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1. Introduccién/Presentacién

“Las fronteras reales de hoy no separan las naciones, sino al poderoso del desvalido, al libre del esclavizado,
al privilegiado del humillado. Hoy no hay muros que puedan crear una divisién entre las crisis humanitarias o
de los derechos humanos en una parte del mundo y las crisis de la seguridad nacional en ofra.”

Kofi Annan, Secretario General de las Naciones Unidas,
en su discurso de aceptacién al recibir el
Premio Nobel de la Paz en 2001.

El Foro para la Integracién Social de los Inmigrantes, en su calidad de Organo
Colegiado del Ministerio de Empleo y Seguridad Social, ante la promulgacién en el
BOE, el pasado dia 24 de abril y su posterior convalidaciéon en el Congreso de los
Diputados, con fecha 17 de mayo, del Real Decreto Ley de medidas urgentes para
garantizar la sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud, por el cual se modifica la
Ley de Extranjeria y la Ley 16/2003 de cohesién y calidad del Sistema Nacional de
Salud, entre otras, tomé la decisién en su sesién plenaria de 17 de mayo, de proceder a
la elaboracién de un informe/ monografia especifica, que entre ofros aspectos,
abordara el andlisis de las consecuencias que esta modificacién legislativa pueda tener
para la personas inmigrantes y sobre los actuales niveles de integracién, a la vez que
analizara las motivaciones que han podido llevar al Gobierno a legislar mediante Real
Decreto Ley, sin contar con los informes previos, entre ellos el del propio Foro para la
Integracién Social de los Inmigrantes, como hubiera sido aconsejable, si se hubiera
optado por la iniciativa legislativa como Proyecto de Ley.

Una monografia especifica que analice el actual marco legislativo internacional,
europeo y estatal que regula el derecho de acceso de la poblacién inmigrante al
Sistema Publico de Salud, las principales caracteristicas de la utilizacién de los servicios
publicos de salud por parte de la poblacién inmigrante y las propuestas tendentes a
que el desarrollo reglamentario garantice una cobertura sanitaria suficiente.

En la citada sesion plenaria del dia 17 de mayo se acordé la denominaciéon de la
monografia, “El nuevo marco legal fijado por el Real Decreto Ley 16/2012 y la salud
de la poblacién inmigrante”, tomando la decision de encomendar la coordinacién de los
trabajos de redacciéon a la Comisién de Politicas de Integraciéon, participacion e
interculturalidad, para su debate y aprobacion, si procede en el pleno extraordinario a
convocar para el 7 de junio.

El Real Decreto 3/2006, de 16 de enero, por el que se regula la composicién,
competencias y régimen de funcionamiento del Foro para la Integraciéon Social de los
Inmigrantes, estipula que una de las funciones del Foro consiste en “elaborar un informe
anual sobre la situacién de la integracidon social de los inmigrantes y refugiados”. En el
marco de estos informes el Foro ha analizado el drea de salud y elevado diversas
recomendaciones al Gobierno en diversos momentos. Cabe citar el informe del 2007 en
el cual se afirmaba que: “Dentro de la politica sanitaria, un objetivo prioritario ha de
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Intreduccién/Presentacién

ser el garantizar la equidad dentro del sistema sanitario para reducir las desigualdades
en salud entre las personas autéctonas y las inmigrantes interviniendo tanto en temas y
cuestiones sanitarias (acceso, prevencion de enfermedades, promocién de salud,
intervenciones clinicas...) como en aspectos sociales que tienen una importante
repercusion en la salud de los y las inmigrantes”. Para continuar afirmando que “en
sanidad el acceso implica la idea de que cada persona debe poder conseguir, sin
trabas, la atencién sanitaria que necesita para mantener o mejorar su salud. En este
dmbito las barreras pueden ser de distintos tipos: estructurales, juridicas, culturales, de
informacion o de comunicacién”.

El presente informe/monografia se realiza en el marco de las funciones asignadas al
Foro, referidas a la elaboraciéon de informes sobre las propuestas, planes y programas
que puedan afectar a la integracion social de las personas inmigrantes, a iniciativa
propia o cuando le sean requeridos por los érganos competentes de la Administracién
General del Estado. Al igual que la promocién o elaboraciéon de estudios e iniciativas
sobre asuntos relacionados con la integracién social de los inmigrantes y refugiados.

Con este informe el Foro tiene la voluntad de reforzar el espiritu de didlogo, bisqueda
de consenso y capacidad de propuestas que lo ha caracterizado desde su creacion,
considerando de vital importancia el que el Gobierno de Espafia pueda conocer el
andlisis que desde las diversas vocalias del mismo se hace del Real Decreto Ley
16/2012, de sus consecuencias y de las diferentes propuestas que en él se contienen.
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2. Aprobacién del Real Decreto-Ley 16/2012, de 20 de abril, de medidas
urgenies para garantizar la sestenibilidad del Sistema Nacienal de Salud y

mejorar la calidad y seguridad de sus actuaciones

2.1. Justificacion de la extraordinaria y urgente necesidad para la aprobacién
por el Gobierno de un Real Decreto-Ley

El articulo 86.1 de la Constituciéon Espaiiola sefiala que “en caso de extraordinaria y
urgente necesidad, el Gobierno podrd dictar disposiciones legislativas provisionales que
tomardn la forma de Decretos-leyes y que no podrdn afectar al ordenamiento de las
instituciones bdsicas del Estado, a los derechos, deberes y libertades de los ciudadanos
regulados en el Titulo I, al régimen de las Comunidades Auténomas ni al Derecho
electoral general”.

La jurisprudencia del Tribunal Constitucional avala la posibilidad de abordar estas
reformas mediante la aprobacién de un Real Decreto-ley siempre que concurran
circunstancias excepcionales de extraordinaria y urgente necesidad. En concreto,
sefalan:

= STC 60/1986, de 20 de mayo: Que una materia esté reservada a la ley
ordinaria, con cardcter absoluto o relativo, no excluye «eo ipso» la regulacién
extraordinaria y provisional de la misma mediante Decreto-ley, porque “la
mencién a la Ley no es identificable en exclusividad con el de ley en sentido
formal”.

= STC 111/1983, de 2 de diciembre: La justificacién del Decreto-ley podra
también darse en aquellos casos en que por circunstancias o factores, o por su
compleja concurrencia, no pueda acudirse a la medida legislativa ordinaria sin
hacer quebrar la efectividad de la accién requerida, bien por el tiempo a invertir
en el procedimiento legislativo o por la necesidad de inmediatividad de la
medida.

= SS. TC 29/1986, de 20 de febrero; y 177/1990, de 15 de noviembre: La
utilizacion del Decreto- Ley, mientras se respeten los limites del articulo 86 CE,
tiene que reputarse como una utilizaciéon constitucionalmente licita en todos
aquellos casos en que la gobernaciéon del pais requiera una accién normativa
inmediata o en que las coyunturas econémicas exijan una rdpida respuesta, y el
juicio politico sobre la concurrencia de este presupuesto de hecho habilitante
corresponde al Gobierno, sin perjuicio de su posible control juridico en caso de
ausencia de toda justificacion.

El Foro, sin cuestionar la legitimidad del uso del Real Decreto-ley, considera que
una reforma de este calado hubiera debido tener otro canal legislativo
permitiendo el contraste y el aporte necesario, entre otros, del propio Foro
mediante la emisién de un informe preceptivo.
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2. Aprcbacién del Real Decrefo-Ley 16/2012, de 20 de akbril, de medidas urgentes
para garantizar la sestenibilidad del Sistema Nacional de Salud y mejerar la calidad y

seguridad de sus actuaciones
|

En la Exposiciéon de Motivos del Real Decreto-ley 16/2012, se justifica la concurrencia
de estas circunstancias excepcionalisimas y la necesidad de una accién normativa
inmediata:

1. “Se ha perdido eficacia en la gestidn de los recursos disponibles, lo que se ha
traducido en una alta morosidad y en un insostenible déficit en las cuentas pUblicas
sanitarias. Se hace pues, imprescindible la adopcién de medidas urgentes que
garanticen su futuro y que contribuyan a evitar que este problema persista”. Sefiala,
asimismo, que “son necesarias reformas que permitan reforzar la sostenibilidad,
mejorar la eficiencia en la gestién, promover el ahorro y las economias de escalaq,
introducir nuevas herramientas a través de las nuevas tecnologias, ganar en cohesién
territorial, coordinar los servicios sanitarios y los sociales y, sobre todo, garantizar la
igualdad de trato en todo el territorio nacional con una cartera bdsica de servicios
comunes”.

