo de barreras (por ejemplo, facturaciones por acudir a tu centro de salud
cuando se te caduca la tarjeta sanitaria sin previo aviso y con retraso administrativo de la
renovacién o dificultades para acceder a citas con el INSS), ademas de la facturacién en
urgencias nombrada anteriormente y el acceso a medicamentos de personas con y sin
acceso al sistema sanitario. Es frecuente que personas que tienen tarjeta sanitaria
refieran dificultades para comprar la medicacién y mantener asi la adherencia al
tratamiento.

Acceso a medicamentos

Facturacidn en urgencias 19 ri
Otras barreras economicas 3 (i

El trabajo de Médicos del Mundo en Canarias pone mas el foco en la pobreza farmacéutica
(personas que aun contando con tarjeta sanitaria manifiestan dificultades para afrontar
el gasto en medicacién) y responde a la necesidad de garantizar el derecho a la salud no
solo facilitando el acceso concreto a los tratamientos, sino también documentando las
barreras estructurales para incidir en politicas publicas. Ademas, se mantiene una
vigilancia activa sobre los fenédmenos de hipermedicalizacion y de las desigualdades en el
acceso a medicamentos segun el colectivo de pertenencia.
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La pobreza farmacéutica y la hipermedicalizacion son dos fendbmenos interconectados
que afectan de manera desigual a distintas poblaciones, exacerbando las desigualdades
en salud. La hipermedicalizacién hace referencia al proceso por el cual aspectos de la vida
cotidiana y problemas sociales son redefinidos como condiciones médicas que requieren
tratamiento farmacolégico. Desde un enfoque interseccional, la hipermedicalizacion
afecta de manera desproporcionada a ciertos grupos vulnerabilizados. Por ejemplo, las
mujeres han sido histéricamente objeto de la medicalizacién de procesos naturales
como el embarazo, la menopausia o las emociones vinculadas al estrés. Un ejemplo
claro es la medicalizacion de la ansiedad en mujeres, quienes son frecuentemente
diagnosticadas y tratadas con benzodiacepinas o antidepresivos, a menudo sin un
analisis profundo de los factores sociales, laborales o familiares que contribuyen a su
malestar. Este enfoque puede llevar a una dependencia farmacolégica y desviar la
atencion de soluciones estructurales o terapéuticas mas integrales. Las comunidades
racializadas también enfrentan una medicalizacién que estd impregnada de
estereotipos, como el sobrediagndstico de enfermedades mentales en determinados
grupos étnicos. Por ejemplo, los hombres jévenes racializados pueden ser etiquetados
con diagndsticos psiquiatricos que conllevan un uso excesivo de medicamentos
psicotrépicos, reforzando narrativas discriminatorias. La antropologia médica critica
cémo la hipermedicalizacién puede desviar la atencidn de las causas estructurales de
las desigualdades en salud, como la pobreza o la exclusidon social. Al transformar
problemas sociales en cuestiones individuales que requieren soluciones
farmacolodgicas, se refuerzan narrativas que culpabilizan a los individuos y se minimiza
la responsabilidad colectiva y politica.

Desde Médicos del Mundo ofrecemos apoyo econdmico en la obtencion de medicacion,
asi como en la prescripcién de algunos de ellos. Este trabajo se realiza de manera desigual
en las 3 islas por falta de recursos humanos y materiales. Sin embargo, esto no nos ha
impedido hacer un analisis de lo trabajado hasta el momento.

Este analisis sobre prescripcidn y provision de medicamentos muestra una tendencia
preocupante en relacion con la tarjeta sanitaria y el acceso a la salud. En particular, las
categorias "En tramite" y "No consta" representan una barrera administrativa que puede
dificultar la obtencion de la tarjeta sanitaria, lo que impacta directamente en la posibilidad
de acceder a tratamientos médicos.
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Las mujeres que se encuentran en estas categorias enfrentan un obstaculo adicional para
recibir la atencién que necesitan, lo que podria estar contribuyendo a una situacién de
exclusién sanitaria. Garantizar un acceso agil y sin restricciones a la tarjeta sanitaria es un
paso clave para reducir las desigualdades en la prescripcion y provision de
medicamentos.

Las barreras fisicas hacen referencia a la dificultad en el transporte tanto en las zonas
urbanas como rurales, los horarios inadecuados y los obstaculos arquitectonicos de
instalaciones sanitarias. También contempla la adecuacién de la infraestructura para
personas con discapacidad o movilidad reducida. En ocasiones, las personas que
atendemos deben realizar trayectos de largas distancias para acceder a servicios y no
siempre cuentan con una red de transporte que facilite el acceso.

