Los afroamericanos uti-
lizan menos productos
biolégicos que los cau-
casicos, a pesar de que
tienen enfermedades
mas graves'

El 13,3 %

de afroamericanos

El 46,2 %

de personas caucasicas

El 26 %

de las personas que viven

en Latinoamérica con
enfermedades que afectan a la
piel tardan entre 2 y 10 horas
en desplazarse para acudir

a cada cita sanitaria.?

Acceso a la
atencion sanitaria
y deteccion precoz
de la enfermedad
psoriasica

El tratamiento de la enfermedad psoriasica requiere un
acceso equitativo a la atencion sanitaria y una deteccion
precoz. En toda América, las variaciones en los sistemas
sanitarios y la asequibilidad de los tratamientos subrayan la
necesidad de soluciones a medida.

Acceso equitativo a la atencion sanitaria

Muchas personas con enfermedad psoridsica que viven en el
continente americano se enfrentan a grandes obstaculos para acceder
a los servicios sanitarios debido a factores socioeconémicos como los
ingresos, la raza y la cobertura del seguro® En EE. UU., las personas
con ingresos mas bajos o un seguro inadecuado corren un mayor
riesgo de hospitalizacién.® En Latinoamérica, las personas con seguro
privado tienen muchas mas probabilidades de buscar atencion médica
que las que dependen de la sanidad publica.*

Diagnéstico y tratamiento tempranos

El diagnéstico y el tratamiento tempranos son esenciales para mejorar
los resultados sanitarios y la calidad de vida de las personas que
padecen enfermedad psoridsica.® En el caso de la artritis psoriasica,
retrasar la visita al médico tan solo seis meses puede provocar dafios
irreversibles en las articulaciones y discapacidades a largo plazo.® La
escasez de dermatdlogos y reumatdlogos es cada vez mayor en todo
el mundo, especialmente en las zonas rurales. Como consecuencia,
muchos pacientes se enfrentan a largos tiempos de espera 'y

tienen que recorrer grandes distancias para recibir la atencién que
necesitan.”®

Acceso a los productos biolégicos

Los tratamientos biolégicos proporcionan resultados
significativamente mejores para las personas con la enfermedad
psoridsica®, pero siguen existiendo diferencias notables entre las
terapias recomendadas y su disponibilidad en el mundo real en todo
el continente americano.”® Las barreras para el acceso incluyen los
altos costes del tratamiento, la escasa adherencia al tratamiento, la
cobertura limitada de los seguros médicos

y los problemas de almacenamiento."
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Objetivos clave

Hacer frente a las disparidades en el acceso a la atencion sanitaria

y la deteccién precoz para la enfermedad psoridsica requiere un
enfoque multidisciplinar. Responsables politicos, profesionales
sanitarios y los grupos de defensa del paciente deben colaborar para:

Aumentar la sensibilizacion y llegar a las comunidades marginadas.

Reforzar las infraestructuras sanitarias en las zonas
insuficientemente atendidas.

Ampliar las iniciativas de telemedicina para facilitar las consultas a
distancia.

Mejorar la cobertura de los seguros y la asequibilidad de los
tratamientos.

Aumentar la financiacion y las subvenciones para los tratamientos
biolégicos.

Mejorar el acceso a las farmacias y la logistica de distribucion.

Reforzar las directrices sobre la enfermedad psoridasica en atencién
primaria.

Proporcionar formacion dermatolégica mejorada para médicos de
cabecera.

Educar a los pacientes sobre el uso adecuado de la medicacién, su
conservacién y cumplimiento.
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