2. “Las medidas que se aplican en el presente real decreto-ley tienen como obijetivo
fundamental afrontar una reforma estructural del Sistema Nacional de Salud
dotdndolo de solvencia, viabilidad y reforzando las medidas de cohesién para
hacerlo sostenible en el tiempo, lo que hace necesario que éstas se apliquen con la
mayor urgencia posible. Se hace preciso, en el actual contexto socioeconémico, que
dichas medidas se materialicen en un instrumento normativo de efecto inmediato que
de respuesta, sin demora, a las demandas internas de mejora de la equidad que
exige la ciudadania, de eficiencia que exige el Tribunal de Cuentas y de seguridad
que exige el sector sanitario, y a las externas de transparencia y viabilidad que
exige la Unién Europea”.

3. “El Tribunal de Cuentas ha puesto de manifiesto que el Sistema Nacional de Salud
estd asumiendo, con cargo a sus presupuestos, la asistencia sanitaria de personas
que la tienen ya cubierta, bien por sus instituciones de seguridad social en origen,
bien por esquemas de seguros privados, lo cual estd erosionando enormemente su
capacidad financiera e impidiendo que sus gestores puedan seguir realizando
mejoras en los servicios. Se impone, pues, una clarificacién armonizada de la
condiciéon de asegurado, a efectos de la prestacidn de servicios sanitarios y
sociosanitarios, de tal forma que ésta quede vinculada de forma efectiva a la
financiaciéon por impuestos y al cardcter de solidaridad social que el esquema
progresivo de los mismos tiene en nuestro pais.

Y es, precisamente, esta materia la que se encuentra regulada en el Capitulo | de este
real decreto-ley, donde se regula la condicién de asegurado, en su Disposicién final
tercera, por la que se modifica el articulo 12 de la Ley Orgdnica 4/2000, de 11 de
enero, sobre derechos y libertades de los extranjeros en Espana y su integracién social,
precepto que no tiene naturaleza orgdnica segin establece la disposicion final cuarta
de dicha ley, asi como en su Disposicién final quinta en la que se modifica el articulo 7
del Real Decreto 240/2007, de 16 de febrero.”
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2. Aprobacién del Real Decreio-Ley 16/2012, de 20 de abril, de medidas urgentes
para garantizar la sestenibilidad del Sistema Nacienal de Salud y mejorar la calidad y
seguridad de sus actuaciones

2. 2 Procedimiento establecido para su tramitaciéon: urgencia y celeridad.
Ausencia de solicitud de informes

Las_SS. TC 29/1986, de 20 de febrero; y 177/1990, de 15 de noviembre configuran
el Real Decreto Ley como una accion normativa inmediata.

La esencia del Real Decreto Ley es la celeridad en su tramitacién que permite adoptar
medidas urgentes sin estar sometidos al procedimiento legislativo ordinario. Por ello, no
se solicitan informes ni dictdmenes de los érganos consultivos, incluyendo del Consejo de
Estado, como si ocurre con la elaboracién de los proyectos de ley o de reales decretos.
El articulo 22 de la Ley 50/1997, de 27 de noviembre, del Gobierno, que regula el
procedimiento para la aprobacién de los proyectos de ley, incluyendo la solicitud de
dictdmenes e informes no es de aplicacién en el caso de los Reales Decretos leyes,
Unicamente en el supuesto de proyectos de ley (articulos 87 y 88 de la constitucion). El
articulo 24 de la Ley 50/1997 contempla la peticiéon de informes y el trédmite de
audiencia para la tramitacién de proyectos de reales decretos, pero tampoco es
aplicable en el caso de los Reales Decretos Leyes.
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3. Andlisis de las principales motivaciones en las que se asienta la referma

3.1 Nuevas medidas para garantizar el Sistema Nacional de Salud
l.- Régimen para los ciudadanos de la Unién Europea

La creaciéon del Sistema Nacional de Salud ha sido uno de los grandes logros de nuestro
Estado del bienestar, dada su calidad, su vocacién universal, la amplitud de sus
prestaciones, su sustentacion, en el esquema progresivo de impuestos y la solidaridad
con los menos favorecidos, lo que le ha situado en la vanguardia sanitaria como un
modelo de referencia mundial.

Sin embargo, la falta de adecuacién de algunas de las normas existentes a la realidad
socioeconémica y la falta de rigor en su eficiencia, ha conducido a nuestro Sistema a una
situacion de grave dificultad econémica sin precedentes.

La expedicion de Tarjetas Sanitarias Europeas a personas residentes en Espafia que no
cumplian los requisitos de residencia previstos en la Directiva 2004/38/CE del
Parlamento Europeo y del Consejo, de 29 de abril de 2004, ha puesto de manifiesto la
fragilidad del mecanismo de reconocimiento del derecho a la proteccién de la salud en
nuestro pais.

El Tribunal de Cuentas asi lo ha sefalado, indicando que el Sistema estaba asumiendo,
con cargo a sus presupuestos, la asistencia sanitaria de personas que la tienen ya
cubierta, bien por sus instituciones de seguridad social en origen, bien por esquemas de
seguros privados, erosionando enormemente nuestra capacidad financiera e impidiendo
realizar mejoras en nuestros servicios.

Entre las medidas adoptadas por el Gobierno de Espafia en el Real Decreto — Ley
16/2012, de 20 de abril, se encuentra la transposicién de los requisitos de residencia
para los ciudadanos de la Unién Europea y sus familiares, de conformidad con la
Directiva 2004/38/CE, en el nuevo articulo 7 del Real Decreto 240/2007, de 16 de
febrero, sobre Entrada, libre circulaciéon y residencia en Espafia de ciudadanos de
Estados miembros de la UE y de otros Estados parte en el Acuerdo sobre el Espacio
Econémico Europeo.

1. A partir del dia 24 de abril de 2012, los ciudadanos de la Unién Europea y sus
familiares que deseen residir en Espafa, deberdn solicitar su inscripcién como
residentes (residencia superior a tres meses).

Para inscribirse como Residentes, deberdn acreditar, bdsicamente, o bien ser
trabajadores por cuenta ajena o propia, o bien, si no trabajan, estar en posesiéon de
recursos econdmicos suficientes y tener un seguro de enfermedad pUblico o privado.

El marco legal y la salud de los inmigrantes
Foro para la Integracién Social de los Inmigrantes

11



3. Andlisis de las principales motivacienes en las que se asienia la refarma
|

2. Si desean acceder al Sistema publico de Salud espaiiol, en régimen de igualdad con
los espafioles, deberdn acreditar dichos requisitos previos de residencia. No siendo
suficiente, a partir del dia 24 de abril, el simple empadronamiento en el
Ayuntamiento de residencia.

3. Una vez inscritos como residentes, deberdn solicitar la condiciéon de “asegurado” en
las oficinas del Instituto Nacional de Seguridad Social.

4. Una vez “asegurados”, ya pueden solicitar la Tarjeta Sanitaria en los Servicios de
Salud de la Comunidad Auténoma donde residen.

Il. Régimen para los extranjeros nacionales de Estados Terceros

1. En consonancia con lo dispuesto en esta nueva medida para los ciudadanos de la
Unién Europea y sus familiares, el Gobierno espafiol ha modificado los requisitos que
deben acreditar los extranjeros para poder obtener asistencia sanitaria.

2. A partir del dia 24 de abril, si desean acceder al Sistema pUblico de Salud espafiol,
en régimen de igualdad con los espanoles, los extranjeros no ciudadanos de la Unién
Europea y familiares, y que son nacionales de Estados Terceros, deberdn demostrar
que son residentes en Espaiia, es decir, que tienen en vigor una autorizacién de
residencia expedida por las autoridades espanolas,

3. Los extranjeros residentes deberdn solicitar la condicién de “asegurado” en las
oficinas del Instituto Nacional de Seguridad Social.

4. Una vez “asegurados” ya pueden solicitar la Tarjeta Sanitaria en los Servicios de
Salud de la Comunidad Auténoma donde residen.

5. Los extranjeros no registrados ni autorizados como residentes en Espaiia, recibirdn
asistencia sanitaria en las siguientes modalidades:

a) de urgencia por enfermedad grave o accidente, cualquiera que sea la causa,
hasta su situacion de alta médica

b) de asistencia al embarazo, parto y postparto.

En todo caso, los extranjeros menores de dieciocho afos recibirdn asistencia en las
mismas condiciones que los espafioles.

6. Como medida transitoria, se ha establecido que los extranjeros que se encuentran en
Espafia seguirdn recibiendo la asistencia sanitaria ordinaria que ya disfrutaban,
desde el dia 1 de septiembre de 2012, fecha en la que entra en vigor el requisito
de residencia previa para obtener la condicién de asegurado.