Dificultad en el transporte

Horarios inadecuados 1 1 1
Obstaculos arquitectdnicos 1
WL | ]

También hemos registrado 165 superaciones de esas barreras gracias a la mediacion de
Médicos del Mundo, aunque esto no significa que la barrera haya desaparecido para la
poblacién. No se ha podido analizar porque abarcar todas las barreras no era posible
para el equipo humano con el que cuenta Médicos del Mundo en Canarias, asi como sobre
barreras econdmicas no hemos recogido las vinculadas a la salud dental, a los gastos de
productos sanitarios como audifonos o gafas y hemos aproximado al problema en
relacion con el gasto en medicacion.
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Con el objetivo de fortalecer el servicio canario de salud (SCS) durante el afio 2024, Médicos del Mundo
en Canarias ha realizado un total de 70 acompainamientos de titulares de derecho, incluidos 3
acompaiamientos por interrupcion voluntaria del embarazo (IVE). Se entregaron mds de 100.000
preservativos, mds de 20.000 lubricantes, 20 test de embarazoy 18 copas menstruales entre otros
materiales.
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LA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

El derecho a la salud sexual y reproductiva es una parte integrante del derecho a la salud
consagrado en el articulo 12 del Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y
Culturales. Fue durante la Conferencia Internacional sobre Poblacién y Desarrollo, en el
Cairo donde se reconocié por primvera vez a nivel global que los derechos
reproductivos son derechos humanos y se establecié la importancia del acceso a
servicios de salud sexual y reproductiva. En la observacion general 22 (Consejo Econémico
Social, 2016) se detallan todas las caracteristicas imprescindibles de esta parte del
derecho a la salud, pero ademas en la revisién de la Agenda 2030 para el Desarrollo
Sostenible (Naciones Unidas, 2018) donde se incluyeron en 2015 objetivos y metas en la
esfera de la salud sexual y reproductiva, se reforzaron compromisos en esta materia.

Segun la ONU (Organizacién de las Naciones Unidas), los derechos sexuales y
reproductivos comprenden desde el ejercicio de la sexualidad de manera independiente
de la reproduccion, estar libre de discriminacion, presién o violencia en nuestra vida y
decisiones sexuales, poder con acceso a educacion sexual (y afectiva) dirigida al desarrollo
de la persona y el ejercicio responsable de la sexualidad en forma plena, libre e
informada, hasta como tener acceso a servicios médicos de calidad, adecuada y digna
para la salud.

Cuando hablamos de los derechos sexuales y reproductivos debemos tener en cuenta
qgue se ven profundamente afectados por los determinantes sociales de la salud, por lo
que hay que tener siempre presente la procedencia de las personas, el género, la
distribucion del poder, la situacién de pobreza, la vivienda y otros factores para entender
bien como las barreras van a afectar a la salud de estas personas.

Algunos de estos determinantes han quedado reflejados en apartados anteriores.
Podriamos destacar que la poblacion atendida por Médicos del Mundo en Canarias es
mayoritariamente mujeres cis, que un porcentaje muy elevado procede de paises
empobrecidos, del sur global y que, no tienen ingresos regulares, ni viviendas estables, ni
acceso a informacioén clara. Todas estas caracteristicas hacen que aumente la morbilidad
de estas mujeres y que empeore como consecuencia de las barreras.
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ACCEDER A SERVICIOS DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

Las principales barreras identificadas desde Médicos del Mundo Canarias en torno a la
salud sexual y reproductiva estan relacionadas con la disponibilidad de programas de
atencion a esta parte de la salud de las poblaciones, es decir, tener programas y/o
protocolos dirigidos a personas con necesidades especificas no cubiertas como las
mujeres en situacion de prostitucion o las supervivientes de mutilacion genital femenina
o las mujeres en situacién de sinhogarismo. A pesar de que la nueva ley de derechos
sexuales y reproductivos (Ministerio de Igualdad, 2023) pretende mejorar
sustancialmente el acceso a medicaciéon, a métodos anticonceptivos y al acceso a la
interrupcion voluntaria del embarazo (IVE), lo cierto es que seguimos constatando
barreras y falta de informacion clara al respecto, incluso entre los propios profesionales.
Desde Médicos del Mundo solicitamos contar con profesionales sanitarias responsables:
formadas y capacitadas, que conozcan las distintas realidades de las personas que
atienden, no solo desde la consulta, sino también desde la comunidad en la que residen.

A lo largo del 2024, Médicos del Mundo en Canarias ha querido enfocar la mirada en los
procesos de interrupciéon voluntaria del embarazo (IVE), el ambito de las infecciones de
transmision sexual (ITS) y en paralelo a este punto, se ha querido objetivar informacién
acerca del virus del papiloma humano (VPH).

INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBARAZO (IVE)

Segun datos de la OMS, 39.000 mujeres embarazadas mueren cada afio por
complicaciones derivadas de abortos en condiciones de riesgo en todo el mundo (OMS
2022). Esta cifra deja constancia de la cantidad de mujeres expuestas a un riesgo que
compromete su salud por encontrarse diversas barreras que impiden la realizacion
seguray legitima de la interrupcion de la gestacion.

El aborto inducido en Espafia esta regulado por la Ley Organica 1/2023, del 28 de febrero,
por la que se modifica la Ley Organica 2/2010, de 3 de marzo, de salud sexual y
reproductiva y de la interrupcidon voluntaria del embarazo, con modificaciones que
incluyen la eliminacion de la obligatoriedad de que las jovenes de 16 y 17 afios cuenten
con el permiso paterno para abortar, la salud menstrual, la supresion de los tres dias "de
reflexion", entre otras medidas.
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Esta ley tiene como objeto garantizar los derechos fundamentales en el ambito de la salud
sexual y salud reproductiva establecidos en la OMS, regulando las condiciones de

la interrupcion _voluntaria del embarazoy puntualizando las correspondientes

obligaciones de los titulares de responsabilidades. A su vez, desde el Servicio Canario de
Salud se promulgd la instruccion n°11/2023 que establece las directrices para la
prestacion del IVE en Canarias y que terminé de implementarse con la creacion del
registro de profesionales sanitarios objetores de conciencia en marzo del 2024.

Barreras relacionadas con el acceso

Embarazadas a quienes se deniega la atencion sanitaria

Falta de empadronamiento

Imposibilidad de acreditar periodo de estancia superior a 3 meses
Retraso en el tramite administrativo de la tarjeta sanitaria

Falta de documentacién identificativa

Solicitante de asilo con barreras administrativas de acceso

Otras barreras de informacién

En Médicos del Mundo Canarias, durante el aflo 2024 nos hemos encontrado con varias
mujeres embarazadas, en situacién administrativa irregular que, al acercarse al centro de
salud para tramitar su tarjeta sanitaria y asi poder acceder al sistema sanitario, se les ha
negado dicho acceso alegando la necesidad de “estar empadronadas” durante, al menos,
3 meses, lo cual contraviene no s6lo su derecho (recogido en la Ley del 7/2018 mas
adelante escrita) sino que supondria en muchos casos el avance de la gestacion por
encima de las 14 semanas permitidas por ley para la realizacion de una interrupcién. Este
tipo de barrera administrativa, de informacién y discriminatoria hace que la labor de
Médicos del Mundo contintie siendo necesaria, en materia de defensa de los derechos
humanos y, en concreto, de los derechos sexuales y reproductivos.

En el aflo 2024 se han acompafiado un total de 5 interrupciones voluntarias del
embarazo desde Médicos del Mundo Canarias. Las intervenciones realizadas por parte
del personal técnico han ido desde el apoyo para la tramitacién de la tarjeta sanitaria,
cuando a la mujer titular de derechos se le impide el acceso al sistema sanitario (el Real
Decreto Ley del 7/2018, del 27 de Julio, reconoce el derecho al acceso a la salud a mujeres
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en situacion administrativa irregular que estén embarazadas, para el seguimiento de su
gestacion o interrupcion de la misma), hasta el apoyo psicosocial y acompafiamiento
tanto telematico como presencial durante el proceso de interrupcion, ya fuera este
farmacolégico o por legrado. En los dias ulteriores también se presta un seguimiento
bipsicosocial, ya que una interrupcion del embarazo tiene efectos en la salud integral de
la mujer mas duraderos que el procedimiento en si.

En este contexto, se ha trabajado con personal sanitario del servicio de ginecologia
voluntario en la entidad de Médicos del Mundo en aterrizar una guia de
recomendaciones para el IVE en la unidad de ginecologia del Hospital Insular de Gran
Canaria, para que la atencion a las mujeres, especialmente en contexto de prostitucion,
de proceso migratorio o situacién de vivienda inadecuada o sinhogarismo concomitante,
fuera lo mas sensibilizada y adecuada a sus necesidades particulares como fuera posible,
ya que se evidencia un afio mas la necesidad de contar con una formacién clara y
especifica sobre las necesidades de colectivos vulnerabilizados como con los que se
trabaja desde la ONG, y que forman parte de la poblacién que debe ser atendida por los
recursos sanitarios publicos existentes. En este sentido, durante el afio 2025 el
voluntariado sanitario de Médicos del Mundo continuara impartiendo formaciones donde
se ponga en el centro el impacto que la prostitucion y demas determinantes sociales
tienen en la salud de las personas que conviven con estas realidades para adaptar las
intervenciones sanitarias y asi, mejorar la calidad asistencial.
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como profesional sanitaria,

¢De qué manera te han afectado
estas vivencias? ¢como te
hicieron sentir?

“Haber conocido un poco la experiencia vital
de las Titulares de Derechos y de toda la
violencia alrededor de la prostitucion me ha
posicionado en un abolicionismo
convencido y firme.”