Se recuerda en todo caso que el hecho de disponer de un titulo habilitante no serd
elemento determinante para dotar de la debida proteccién sanitaria respecto a los
colectivos mds vulnerables —atencién de urgencia por enfermedad o accidente;
asistencia al embarazo-parto y postparto y en todo caso a los extranjeros menores de
18 afos-, ya que todos ellos se encuentran protegidos.
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3. Andlisis de las principales motivacienes en las que se asienia la refarma
|

3.2. Informe de fiscalizacion de la gestion de las prestaciones de asistencia
sanitaria derivadas de la aplicacion de los Reglamentos Comunitarios y
Convenios internacionales de la Seguridad Social

Una de las motivaciones en las que se asienta la necesidad de promulgar el Real
Decreto-Ley 16/2012, de 20 de abril, de medidas urgentes para garantizar la
sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud y mejorar la calidad y seguridad de sus
actuaciones se encuentra en el Informe de fiscalizacion de la gestion de las prestaciones
de asistencia sanitaria derivadas de la aplicaciéon de los Reglamentos Comunitarios y
Convenios internacionales de la Seguridad Social, emitido por el Tribunal de Cuentas, en
el cual se pone de manifiesto que el Sistema Nacional de Salud estd asumiendo, con
cargo a sus presupuestos, la asistencia sanitaria de personas que la tienen ya cubierta,
bien por sus instituciones de seguridad social en origen, bien por esquemas de seguros
privados, lo cual estd erosionando enormemente su capacidad financiera e impidiendo
que sus gestores puedan seguir realizando mejoras en los servicios. Se impone, pues, una
clarificacién armonizada de la condiciéon de asegurado, a efectos de la prestaciéon de
servicios sanitarios y sociosanitarios, de tal forma que ésta quede vinculada de forma
efectiva a la financiaciéon por impuestos y al cardcter de solidaridad social que el
esquema progresivo de los mismos tiene en nuestro pais.

El Informe del Tribunal de Cuentas aborda, en el marco de los Reglamentos
Comunitarios y Convenios internacionales de Seguridad Social aplicables en el ejercicio
2009 (siete Convenios suscritos por Espafia con Andorra, Brasil, Chile, Ecuador,
Marruecos, Pert y Tinez):

1) El andlisis de la gestion financiera de las prestaciones de asistencia sanitaria
prestadas por el Sistema Nacional de Salud espaiiol (Comunidades Auténomas e
Instituto Nacional de Gestion Sanitaria respecto de las Ciudades Auténomas de
Ceuta y Melilla) a personas protegidas por la Seguridad Social de otros paises.

2) El cobro por la Seguridad Social espaiiola de la asistencia sanitaria prestada a los
extranjeros.

3) El posterior retorno de los cobros a los Servicios de Salud de las Comunidades
Auténomas.

4) Los pagos derivados de la atencién sanitaria prestada en terceros paises a personas
protegidas por la Seguridad Social espafiiola.

El informe del Tribunal de Cuentas no aborda o pone en cuestién las prestaciones
sanitarias a la poblacién inmigrante en situacién irregular en Espafia, no pertenecientes
a los 29 Estados del Espacio Econémico Europeo, a Suiza, o a alguno de los siete
Estados con los que Espafia tenia suscritos Convenios Bilaterales.

El Tribunal de Cuentas, en su informe, no cuestiona el cardcter universal de nuestro
sistema sanitario, ni la atencién que se presta a la poblacién inmigrante en situacion
irregular en cumplimiento de los derechos humanos y la legislacién internacional. El
tribunal de Cuentas en este informe no pone en cuestiéon el derecho a la salud y a las
prestaciones sanitarias, viniendo a poner de relieve deficiencias en la gestidn
administrativa y las disfunciones en distintos organismos de la Administracién espafiola,
que estdn ocasionando la no reclamaciéon y facturacién a ciudadanos europeos de
prestaciones sanitarias asumidas por nuestro Sistema Sanitario.
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El Tribunal de Cuentas en su informe plantea que en Espaiia, los reembolsos derivados
de la asistencia sanitaria prestada a asegurados por terceros paises que se encuentran
en estancia temporal en Espaiia se calculan mediante un sistema de justificacion de los
costes efectivos o gasto real (calculados en funcidon de los precios publicos aprobados
por cada Comunidad Auténoma y por el Instituto Nacional de Gestiéon Sanitaria por
cada tipo de prestacién de asistencia sanitaria), si bien, hasta el 1 de enero de 2009,
coexistié este sistema con otro basado en estimaciones del nimero de turistas recibidos
en Espafa y que, segun las estimaciones de este Tribunal, solo en caso de turistas del
Reino Unido, supuso para Espaiia unas pérdidas anuales de, al menos, 20 millones de
euros.

El informe responde a cuatro objetivos fundamentales:

1) Analizar el procedimiento seguido por el Instituto Nacional de la Seguridad Social y
por el Instituto Social de la Marina para la gestiéon financiera del importe de las
prestaciones de asistencia sanitaria derivadas de la aplicacion de los Reglamentos
comunitarios y convenios internacionales de la Seguridad Social.

2) Andlizar, desde la perspectiva de los principios de legalidad y buena gestién
financiera, las actuaciones realizadas por la Direcciéon General de Ordenacién de la
Seguridad Social en relacién con la cuantificacion de los costes medios o cuota
global.

3) Analizar la correspondencia entre la facturaciéon emitida por una muestra de los
Servicios de Salud de siete Comunidades Auténomas y el Instituto Nacional de
Gestidon Sanitaria y la facturacion presentada por el Instituto Nacional de la
Seguridad Social para su cobro a los paises correspondientes, y 4) verificar los
retornos efectuados a las Comunidades Auténomas y al Instituto Nacional de Gestién
Sanitaria, como consecuencia de los cobros y pagos gestionados por el Instituto
Nacional de la Seguridad Social, derivados de la aplicacién de los Reglamentos
comunitarios y convenios internacionales de la Seguridad Social.

Entre las conclusiones y recomendaciones que figuran en el Informe aprobado por el
Tribunal de Cuentas, obtenidas sobre una muestra de los Servicios de Salud de las
Comunidades Auténomas, pueden destacarse las siguientes:

Espafia estd prestando asistencia sanitaria a personas protegidas por la Seguridad
Social de Portugal y de Francia que se trasladan a Espaiia sélo con la finalidad
especifica de poder acceder a los centros, servicios y establecimientos sanitarios
espafoles sin tener derecho a recibir gratuvitamente esta asistencia sanitaria, por no
trabajar en Espaia. Ello supone un coste para nuestro Sistema Nacional de Salud, que
Espana no tiene porqué soportar.

El Tribunal ha verificado que Espafia no cuenta con una base de datos, centralizada, de
beneficiarios vinculados a los titulares con derecho a la asistencia sanitaria a cargo de
la Seguridad Social espafiola (tanto espafioles como extranjeros), por lo que existe el
riesgo de que trabajadores o pensionistas extranjeros protegidos por la Seguridad
Social espafola incluyan, indebidamente, en la Tarjeta Sanitaria Individual (documento
expedido por las Comunidades Auténomas que otorga el derecho a recibir asistencia
sanitaria en Espafia) como beneficiarios a su cargo a personas que estdn aseguradas en

sus Estados de origen.
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El Tribunal de Cuentas ha comprobado que, a 15 de junio de 2010, estaban inscritos en
la Tesoreria General de la Seguridad Social 453.349 personas de nacionalidad
extranjera (correspondientes a alguno de los 29 Estados del Espacio Econémico Europeo,
a Suiza, o a alguno de los siete Estados con los que Espafia tenia suscritos Convenios
Bilaterales) que tenian la condicidon de “personas sin recursos econdémicos suficientes, por
lo que, en consecuencia, tienen asistencia sanitaria gratuita a cargo de la Seguridad
Social espaiiola.

El Tribunal pone de relieve que otro de los riesgos inherentes a la figura de “personas
sin recursos econdémicos suficientes” de nacionalidad extranjera, es que la persona que
solicita el derecho a la asistencia sanitaria en Espana puede estar asegurada en su pais
de procedencia, lo que conlleva que se le atienda gratuitamente en Espafia, y que
Espaiia no pueda reclamar el importe de la asistencia sanitaria prestada..

Por otra parte, destaca que existian, a 15 de junio de 2010, un total de 2.586
personas que tenian la condicidn de “personas sin recursos econémicos suficientes” que
habian obtenido del Instituto Nacional de la Seguridad Social, indebidamente, una
Tarjeta Sanitaria Europea emitida por Espafia y que, por tanto, pueden recibir
asistencia sanitaria en cualquier pais del Espacio Econémico Europeo y en Suiza con
cargo a la Seguridad Social espafiola.