Silvia

“Siento que una vez mas opera la ley de
cuidados inversos y que se ofrece menos
atencion a quien mas la necesita.”

Luz




o

de Canarias

INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL (ITS)

Se han realizado un total de 251 pruebas de VIH, 224 pruebas de Hepatitis C, y 226
pruebas de Sifilis (701 pruebas en total) siendo 566 de ellas a mujeres cis, 112 a hombres
cis y 23 a mujeres trans. Esto se debe en parte a que Médicos del Mundo Canarias tiene
un programa especifico de atencién a personas en situacion de prostitucion y victimas de
trata, y aqui, como en otros ambitos, el género femenino vuelve a presentar cifras
mayores.

Hombre Mujer Mujer Hombre Mujer Mujer Hombre Mujer Mujer
Cis Cis Trans Cis Cis Trans Cis Cis Trans

Test rapido sifilis - Test rapido VHC - prueba Test rapido VIH - prueba
prueba

Test diagndsticos realizados en las 3 islas desagregados por género en 2024

Centrando la informacion recogida de las intervenciones realizadas desde Médicos del
Mundo durante el afio 2024 en Canarias, se obtuvieron los siguientes datos:
Mujeres cis:
e 10 casos positivos en la infeccién por Treponema Pallidum (Sifilis)
e 1enelVirus de Inmunodeficiencia Humana (VIH)
e 1 caso positivo de Hepatitis C.
Respecto a los Hombres Cis, los datos analizados muestran:
e 5 casos positivos en Sifilis
e 2enVIH
e 2en Hepatitis C.
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Por ultimo (ya que no existen recogida de datos de hombres trans o no binarios para las
pruebas diagndsticas), respecto a Mujeres Trans:

e 2 casos positivos en sifilis.

e O paraVIH.

e 7 para Hepatitis C

Las personas que atendemos nos confirman, principalmente las mujeres en situacién de
prostitucion que no comparten con su médico/a de familia su situacién por miedo al
estigma y por no considerar que esta actividad conlleve un riesgo para su salud. Pero
muchas otras personas tampoco tienen la confianza con sus sanitarias para hablar
abiertamente de practicas sexuales, lo que hace que una parte de la poblaciéon acuda a
nosotras para abordar temas de acceso a tratamientos preventivos como la profilaxis pre
exposicién, el tratamiento post exposicién, el acceso a material preventivo y a
informacion sobre derechos sexuales y reproductivos, en general.

VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO

Por ultimo, en referencia al Virus del Papiloma Humano, que en Espafia presenta una
prevalencia media de infeccion por VPH en mujeres del 14,3%, siendo de hasta 29% en
mujeres jovenes de 18-25 afios. (Ministerio de Sanidad). Haciendo un breve recorrido
histérico, en Espafia se aprobo la introduccion de la vacunacién sistematica frente al virus
de papiloma humano (VPH) en mujeres adolescentes en noviembre de 2007,
incorporandose en todas las comunidades auténomas (CCAA) a lo largo de 2008. Este
programa incluia la captacién de mujeres no vacunadas hasta los 18 afios y la vacunacion
de personas con ciertas condiciones de riesgo, como estar en situacion de prostitucion, o
ser un hombre que tiene sexo con otros hombres, hasta los 26 afios. No es hasta el
pasado 12 de diciembre de 2024 cuando en Canarias (por detras de otras Comunidades
Auténomas pioneras como Galicia) se instaura una instruccion de modificacion de la
norma, por la cual las mujeres y personas en situaciéon de prostitucion y hombres que
tienen sexo con otros hombres tendran derecho a la vacuna del VPH hasta los 45 afios
(incluidos) y asi dar cobertura a las necesidades médicas de un grupo de poblacidon tan
expuesto como este. Dicha modificacion de la norma surge, en parte, gracias al trabajo
de Médicos del Mundo y su proyecto de Tendiendo Puentes, que lleva afios solicitando la
inclusion de este colectivo para su vacunacién y promocion de la salud.
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Resulta interesante hacer una comparativa del nivel de vacunacion frente a este virus en
Canarias con respecto al resto del territorio nacional, que ofrece unos datos que
muestran una mayor vacunacion a nivel nacional que autondémico, objetivando la
urgencia de mejorar la accesibilidad a esta profilaxis, asi como la informacion al respecto,
abordando de esta manera las barreras de acceso a la inmunizacién en este territorio.

Los datos aportados sélo hacen referencia a menores de entre 13y 15 afios, no estando
disponible datos de otros rangos de edad en la Pagina del Ministerio de Salud, ilustrando
de manera clara la invisibilizacion que hay respecto a la prevencion en rangos de edad y
colectivos especialmente susceptibles de infeccidon por estar en contextos de riesgo.
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Cuando hablamos de los derechos sexuales y reproductivos debemos tener en cuenta que se ven
profundamente afectados por los determinantes sociales de la salud, por lo que hay que tener
siempre presente la procedencia de las personas, el género, la distribuciéon del poder, la situacion de
pobreza, la vivienda y otros factores para entender bien como las barreras van a afectar a la salud de

estas personas.
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LA SALUD MENTAL

La vulnerabilidad social afecta a la salud mental de las personas. En una revision
bibliografica, Alvaro Jiménez et al. (2019) recogen bastante evidencia de que estar en
situacion de pobreza se relaciona con mas problemas de salud mental, especialmente
ansiedad y depresion, y esto se recrudece en contextos con elevada desigualdad social.
Segun la Encuesta Nacional de Salud (2017), la prevalencia de depresion entre las
personas en desempleo era mas del doble que entre las personas empleadas, y también
es mas del doble entre mujeres que entre hombres.

Las diferentes situaciones de vulnerabilidad social suelen ir acompafadas de un fuerte
estigma social, y esto también es asi en las personas a las que acompafia Médicos del
Mundo Canarias (personas en situacién de sinhogarismo, personas migrantes del Sur
Global, principalmente en situacién administrativa irregular, personas excluidas del
sistema sanitario y mujeres en situacion de prostitucion. La estigmatizacion es también
un factor que influye en la salud mental de las personas, correlacionando con ansiedad,
depresion y una autoestima significativamente mas baja (Gonzalez-Sanguino, Zamorano,
& Mufoz, 2022). El estigma es interiorizado por las personas, devaluando su
autoconcepto y contribuyendo al aislamiento y bajas expectativas de cambio (Bonnar,
Parker, Kane, & Bowen, 2018)

La vulnerabilidad social también aumenta las posibilidades de sufrir estrés
postraumatico, por las discriminaciones directas a las que suelen verse sometidas las
personas que se encuentran en situaciones de elevada desigualdad (Zanbar, 2023).

BARRERAS EN EL ACGESO A LOS SERVICIOS DE SALUD MENTAL

Las barreras de acceso a los servicios de salud mental son las mismas barreras
discriminatorias que explicdbamos con anterioridad pero con algunas particularidades
que pueden afectar al agravamiento de la sintomatologia, la deteccion precoz de
patologias o el correcto seguimiento de enfermedades ya diagnosticadas. En general,
existe un desconocimiento generalizado acerca de la presencia de profesionales de la
salud mental en los centros de salud para el abordaje de problemas psicolégicos “menos
graves” (sintomatologia ansiosa, depresiva...). Este desconocimiento genera que las
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personas no puedan tener acceso a estos servicios desde sus propios centros y, por lo
tanto, no reciben la atencién médica necesaria. El derecho a la informacién sanitaria y
asistencial esta recogido en diferentes textos legales (Ley Basica Regulardora de la
Autonomia del Paciente y de Derechos y Obligaciones en Materia de informacién y
Documentacién Clinica (Ley 41/2002); Real Decreto Ley 7/2018 que regula el acceso al
Sistema Nacional de Salud en condiciones de equidad y de universalidad de todos los
residentes en Espafia).

Archivo Médicos del Mundo Canarias 2024

También queremos hacer referencia a las barreras linglisticas puesto que en el Plan
Canario de Inmigracion y convivencia intercultural 2024 - 2027 se destacan las
dificultades de comunicacién que enfrentan los inmigrantes no hispanoblantes en todos
los niveles de atencion y especialmente en el sector de la salud mental.

En relacidn con las barreras fisicas, ya comentamos las dificultades que se encuentran

las personas que atendemos para acceder a servicios que, en ocasiones estan muy
alejados. La distancia geografica entre algunos pueblos y los servicios especializados en
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Salud Mental, es especialmente grande sobre todo en las islas menores, quedando
algunos lugares muy alejados geograficamente. Un ejemplo claro se observa en laisla de
Lanzarote, donde la distancia entre el centro de salud y la Unidad de Salud Mental entre
la localidad de Playa Blancay Arrecife es de mas de 40 kildmetros y cuenta con un sistema
de transporte insuficiente.

BARRERAS DE ACEPTABILIDAD DE LOS SERVICIOS DE SALUD MENTAL

Hemos identificado barreras relacionadas con la aceptabilidad de los servicios de
salud mental. Por un lado, la ausencia de perspectiva de género en la atencién a
pacientes con problemas de salud mental. La prevalencia de estos problemas,
especialmente ansiedad y depresion, es mayor entre las mujeres como consecuencia de
las desigualdades sociales que enfrentan (mayores tasas de precariedad econdémica, la
doble jornada - productiva y reproductiva - ) y de la elavada tasa de las distintas formas
de violencia de género (Bacigalupe, Cabezas, Baza, & Martinez, 2020). El sistema sanitario
es un agente clave para identificar situaciones de discriminacion por violencia de género
(Servicio Canario de Salud, 2023), trata con fines de explotacién sexual (Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 2017) o mutilacion genital femenina (Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad., 2015).