Recomienda que el Instituto Nacional de la Seguridad Social y los Servicios de Salud de
las Comunidades Auténomas y del Instituto Nacional de Gestion Sanitaria deberian
realizar las actuaciones oportunas para validar periédicamente que dichas personas
siguen cumpliendo los requisitos exigidos a quienes tienen la condicién de “persona sin
recursos econdémicos suficientes”, tanto si son titulares de una Tarjeta Sanitaria Europea,
como si sélo poseen la Tarjeta Sanitaria Individual.

El Tribunal de Cuentas ha podido constatar, con cardcter general, que Espafia no
factura a los paises de origen de los extranjeros, el importe de los medicamentos
facilitados por los centros, servicios y establecimientos sanitarios del Sistema Nacional
de Salud. Esta situacién supone un importante perjuicio econdmico para Espafia, y en
particular para las propias Comunidades Auténomas y para el Instituto Nacional de
Gestion Sanitaria respecto de las Ciudades Auténomas de Ceuta y Melilla, perjuicio que
ascendié (de acuerdo con la estimacion efectuada por este Tribunal de Cuentas) sélo en
el ejercicio 2009, al menos, a 4.500.000 euros. Esta situaciéon debe ser subsanada por
las Comunidades Auténomas y por el Instituto Nacional de Gestién Sanitaria.

En relacién a la facturacién de las actuaciones realizadas por los servicios sanitarios de
emergencia en el ejercicio 2009, el importe no facturado por las Comunidades
Auténomas y por el Instituto Nacional de Gestidon Sanitaria, de acuerdo con la estimacién
efectuada por este Tribunal de Cuentas, podria ascender al menos a 3.500.000 euros,
sdlo en el ejercicio 2009.

La facturacién emitida por Espaiia derivada de la asistencia sanitaria prestada a las
personas protegidas por la Seguridad Social de Brasil, Chile, Ecuador y Perd nunca ha
sido pagada por estos Estados, a pesar de haber sido puesta al cobro por Espaiiq,
teniendo en cuenta que estos Convenios Bilaterales entraron en vigor el 1 de diciembre
de 1995, el 13 de marzo de 1998, el 1 de noviembre de 1962 y el 1 de febrero de
2005, respectivamente. La deuda pendiente de cobro de estos Estados con Espaia
ascendié a 5.519.334,16 euros a 31 de diciembre de 2008. En este mismo sentido,
Espafia habia suscrito Convenios Bilaterales de Seguridad Social que contemplaban las
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prestaciones de asistencia sanitaria con Panamd& y Paraguay, Convenios que,
actualmente, no estdn en vigor. El Tribunal propone que el Ministerio de Empleo y
Seguridad Social estudie la conveniencia de mantener la vigencia de los Convenios
Bilaterales de Seguridad Social, en la parte relativa a la asistencia sanitaria debido,
entre otros motivos, al incumplimiento reiterado del pago por parte de los paises con los
que Espaiia tiene suscritos estos Convenios Bilaterales.

El Tribunal considera que el Convenio Bilateral suscrito con Marruecos en materia de
asistencia sanitaria es perjudicial para Espaia desde el punto de vista econdémico.

El Tribunal considera conveniente que los Servicios de Salud de las Comunidades
Auténomas verifiquen que las personas de nacionalidad extranjera en posesiéon de la
tarjeta sanitaria individual, expedida por dichos Servicios de Salud, reinen todos los
requisitos exigidos legalmente, mediante su contraste con la informacién existente en la
Base de Datos de Poblacién Protegida del Sistema Nacional de Salud.

Finalmente, entre otras recomendaciones, el Tribunal considera conveniente que las
Comunidades Auténomas transfieran a los centros, servicios y establecimientos sanitarios,
que en cada caso prestaron la asistencia sanitaria, el importe recibido del Instituto
Nacional de la Seguridad Social por la facturaciéon a personas protegidas por la
Seguridad Social de otros Estados, de forma proporcional a la facturaciéon efectuada
por dichos centros, de esta forma, se incentivaria la gestién de la facturacién por parte
de estos centros de las atenciones sanitarias prestadas por ellos, mediante el retorno a
estos centros de parte de los ingresos correspondientes a la facturacién emitida a las
personas protegidas por la Seguridad Social de otros paises.
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4.1. Pacto Internacional de los Derechos Econémicos, Sociales y Culturales.
Naciones Unidas

El referido Pacto fue adoptado y abierto a la firma, ratificaciéon y adhesiéon por la
Asamblea General en su resolucion 2200 A (XXI), de 16 de diciembre de 1966,
entrando en vigor con fecha 3 de enero de 1976.

En su articulo 2 punto 2 se pone de relieve que los Estados adheridos al Pacto se
comprometen a garantizar el ejercicio de los derechos que en él se enuncian, sin
discriminacién alguna por motivos de raza, color, sexo, idioma, religién, opinién politica
o de ofra indole, origen nacional o social, posicién econémica, nacimiento o cualquier
otra condicién social-

En su articulo 5.2 se expresa que no podrd admitirse restriccion o menoscabo de
ninguno de los derechos humanos fundamentales reconocidos o vigentes en un pais en
virtud de leyes, convenciones, reglamentos o costumbres, a pretexto de que el presente
Pacto no los reconoce o los reconoce en menor grado.

En su articulo 9, pone de manifiesto que todos los Estados adheridos al Pacto, reconocen
el derecho de toda persona a la seguridad social, incluso al seguro social. De igual
forma en el articulo 12, los Estados firmantes del Pacto reconocen el derecho de toda
persona al disfrute del mds alto nivel posible de salud fisica y mental. Entre las medidas
que deberdn adoptar los Estados Partes en el Pacto a fin de asegurar la plena
efectividad de este derecho, figurardn todas aquellas que sean necesarias para la
creacién de las condiciones que aseguren a todos la asistencia médica y los servicios
médicos en caso de enfermedad.

En el afio 2000 se aprobd la observacion 14 que desarrolla algunos aspectos del
articulo 12 del Pacto Internacional de los Derechos Econémicos, Sociales y Culturales. En
dicha Observacién, en el apartado de Temas especiales de interés general se incorpora
el principio de no discriminacién e igualdad de trato, la perspectiva de género, la mujer
y el derecho a la salud, los nifios y adolescentes, las personas mayores, las personas con
discapacidades etc.

Esta observaciéon también recoge las obligaciones legales de los Estados Parte (Espana
entre ellos) en tres niveles: respetar, protege y cumplir entre las que estd, como
obligacién bdsica la de satisfacer los niveles esenciales de cada uno de los derechos
enunciados en el Pacto, incluida la atenciéon primaria atendiendo al criterio de no
discriminacién e igualdad de trato. !

! Se adjunta el enlace  con la Observacion a la que se hace referencia:
http: //www.cetim.ch /es/documents /codesc-2000-4-esp.pdf
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Espafia ratificd el 23 de Septiembre de 2010 el Protocolo del PIDESC, otro instrumento
legal de gran importancia por el que nuestro pais se compromete de forma oficial a
cumplir lo que en él se establece. 2

El Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales examiné el quinto informe de
Espafia sobre la aplicaciéon del Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y
Culturales (E/C.12/ESP/5) en sus sesiones 129, 13% y 14, celebradas los dias 7 y 8 de
mayo de 2012 (E/C.12/2012/SR12-14), y aprobd, en su 28° sesién, el 18 de mayo de
2012, las observaciones finales que realiza al Estado Espafiol para ser tenidas en
consideracién. Entre las cuales cabe destacar las siguientes:

e El Comité estd preocupado por las modificaciones introducidas por el Real
Decreto-ley 16/2012, del 20 de abril de 2012, en particular a la Ley de
Extranjeria de 2009, que recortan los derechos de acceso de los inmigrantes en
situacion irregular a los servicios publicos de salud (art. 12).

e El Comité recomienda al Estado parte asegurar que, de conformidad con el
Comentario General 14 y con el principio de universalidad de las prestaciones
sanitarias, las reformas adoptadas no limiten el acceso de las personas que
residen en el Estado parte a los servicios de salud, cualquiera sea su situacion
legal. También recomienda que el Estado parte evalué el impacto de toda
propuesta de recorte en cuanto al acceso de las personas y colectivos
desfavorecidos y marginados a los servicios de salud.

e El Comité expresa su preocupacién por la reduccién de los niveles de proteccion
efectiva de los derechos consagrados en el Pacto que ha resultado de las
medidas de austeridad adoptadas por el Estado parte, perjudicando de forma
desproporcionada el disfrute de sus derechos por las personas y los grupos
desfavorecidos y marginados, especialmente los pobres, las mujeres, los nifios,
las personas con discapacidad, los adultos y los j6venes desempleados, las
personas mayores, los gitanos, los migrantes, y los solicitantes de asilo (art. 2.1).

e El Comité recomienda al Estado parte garantizar que todas las medidas de
austeridad adoptadas identifiquen el contenido minimo esencial de todos los
derechos del Pacto, y tomar todas las medidas apropiadas para proteger este
contenido esencial en cualquier circunstancia, especialmente para las personas y
los grupos desfavorecidos y marginados. En este contexto, el Comité recomienda
al Estado parte recopilar informacién estadistica desagregada, con el objeto de
identificar a las personas y grupos afectados y aumentar la eficacia de sus
esfuerzos para la proteccién de sus derechos econémicos, sociales y culturales. El
Comité también sefiala a la atencién del Estado parte su carta abierta sobre los
derechos econémicos, sociales y culturales en el contexto de la crisis econémica y
financiera, con fecha 16 de mayo de 2012.

e Preocupa al Comité que, pese a las medidas adoptadas por el Estado parte, los
inmigrantes y los gitanos sigan siendo objeto de discriminacion en el disfrute de
los derechos econdémicos, sociales y culturales, en particular en lo que respecta al

2 http:/ /treaties.un.org/Pages/ViewDetails.aspx2src=TREATY&mtdsg no=IV-3-a&chapter=4&lang=en
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empleo, la viviendq, la salud y la educaciéon. También preocupa al Comité la
persistencia de actitudes hostiles e intolerantes hacia estos colectivos, inclusive
por parte de los agentes de la fuerza publica (art. 2.2).

e El Comité recomienda al Estado parte incrementar las medidas adoptadas para
erradicar la discriminacién que sufre la poblacién inmigrante y los gitanos, asi
como para sancionar todo tipo de prdctica discriminatoria. EIl Comité recomienda
al Estado parte adoptar el proyecto de Ley Integral para la Igualdad de Trato
y la No Discriminacién.

e El Comité recomienda al Estado parte revisar las reformas adoptadas en el
contexto de la actual crisis econémica y financiera para garantizar que todas las
medidas de austeridad implementadas mantengan el nivel alcanzado de
proteccién de los derechos econdmicos, sociales y culturales, y sean en todos
casos temporales, proporcionales y no perjudiciales para los derechos
econdmicos, sociales y culturales

e El Comité pide al Estado parte que dé amplia difusion a las presentes
observaciones finales en todos los niveles de la sociedad, en particular entre los
agentes estatales, los jueces y las organizaciones de la sociedad civil y que, en
el préximo informe periédico, dé cuenta al Comité sobre las medidas adoptadas
para aplicarlas. También alienta al Estado parte a que haga participar a las
instituciones nacionales de derechos humanos, las organizaciones no
gubernamentales y los demds miembros de la sociedad civil en el debate
nacional previo a la presentacion de su préoximo informe periédico.

4.2. Consejo Europeo de Tampere, 15 y 16 de octubre de 1999

Segun la Introduccién, la sesion especial en Tampere se celebra para la creacién de un
espacio de libertad, seguridad y justicia en la Unién Europea, afiadiendo que desde el
Consejo se lanza un firme mensaje para confirmar la importancia de este objetivo. El
Consejo Europeo de Tampere constituye ademds un eslabén importante en la cadena
que ha desembocado en la aprobacién del Pacto Europeo sobre Inmigracién y Asilo en
octubre de 2008. En el resumen explicativo elaborado por el Presidente francés del
Consejo de Justicia e Interior cuando se aprobé el Pacto, se sefiala que éste expresa al
mas alto nivel “el compromiso politico de la Unién Europea y de sus Estados miembros
para con sus ciudadanos y los terceros Estados de cara a una verdadera politica comin
en materia de migraciones”. El Pacto destaca que “una gestién armoniosa y eficaz de
las migraciones debe ser global y tratar al mismo tiempo la migracién legal y la lucha
contra la inmigracién irregular” y también sefala que “una inmigracién mal gestionada
puede ser perjudicial para los Estados de acogida y para los propios inmigrantes. La
organizacién de la inmigracién debe tener en cuenta las capacidades de acogida de
Europa...”. Igualmente, entre los cinco compromisos que integran el Pacto, el primero se
dirige a “organizar la migracion legal teniendo en cuenta las prioridades, las
necesidades y la capacidad de acogida determinadas por cada Estado miembro vy
favorecer la integracién”. En el segundo compromiso, se sefiala que “los extranjeros que
se encuentren en situacién irregular en el territorio de los Estados miembros, deben
abandonar el territorio,” siendo preferible el retorno voluntario. Los Estados miembro
luchardn con firmeza contra forma de explotacién de los inmigrantes en situacion
irregular.
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Entre los Hitos de Tampere recogidos en el apartado “Hacia una Unién de libertad,
seguridad y justicia” se recoge: la integracién europea ha estado firmemente enraizada
en un compromiso compartido de libertad, sustentado en los derechos humanos” (punto )

Precisando en el apartado A). Una politica de asilo y migracién comin de la Unién
Europeaq, punto lll, nmeros 18, 19, 20 y 21 que:

((18. La Unién Europea debe garantizar un trato justo a los nacionales de terceros
paises que residen legalmente en el territorio de sus Estados miembros. Una politica
de integracién mds decidida deberia encaminarse a concederles derechos y
obligaciones comparables a los de los ciudadanos de la Unién, asi como a fomentar
la ausencia de discriminacién en la vida econdmica, social y cultural y a desarrollar
medidas contra el racismo y la xenofobia.

19. Basdndose en la comunicacién de la Comisién sobre un Plan de Accidn contra el
Racismo, el Consejo Europeo insta a que se incremente la lucha contra el racismo y
la xenofobia. Los Estados miembros aprovechardn las mejores prdcticas y
experiencias. Se seguird fortaleciendo la cooperacién con el Observatorio Europeo
del Racismo y la Xenofobia y con el Consejo de Europa. Ademds, se invita a la
Comisién a que presente lo antes posible propuestas de aplicacién del articulo 13
del Tratado CE en relacién con la lucha contra el racismo y la xenofobia. Para
luchar contra la discriminacién de forma mds general, se anima a los Estados
miembros a elaborar programas nacionales.

20. El Consejo Europeo reconoce la necesidad de aproximar las legislaciones
nacionales sobre las condiciones de admisién y de residencia de los nacionales de
terceros paises, basadas en una evaluacién conjunta de la evolucién econdmica y
demogrdfica de la Unién, asi como de la situacién en los paises de origen. Para ello
pide que el Consejo adopte decisiones con rapidez, baséndose en propuestas de la
Comisién. Dichas decisiones deberdn tener en cuenta no sélo la capacidad de
acogida de cada Estado miembro, sino también sus vinculos histéricos y culturales
con los paises de origen.

21. El estatuto juridico de los nacionales de terceros paises deberia aproximarse al
de los nacionales de los Estados miembros. A una persona que haya residido
legalmente en un Estado miembro durante un periodo de tiempo por determinar y
que cuente con un permiso de residencia de larga duracién, se le deberia conceder
en ese Estado miembro un conjunto de derechos de cardcter uniforme lo mds cercano
posible al de los ciudadanos de la Unién, que contenga, por ejemplo, el derecho a
residir, recibir educacién y trabajar por cuenta ajena o propia, sin olvidar el
principio de no discriminacién respecto de los ciudadanos del Estado de residencia.
El Consejo Europeo hace suyo el objetivo de ofrecer a los nacionales de terceros
paises que hayan residido legalmente).
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4.3. Comunicacion de la Comision al Parlamento Europeo, al Consejo, al
Comité Econémico y Social Europeo y al Comité de las Regiones. Una Politica
Comun de Emigracion para Europa: Principios, medidas e instrumentos

En el marco de los trabajos desarrollados para la armonizacién de una politica comin
europea de inmigracién y asilo, en junio de 2008 la Comisiéon europea realiza una
comunicacién, que carece de efectos juridicos vinculantes al Parlamento Europeo, al
Consejo, al Comité Econémico y Social Europeo y al Comité de las Regiones en junio de
2008, en el que recalca una vez mds que la politica comin de inmigracién es una
prioridad para la UE.

En este documento, la Comisién aboga, entre otros aspectos, por la integracion plena
como garantia de aprovechamiento del potencial beneficioso de la inmigracion.
Manifiesta, asimismo, que debe basarse en los valores universales de respeto de la
dignidad humana, la libertad, la igualdad y la solidaridad, asumidos por la UE, asi
como en el respeto de la Carta de los Derechos Fundamentales y del Convenio Europeo
de Derechos Humanos.