Sin embargo, desde las intervenciones realizadas en Médicos del Mundo Canarias
durante el 2024 encontramos en muchas ocasiones que el personal sanitario no conoce
los protocolos, siente inseguridad para aplicarlos, no tiene los medios para citar con una
frecuencia suficiente a la mujer para establecer una relacién de confianza o no tiene
conciencia de que su papel también puede ser vincular los problemas de salud con
situaciones sociales que atraviesan especificamente las mujeres e intervenir desde esa
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perspectiva. Y muy relacionado con esta parte esta la falta de formacion en perspectiva

informada en trauma dada la correlacion que existe entre el trastorno de estrés
postraumatico y estar en situacién de vulnerabilidad social. Esta perspectiva permite a las
profesionales y pacientes comprender la sintomatologia dentro de su propia historia de
vida, procesando asi de manera adecuada la informacion (Shapiro, 2017). Desde este
enfoque, en caso de que coexista con categorias diagndsticas psicopatoldgicas, estas son
mejor comprendidas en la identidad de la persona. La ausencia de este enfoque produce
que la personas refieran no comprender los sintomas y las etiquetas diagndsticas, sentir
miedo frente a los mismo y que nose procesen adecuadamente los recuerdos y las
cogniciones y emociones asociadas a estos.

Archivo Médicos del Mundo Canarias 2023

Por otro lado, la falta de conocimiento de lo que implica estar en ciertas situaciones de
vulnerabilidad. Es importante que las y los profesionales de la salud mental conozcan que
estar en ciertas situaciones de vulnerabilidad social implica, en muchos casos, problemas
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de salud mental (duelo migratorio en el caso de las personas migrantes, ansiedad,
depresidn, trastorno de estrés posttraumatico (TEPT)...) y esto es importante para realizar
una anamnesis completa y una intervencién integral que aborde todos los aspectos de la
persona. También hemos detectado dificultades para acceder a la atenciéon cuando hay
patologia dual. La existencia de consumo de sustancias lleva a los equipos de salud
mental a una derviacién directa a la UAD, lo que hace que muchas veces el foco esté
colocado en la adicciéon y no en la complejidad del sintoma. Es importante recordar
ademas, que los problemas de consumo son muchas veces una consecuencia de la
vulnerabilidad social y emocional, por lo que es importante conocer cuando, por qué y
para qué aparecen las conductas adictivas. En el caso de las mujeres en situacion de
prostitucion las conductas de consumo suelen derivar de la situacion prostitucional, como
una exigencia del contexto (de proxenetas y prostituidores), asi como un recurso para
sostener el ritmo exigido y para facilitar la disociacion al tener relaciones sexuales que
realmente no desean y que, a menudo causan asco, culpa y verguenza. De este modo, no
es recomendable establecer compartimentos estancos entre las diferentes patologias
gue se presenten, y si es necesario compartimentalizar por la profesionalizacion que se
requiere, debe hacerse de manera coordinada.
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Este es un caso real que Médicos del Mundo Canarias acompana desde el
ano 2019. En la situacion de Juana (nombre ficticio) se ven de manera clara muchas
de las barreras referidas, especialmente de aceptabilidad y calidad.

Juana es una mujer procedente de América del Sur, de 36 afios. Esta en
situacién regular y muy precaria. Presenta antecedentes de sintomatologia psicotica
y refiere sintomas compatibles con ansiedad, trastorno de estrés postraumatico y
depresion, y una severa privacion del suefio, con muchas dificultades en la
conciliacion y mantenimiento. Esta dificultad para descansar en su principal
preocupacion. Consume cannabis como relajante. Es derivada a salud mental desde
atencion primaria, y la psiquiatra que la atiende le dice que no la atendera hasta
gue no deje el cannabis. No indaga en los motivos del consumo ni la deriva ni
informa acerca de las unidades de atencion a las adicciones. Juana refiere, ademas,
que el trato fue frio y cortante y se sintié muy juzgada por el consumo. Solicita un
cambio de especialista, pero no hay especialistas disponibles para ello.

Un afio después, su médico de atencién primaria le dice que ha cambiado
la psiquiatra y la deriva de nuevo. Esta vez se siente escuchada, aceptada y bien
atendida. El tiempo de atencion no permite un abordaje psicoterapéutico, sino
farmacolégico. La medicacion no la ayuda a dormir, que es su prioridad, y no se le

explica los beneficios que presenta al margen de la conciliacion del suefio (aunque
ésta que se siga trabajando), por lo que se resiente la adherencia al tratamiento
debido a la frustracion. La distancia entre las citas con su especialista de salud
mental es de una media de tres meses.