En este sentido, la agenda social renovada de la UE en materia de acceso, oportunidad
y solidaridad, fomentard la instauracién de una sociedad integrada e inclusiva, en la
que las oportunidades sean accesibles a todos.

En la mencionada Comunicacién, la Comisién propone diez principios comunes sobre los
que debe girar la politica comin de inmigracién que aglutina bajo los epigrafes de
prosperidad, seguridad y solidaridad. Menciona ejemplos de acciones concretas que
deben llevarse a cabo a nivel de la UE o del Estado miembro destinadas a poner en
prdctica dichos principios.

En el principio tercero “Prosperidad e inmigracién: la integracion es la clave del éxito
de la inmigracién”, la Comisién recomienda a los Estados:

0 Garantizar el acceso efectivo y no discriminatorio de los inmigrantes legales a la
atencion sanitaria y a la proteccidon social, y una aplicaciéon efectiva de la
legislaciéon de la UE que establezca que los nacionales de terceros paises tengan
el mismo trato que los nacionales de la UE con respecto a la coordinacion de lo s
regimenes de seguridad social en toda la UE.

0 Afianzar més la aplicacién del marco de la UE en materia de integracién, por
ejemplo, la participaciéon ciudadana, la integracién en el mercado laboral, la
integracion social, las medidas contra la discriminacién, la igualdad
reoportunidades, la ensefianza y las medidas a favor de los j6venes, el didlogo
intercultural y la gestion de la diversidad.

Finalmente, en las conclusiones, la Comisién entiende que en una actuacion coordinada y
coherente de la UE y sus Estados miembros, las cuestiones relacionadas con la
inmigraciéon se deben tener en consideracion en las demds politicas que puedan estar
relacionadas con ella. Las dimensiones econdémica, social e internacional de la
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inmigracion deben integrarse en todas las politicas pertinentes, incluidas las de
desarrollo, comercio, politica de cohesidn, la politica social y de empleo, las de medio
ambiente, educacién, sanidad, agricultura y pesca; la politica de seguridad y la politica
econdmica y fiscal.

4.4. Directiva Comunitaria 2000/43/CE

La Directiva 2000/43/CE del Consejo, de 29 de junio de 2000 regula la aplicacién del
principio de igualdad de trato de las personas independientemente de su origen racial
o étnico.

El articulo 3.1.e), que regula el dmbito de aplicacién, establece que la directiva se
aplicard a todas las personas, por lo que respecta tanto al sector pUblico como privado,
incluidos los organismos puUblicos, en relaciéon con la proteccidon social, incluida la
seguridad social y la asistencia sanitaria.

El articulo 3.2 de la Directiva establece que la misma no afecta a la diferencia de trato
por motivos de nacionalidad y se entiende sin perjuicio de las disposiciones vy
condiciones por las que se regulan la entrada y residencia de nacionales de terceros
paises y de apdtridas en el territorio de los Estados miembros y de cualquier
tratamiento derivado de la situacién juridica de los nacionales de terceros paises y de
los apatridas.

4.5. La Convencion sobre el Estatuto de los Refugiados de 1951

La Convencion de Ginebra de 1951 recoge en su articulo 23 el derecho a la asistencia
publica estableciendo que los Estados Contratantes concederdn a los refugiados que se
encuentren legalmente en el territorio de tales Estados el mismo trato que a sus
nacionales en lo que respecta a asistencia y socorro publicos.3

4.6. El Libro Blanco ‘““juntos por la salud: un planteamiento estratégico para la
UE (2008-2013)”, de 23 de octubre de 2007

Este Libro Blanco que establece recomendaciones para la accién conjunta entre los
diferentes paises de la Unién, define la estrategia comunitaria de salud publica hasta
2013, proponiendo cuatro principios con sus consiguientes acciones para la Comisién y/o
Estados Miembros y tres objetivos estratégicos para los préximos afos.

3 La Ley 12/2009, de 30 de octubre, reguladora del derecho de asilo y de la proteccién subsidiaria,
en su articulo 36 establece que la concesidén del derecho de asilo o de la proteccién subsidiaria
implicard el reconocimiento de los derechos establecidos en la Convencién de Ginebra sobre el
Estatuto de los Refugiados, en la normativa vigente en materia de extranjeria e inmigracién, asi como
en la normativa de la Unién Europeq, y, en todo caso el acceso a la educacién, a la asistencia
sanitaria, a la vivienda, a la asistencia social y servicios sociales, a los derechos reconocidos por la
legislacién aplicable a las personas victimas de violencia de género, en su caso, a la seguridad social
y a los programas de integracién, en las mismas condiciones que los espaiioles.
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0 Principio n° 1. Una estrategia basada en valores sanitarios compartidos

La politica sanitaria, tanto interior como exterior, debe basarse en valores claros. La
Comisién ha colaborado con los Estados miembros para definir un planteamiento para
los sistemas de atencién sanitaria basado en valores. En junio de 2006, el Consejo
adopté una Declaraciéon sobre los valores y principios comunes de los sistemas sanitarios
de la UE, que enuncia como valores esenciales la universalidad, el acceso a una atencién
sanitaria de calidad, la equidad y la solidaridad4. Sobre esta base se adoptard una
nueva declaraciéon acerca de los principios comunes para una politica sanitaria mds
amplia. El Consejo también invité a la Comisién a tener en cuenta e integrar la dimensién
de género, que se verd reforzada con la nueva estrategia.

La Carta de los Derechos Fundamentales reconoce el derecho de los ciudadanos a la
prevencion sanitaria y a beneficiarse de tratamientos médicos. Varias declaraciones
internacionales consagran derechos fundamentales en materia de salud (...).

0 Principio n°® 2: «La salud es el tesoro mas preciado»

(--.) En el Informe de la Comisién al Consejo Europeo de primavera de 2006 se
exhortaba a los Estados miembros a reducir el elevado nimero de personas inactivas
por problemas de salud. También se subrayaba que, en numerosos sectores, la politica
desempefiar un papel en la mejora de la salud en beneficio de la economia en su
conjunto.

No debemos percibir el gasto sanitario Unicamente en términos de coste, también se
trata de una inversiéon de futuro. Puede considerarse una carga para la economia, pero
el coste real para la sociedad radica en los costes directos e indirectos asociados a los
problemas de salud, asi como en la falta de inversiones suficientes en dmbitos sanitarios
pertinentes. (...).

0 Obijetivo 2: Proteger a los ciudadanos frente a las amenazas para la salud

La proteccidon de la salud humana es una obligacién en virtud del articulo 152 del
Tratado CE (...)

4.7. Articulo 25 de la Declaracion Universal de los Derechos Humanos

La Declaracion Universal de los Derechos Humanos fue suscrita por la Asamblea
General de las Naciones Unidas el 10 de diciembre de 1948 y posteriormente
ratificada por Espafia. En su predmbulo se proclama como ideal comin por el que todos
los pueblos y naciones deben esforzarse, y tiene como finalidad que tanto los individuos
como las instituciones, inspirdndose constantemente en ella, promuevan, mediante la
ensefianza y la educacidn, el respeto a estos derechos y libertades, y aseguren, por medidas
progresivas de cardcter nacional e internacional, su reconocimiento y aplicacién universales
y efectivos, tanto entre los pueblos de los Estados Miembros como entre los de los
territorios colocados bajo su jurisdiccién.
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En su articulo 25 establece:

1. 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 alimentacién, el vestido, la vivienda, la
asistencia médica y los servicios sociales necesarios; tiene asimismo derecho a los seguros en
caso de desempleo, enfermedad, invalidez, viudez, vejez u otros casos de pérdida de sus
medios de subsistencia por circunstancias independientes de su voluntad.

2. La maternidad y la infancia tienen derecho a cuidados y asistencia especiales. Todos los
nifios, nacidos de matrimonio o fuera de matrimonio, tienen derecho a igual proteccién
social.

4.8. Articulo 35 de la Carta de los Derechos Fundamentales de la Unién
Europea.

Por su parte, la Carta de los Derechos Fundamentales de la Union Europea fue
firmada por los Presidentes del Parlamento Europeo, del Consejo y de la Comisién, el 7
de diciembre de 2000, con ocasién del Consejo Europeo de Niza. En ese momento la
proclamaciéon de esta Carta significaba tan solo un compromiso politico, sin ningin efecto
juridico obligatorio. El 12 de diciembre de 2007 la Carta fue adaptada, y el Tratado
de Lisboa firmado el 13 de diciembre de 2007 (en vigor desde el 1 de diciembre de
2009) le otorgé el mismo valor juridico vinculante que a los Tratados.

Su articulo 35 dispone:

Toda persona tiene derecho a acceder a la prevencién sanitaria y a beneficiarse de la
atencidn sanitaria en las condiciones establecidas por las legislaciones y prdcticas
nacionales. Al definirse y ejecutarse todas las politicas y acciones de la Unién se
garantizard un nivel elevado de proteccién de la salud humana.

“Los derechos humanos son protecciones garantizadas juridicamente a nivel
internacional, contra las acciones que interfieren con las libertades fundamentales y la
dignidad humana de individuos y grupos”.

4.9. Dictamen del Consejo Econémico Social Europeo sobre salud y
migraciones

Mediante carta del 14 de febrero de 2007, la futura Presidencia portuguesa solicité al
Comité Econémico y Social Europeo que elaborara un dictamen exploratorio sobre la
«Salud y migracién». En el Pleno del Consejo de julio de 2007 se procedié a su
aprobacién.

El Dictamen pone de relieve la importancia que tiene el que las politicas de la UE y de
los Estados miembros proporcionen un nivel elevado de proteccion de la salud a los
migrantes y sus familias, proponiendo la toma de medidas en un gran nimero de

4 Oficina del Alto Comisionado para los Derechos Humanos.
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dmbitos tanto politicos, como de empleo, salud, seguridad en el trabajo, la educacién,
la protecciéon social, asi como la promociéon de la salud y la atencién sanitaria

Entre sus recomendaciones a los estados cabe resefiar a los efectos de la presente
monografia, la siguiente: “El acceso a los fratamientos médicos y a los cuidados
preventivos deberia proporcionarse, como un derecho humano, a todas las personas que
residan en la UE, independientemente de su estatus, de conformidad con lo dispuesto en la
Carta de los Derechos Humanos fundamentales, que garantiza el acceso a los cuidados
preventivos y a la atencién médica”.

4.10. Convencion Internacional sobre la proteccion de los derechos de todos
los trabajadores migratorios de 1990.

La Convencién internacional sobre la protecciéon de los derechos de todos los
trabajadores migratorios y de sus familiares fue adoptada por la Asamblea General en
su resolucién 45/158, de 18 de diciembre de 1990. El Foro, aun siendo consciente de
que ninguno de los Estados miembros de la Unién Europea ha ratificado hasta la fecha
esta Convencién, considera conveniente seguir recomendando al Estado espaiol, como
ya hizo en sus informes de 2008 y de 2011, la ratificacién de dicha Convencién que ya
ha sido realizada por 45 Estados a nivel internacional y son decenas las organizaciones
y entidades que, a nivel europeo e internacional, siguen solicitando la ratificacién de la
misma por parte de los Estados miembro de la UE.

En su predmbulo pone de manifiesto que los problemas humanos que plantea la
migracién son ain mds graves en el caso de la migracién irregular, y que por tanto, se
debe alentar la adopcidon de medidas adecuadas, a fin de evitar y eliminar los
movimientos y el trdnsito clandestinos de los trabajadores migratorios, asegurdndoles a
la vez la proteccion de sus derechos humanos fundamentales mientras permanezcan en
los territorios de acogida.

Considera que los/as trabajadores/as no documentados o que se hallan en situacién
irregular son empleados frecuentemente en condiciones de trabajo menos favorables
que las de otros trabajadores y que para determinadas empresas ello constituye un
aliciente para buscar ese tipo de mano de obra con el objeto de obtener los beneficios
de una competencia desleal.

La Convencién Internacional otorga a todos los trabajadores/as migratorios y a sus
amiliares, ya sean regularizados o irregulares, el derecho a recibir cualquier tipo de
famil ;Y I d I , el d h b I 1 d

prestacién sanitaria urgente y al seguimiento de su tratamiento.
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4.11. Convenio n° 97 de la OIT sobre los trabajadores migrantes. Convenio de
la OIT n° 143 sobre las migraciones en condiciones abusivas y la promociéon
de la igualdad de oportunidades y de trato de los trabajadores migrantes

La aceleracién de la globalizacién econémica ha generado mas trabajadores migrantes
que lo ocurrido en cualquier otro tiempo. El desempleo y la creciente pobreza han
determinado que muchos trabajadores de los paises en desarrollo busquen trabajo en el
extranjero. Los paises desarrollados han aumentado su demanda de trabajadores,
especialmente de trabajadores no calificados. Como consecuencia de ello, son millones
los trabajadores y sus familias que viagjan a otros paises para encontrar trabajo. Se
estima que actualmente existen en el mundo 175 millones de migrantes, de los que
aproximadamente la mitad son trabajadores, (y que alrededor de un 15 por ciento de
éstos se encuentra en situacion irregular). Las mujeres representan casi la mitad de los
migrantes. Los trabajadores migrantes contribuyen a la economia de sus paises de
acogida y las remesas de dinero que envian a sus hogares ayudan a desarrollar las
economias de sus paises de origen. Sin embargo, al mismo tiempo, es frecuente que los
trabajadores migrantes tengan una escasa protecciéon social y sean vulnerables a la
explotacién y al trafico de personas. Los trabajadores migrantes con una capacitacién
son menos vulnerables a la explotacién, pero su partida ha privado a algunos paises en
desarrollo de unos trabajadores valiosos de los que estdn necesitadas sus economias.
Las normas de la OIT sobre las migraciones confieren mecanismos, tanto a los paises de
origen de los trabajadores migrantes como a los paises receptores, para la gestién de
los flujos migratorios y para la garantia de una adecuada proteccién a esta categoria
vulnerable de trabajadores (3).

En razén de la importancia de que las migraciones estén bien gestionadas, la
Conferencia Internacional del Trabajo de 2004 insté a la aplicacién de un plan de
accién destinado a los trabajadores migrantes , que incluye un marco multilateral no
vinculante para los trabajadores migrantes de la economia global, una aplicaciéon mas
extensa de las normas pertinentes, el fomento de las capacidades y una base global de
conocimientos sobre esta cuestién.

Seleccion de instrumentos pertinentes de la OIT

e Convenio sobre los trabajadores migrantes (revisado), 1949 (num. 97) -
[ratificaciones]
Estipula que los Estados que lo ratifiquen deberdn facilitar las migraciones
internacionales con fines de empleo, estableciendo y manteniendo un servicio
gratuito de asistencia y de informaciéon para los trabajadores migrantes, y
adoptando medidas contra la propaganda engaiosa sobre la emigracion y la
inmigracién. Incluye disposiciones sobre los servicios médicos apropiados para los
trabajadores migrantes y la transferencia de ingresos y ahorros. Los Estados deben
aplicar un trato no menos favorable que el que se aplica a sus nacionales con

5 OIT: En busca de un compromiso equitativo para los trabajadores migrantes en la economia globalizada,
Informe VI, Conferencia Internacional del Trabajo, 92° reunidén, Ginebra, 2004; P. Stalker, Workers
without frontiers: The impact of globalization on international migration, (OIT, Ginebra, 2000).
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respecto a un nimero de cuestiones que incluyen las condiciones de empleo, la
libertad sindical y la seguridad social.

En cuanto a la atencién sanitaria, sefiala literalmente la obligaciéon de velar porque
los trabajadores migrantes y los miembros de sus familias gocen de una proteccion
médica adecuada, incluso por motivo de enfermedad o accidente sobrevenidos.

e Convenio sobre los trabajadores migrantes (disposiciones complementarias),
1975 (nim. 143) - [ratificaciones]

Dispone medidas para combatir las migraciones clandestinas e ilegales, y, al mismo
tiempo, establece la obligaciéon general de respetar los derechos humanos bdsicos
de todos los trabajadores migrantes. También extiende el campo de la igualdad
entre los trabajadores migrantes con residencia legal y los trabajadores nacionales
mdés alld de las disposiciones del Convenio de 1949, para garantizar la igualdad
de oportunidades y de trato en el empleo y la ocupacién, la seguridad social, los
derechos sindicales y culturales, y las libertades individuales y colectivas a las
personas que, como trabajadores migrantes o miembros de sus familias, residen
legalmente en el territorio de un Estado que lo hubiese ratificado. Los Estados
Miembros deberdn facilitar la reunién de las familias de los trabajadores migrantes
que residen legalmente en su territorio.

Indica que, a condicién de haber residido legalmente en el pais con fines de empleo,
el trabajador migrante no podrd ser considerado en situacién ilegal o irregular por
el hecho mismo de la pérdida de su empleo, la cual no deberd entraiiar por si misma
el retiro de su permiso de residencia o de trabajo y deberd beneficiarse de un trato
igual al de los nacionales, conservando, tanto él como su familia de igualdad de
trato en lo concerniente a los derechos derivados de empleos anteriores.