Entre medias, Juana presenta crisis de angustia y de sintomatologia psicética que la
hacen ir a urgencias psiquiatricas. Ahi recibe diferentes diagnosticos segun cada
profesional, sin que se le haga una evaluacion exhaustiva (una media de 10 a 15
minutos con la/el profesional cada vez). No recibe informacion acerca de sus
diagnésticos (qué son, qué implican en su dia a dia, por qué le han diagnosticado
esa patologia concreta, a qué se deben los cambios, etc.). Refiere que una ocasién
en que se nego a recibir un tranquilizante, fue contenida por tres hombres. Juana ha
sufrido violencia sexual en reiteradas ocasiones y este evento le produjo una fuerte
angustia. Ella verbalizé que no le gusta que los hombres la toquen, a lo que los
trabajadores del hospital respondieron entre risas que no le van a hacer nada, que
son los tres homosexuales. Lejos de calmarla, sintid que sus necesidades no eran
tomadas en cuenta.

La historia de Juana esta atravesada por muchos eventos potencialmente
traumaticos, que ademas relacionan en la linea temporal con el comienzo de
diferentes sintomas, sin que esto haya sido explorado o tratado en el Sistema
Canario de Salud.

Gobierno
de Canarias
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BARRERAS DE DISPONIBILIDAD DE LOS SERVICIOS DE SALUD MENTAL

Si hablamos de barreras vinculadas a la disponibilidad de los servicios de salud mental
podemos hacer referencia a la baja ratio de profesionales de la salud mental en el
servicio canario de salud. La ratio de profesionales de la psicologia en el estado es de 6
por cada 100.000 habitantes y este dato disminuye a 4,8 por cada 100.000 habitantes en
la Comunidad de Canarias (Duro, 2021). Esta cifra dista en casi un tercio con la estimada
por Xacobe Fernandez (Fernandez, 2021), calculada segun la incidencia de problemas de
salud mental entre la poblacion espafiola. En cuanto a psiquiatria, la ratio éptima es de
13 a 15 profesionales por cada 100.000 habitantes, mientras en el estado disponemos de
11,5 (Sociedad Espafiola de Psiquiatria y Salud Mental, 2022). No tenemos datos de la
ratio especifica de Canarias.

A parte de la disponibilidad de profesionales también es frecuente encontrar plazas
desiertas para psicolégos/as clinicos en algunas areas de salud mental por no haber
profesionales formados, sobre todo en islas menores. Ante esta situacién la Consejeria
de Sanidad del Gobierno de Canarias inform¢é de que el Servicio Canario de la Salud
formara a partir de la convocatoria 2024 - 2025 a un total de 41 profesionales sanitarios
residentes nuevos cada afio en el area de salud mental, tanto médicos internos residentes
(MIR) como enfermeras internas residentes (EIR) y profesionales de la psicologia internos
residentes (PIR), con esto se ha aumentado en 10 el nUmero de plazas en formacion en el
ambito de la salud mental en Canarias, con los residentes mas de Psiquiatria, dos de
Psicologia, uno de psiquiatria infantil y de la adolescencia y cinco de enfermeria de salud
mental. Otro problema que se suma a la disponibiliad de profesionales es alto nivel de
saturacion y burnout laboral que refieren, afectando a su bienestar y a su desempefio
laboral (Cabrera-Velazquez, Acosta-Artiles, Hernandez-Fleta, & Rodriguez Santana, 2016)

Ademas, también existe un problema con la disponibilidad horaria que, actualmente es
Unicamente en horario de mafiana. Sabemos que muchas de las personas que
atendemos manejan, bien por la situacion econdmica (como el caso de las mujeres en
situacidn de prostitucién que deben estar ejerciendo en horarios nocturnos), como por
las propias consecuencias psicoldgicas de la vulnerabilidad social (privacion del suefio,
ausencia de habitos y rutinas, etc), horarios desestructurados que les dificultan el acudir
a las citas en la primera mitad de la mafana.
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CONGLUSIONES

El presente informe evidencia que las barreras de acceso al Servicio Canario de Salud
continuan afectando gravemente a las poblaciones en situacion de mayor vulnerabilidad,
especialmente a mujeres migrantes en situacion administrativa irregular. A lo largo de
2023 y 2024, Médicos del Mundo ha identificado patrones persistentes de exclusiéon
sanitaria que dificultan el acceso efectivo a la atencion sanitaria y agravan las condiciones

de salud de las personas afectadas.

Entre los principales obstaculos, destacan las barreras administrativas, relacionadas
con la dificultad de obtener la tarjeta sanitaria debido a la exigencia de empadronamiento
y periodos de estancia minima; las barreras econémicas, reflejadas en la pobreza
farmacéutica y en intentos de facturacion indebida que disuaden a las personas de acudir
al sistema de salud; y las barreras culturales e idiomaticas, donde la falta de
informacion accesible y la persistencia de actitudes discriminatorias siguen limitando el

ejercicio efectivo del derecho a la salud.

Los datos de 2024 confirman que la exclusiéon sanitaria no solo persiste, sino que afecta
a un numero significativo de personas, manteniendo la tendencia ya detectada en 2023.
A ello se suma la creciente presion sobre el sistema de atencion primaria, donde las
dificultades para obtener citas médicas en tiempos razonables obligan a muchas

personas a recurrir a los servicios de urgencias o a posponer la atencién de su salud.

Ante este panorama, es imprescindible reforzar las estrategias de acceso universal a la
sanidad, eliminando las barreras identificadas y garantizando que ningun colectivo quede
excluido del derecho a la salud. La continuidad de estas dificultades hace urgente una
respuesta institucional eficaz que garantice la equidad en el acceso a los servicios

sanitarios para toda la poblacion.
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REGOMENDACIONES

Con el fin de avanzar en la eliminacién de las barreras de acceso al Servicio Canario de
Salud (SCS) y de exigir el derecho a la salud para todas las personas, desde Médicos del
Mundo Canarias recomendamos:

1. Reforzar la Salud Comunitaria. Entendiendo la salud comunitaria como aquella

que garantiza la equidad, promueve la participacién y contribuye a reducir las
desigualdades en salud.

Facilitar la longitudinalidad en la Atencién Primaria y reducir al
maximo la extrema movilidad del personal sanitario que impide
establecer vinculos de confianza con las personas y conocer la
situaciéon de salud a lo largo del proceso vital de cada una.

Reforzar los servicios sociales, asi como el personal de trabajo
social de los centros sanitarios para poner fin a su colapso.
Desvincular el empadronamiento de la persona de la posibilidad de
pedir cita con trabajo social.

Elaborar e implementar protocolos sanitarios especificos que
mejoren la atencion de personas migrantes, con perspectiva de
género y enfoque antropologico

Formar a las personas trabajadoras del sector sanitario para que
conozcany apliquen adecuadamente la normativa relativa al acceso
al Servicio Canario de Salud y asi erradicar la actual arbitrariedad e
incumplimiento de normativas vigentes incorporando en estas
formaciones la perspectiva antirracista.
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2. Acabar con la exclusién de parte de la poblacion residente en Canarias que, por

problemas administrativos aun no tiene reconocido el derecho a la asistencia

sanitaria, implementando mecanismos que permitan el acceso de todas las

personas a la asistencia sanitaria publica y a la obtencién de informacion sobre su

acceso y su estado de salud, independientemente de su situacion laboral,
administrativa u otras y absteniéndose de crear procedimientos paralelos o
adicionales para que las personas extranjeras soliciten su derecho a la atencion

sanitaria, garantizando la igualdad en el procedimiento entre toda la ciudadania.

Vi.

Vii.

viii.

Asegurar el acceso a los medicamentos de las personas con bajos
recursos, facilitando el derecho a la exencién de pago

Suspender la emision de compromisos de pago y facturaciones
en las atenciones de los Servicios de Urgencias.

Garantizar la atencidon para menores y mujeres embarazadas en
todos los casos, independientemente de su situacién administrativa
o tiempo de estancia en el territorio.

Eliminar todos los procedimientos que supongan una
vulneracion del derecho a la intimidad de las personas a la hora
de solicitar el acceso al servicio canario de salud

Dotar a la Atencién Primaria de personal suficiente para atender a
las personas en tiempo y forma adecuado.

Garantizar que los distintos centros sanitarios cuenten con
servicios de traduccion e interpretacion, asi como con personal
de mediacion intercultural que faciliten el acceso a informacién
comprensible y adaptado culturalmente

Asegurar la conexion mediante transporte publico de todos los
centros sanitarios de las poblaciones atendidas.

Desvincular el empadronamiento del acceso a la asistencia
sanitaria para garantizar que las personas vulnerabilizadas puedan
acceder.

Reconocer la validez de los informes de trabajo social elaborados
por trabajadoras/es sociales de organizaciones sociales.
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“Entender mejor la diversidad social de su
poblacion si de verdad quiere abordar la salud
de una manera global e inclusiva.”

Stivia

“Creo que la sensibilizaciéon de todo el
personal que trabaja en el sistema sanitario es
importante. Mejorar la promocion de la salud
y actividades comunitarias ya que sélo
tenemos tiempo para consultas individuales y
enfocadas sélo a la clinica. Contar con
traductores y mediadores interculturales.”

Maria del Mar

“Los administrativos deberian saber mejor las
leyes de extranjeria y sobre todo cuando poder
acceder al sistema sanitario a pesar.de no
tener tarjeta sanitaria.”

Sara
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