Se hace constar que hasta el momento este Convenio no ha sido ratificado por el
Estado espanol.

Otros instrumentos de la OIT que hacen referencia a los trabajadores migrantes:
Instrumentos actualizados:
0 Convenio (nim. 97) sobre los trabajadores migrantes (revisado), 1949

O Recomendaciéon (nim. 86) sobre los trabajadores migrantes (revisado), 1949

0 Convenio (nim. 143) sobre los trabajadores migrantes (disposiciones
complementarias), 1975

0 Recomendaciéon (nim. 151) sobre los trabajadores migrantes, 1975

Instrumento en situacion provisoria

0 Recomendacién (ndm. 100) sobre la proteccién de los trabajadores migrantes (paises
insuficientemente desarrollados), 1955

Solicitud de informacién

0 Recomendaciéon (nim. 19) sobre las estadisticas de migraciones, 1922
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Instrumento que ha sido superado
Convenio dejado de lado

0 Convenio (nim. 21) sobre la inspeccién de los emigrantes, 1926

Instrumentos retirados
0 Convenio (num. 66) sobre los trabajadores migrantes, 1939
0 Recomendacién (nim. 2) sobre la reciprocidad de trato, 1919

0 Recomendacién (nim. 26) sobre la proteccién de las emigrantes a bordo de buques,
1926

Recomendaciones reemplazadas
0 Recomendacién (nim. 61) sobre los trabajadores migrantes, 1939

0 Recomendacién (nim. 62) sobre los trabajadores migrantes (colaboracién entre
Estados), 1939

4.12. El programa de accion de la Conferencia Internacional sobre la
poblacion y el desarrollo celebrado en 1994

Su principio 8° establece que “Toda persona tiene derecho al disfrute del mds alto nivel
posible de salud fisica y mental. Los Estados deberian adoptar todas las medidas
apropiadas para asegurar, en condiciones de igualdad entre hombres y mujeres, el acceso
universal a los servicios de atencién médica, incluidos los relacionados con la salud
reproductiva, que incluye la planificacién de la familia y la salud sexual. Los programas de
atencién de la salud reproductiva deberian proporcionar los mds amplios servicios posibles
sin ningun tipo de coaccidn. Todas las parejas y todas las personas tienen el derecho
fundamental de decidir libre y responsablemente el nimero y el espaciamiento de sus hijos y
de disponer de la informacién, la educacién y los medios necesarios para poder hacerlo”.

Asimismo el punto 7.11 establece que “Los inmigrantes y las personas desplazadas en
muchas partes del mundo tienen un acceso limitado a la atencién de la salud reproductiva y
pueden estar expuestos a graves riesgos para su salud y sus derechos reproductivos. Los
servicios deben ser especialmente sensibles a las necesidades de cada mujer y cada
adolescente y tener en cuenta su situacién, muchas veces de impotencia, prestando
particular atencién a las que son victimas de violencia sexual”.

En el punto 10.13 establece que: “Los gobiernos de los paises de destino deberian
respetar los derechos humanos bdsicos de los migrantes documentados, al mismo tiempo
que afirman su propio derecho a reglamentar el acceso a su territorio y a adoptar politicas
que configuren las corrientes migratorias. En lo que respecta a la admisién de los
migrantes, los gobiernos deberian evitar la discriminacién por razén de la raza, la religidn,
el sexo y la discapacidad, los aspectos relacionados con la salud y otros aspectos conexos
pertinentes con arreglo a las reglamentaciones nacionales de inmigracién y en particular las
necesidades especiales de las personas de edad y de los nifios. Se insta a los gobiernos a

El marco legal y la salud de los inmigrantes
Foro para la Integracién Social de los Inmigrantes

28


http://www.ilo.org/ilolex/cgi-lex/convds.pl?C021
http://www.ilo.org/ilolex/cgi-lex/convds.pl?C066
http://www.ilo.org/ilolex/cgi-lex/convds.pl?R002
http://www.ilo.org/ilolex/cgi-lex/convds.pl?R026
http://www.ilo.org/ilolex/cgi-lex/convds.pl?R026
http://www.ilo.org/ilolex/cgi-lex/convds.pl?R061
http://www.ilo.org/ilolex/cgi-lex/convds.pl?R062
http://www.ilo.org/ilolex/cgi-lex/convds.pl?R062

4. Marco normativo schre el derecho a la salud de las persenas inmigrantes
|

promover, mediante la reunién de las familias, la normalizacién de la vida familiar de los
migrantes legales que tienen derecho de residencia prolongada.”.

En el punto 10.22.e) establece que se deberdn Proporcionar servicios adecuados de
salud y educacién y otros servicios sociales a los refugiados y las personas desplazadas;

4.13 Articulos 10.2, 13.1, 43 y 53.3 de la Constitucion Espaiiola

Articulo 10.2

2. Las normas relativas a los derechos fundamentales y a las libertades que la Constitucién
reconoce se interpretardn de conformidad con la Declaracién Universal de Derechos
Humanos y los Tratados y acuerdos internacionales sobre las mismas materias ratificados
por Espana.

Articulo 13.1

1. Los extranjeros gozardn en Espafia de las libertades publicas que garantiza el presente
Titulo en los términos que establezcan los Tratados y la Ley.

Articulo 43

1. Se reconoce el derecho a la proteccidn de la salud.

2. Compete a los poderes publicos organizar y tutelar la salud publica a través de medidas
preventivas y de las prestaciones y servicios necesarios. La Ley establecerd los derechos y
deberes de todos al respecto.

3. Los poderes publicos fomentardn la educacidn sanitaria, la educacidn fisica y el deporte.
Asimismo facilitardn la adecuada utilizacidén del ocio.

Articulo 53.3

“3. El reconocimiento, el respeto y la proteccién de los principios reconocidos en el Capitulo
Tercero, informard la legislacién positiva, la prdctica judicial y la actuacidn de los poderes
publicos. Sélo podrdn ser alegados ante la Jurisdiccién ordinaria de acuerdo con lo que
dispongan las leyes que los desarrollen.”

4.14. Jurisprudencia del Tribunal Constitucional. STC 95/2003. STC 236/2007

El Tribunal Constitucional ha consolidado una doctrina respecto de la titularidad de los
derechos por parte de extranjeros (STC 107/1984) diferenciando tres grupos de
derechos:

O Derechos atribuidos a la persona en cuanto tal, con independencia de su condicién
juridica (por ejemplo, tutela judicial efectiva o derecho de reunién)

O Derechos no atribuidos a los extranjeros salvo en ciertos dmbitos y con
determinadas condiciones (art 23 Constitucion)
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O Derechos cuya atribucién a los extranjeros dependerd de la regulacién legal de los
mismos y respecto a los cuales es admisible que se fijen diferencias respecto de los
nacionales (art 43 proteccién a la salud).

El punto de partida de la construccion del régimen juridico-constitucional de los
extranjeros se encuentra centralizado en el articulo 13 CE. El articulo 13.1 establece que
“los extranjeros gozardn en Espafia de las libertades pUblicas que garantiza el presente
Titulo (Primero) en los términos que establezcan los tratados y las Leyes”. Este articulo
constituye la habilitaciéon del Estado para extender a los extranjeros derechos que la
Constitucién no les reconoce expresamente.

El legislador cuenta con un margen de actuacién, tiene cierta libertad para reconocerles
la titularidad de un derecho, y ésta, es la linea defendida por el TC que interpreta que
la ley y los tratados cumplen la finalidad de configurar el contenido de los derechos en
cuanto se ejerzan por extranjeros.

Para la contextualizacién del derecho a la protecciéon a la salud, debe recordarse que
éste se encuentra recogido en el articulo 43 de la constitucion, dentro del Capitulo llI
del Titulo | y no dentro de los derechos fundamentales y libertades publicas regulados
en la Seccién Il del Capitulo 1, que es el nicleo de mayor proteccién. Por ello, en virtud
del articulo 53.3 de la Constitucion “Sélo podra ser alegados ante la jurisdiccion
ordinaria de acuerdo con lo que dispongan las leyes que los desarrollen”.

Esta doctrina se recoge en la Sentencia 95/2000, de 10 de abril de 2000:

“No es intrascendente recordar a estos efectos que la jurisprudencia de este Tribunal ha
venido definiendo el alcance de la proyeccidon del principio de igualdad y no
discriminacién sobre los derechos y libertades de los extranjeros, a los que se refiere el
art. 13.1 CE, al establecer que gozardn en Espafa de las libertades publicas
garantizadas en el Titulo |, si bien en los términos que establezcan los Tratados y la Ley.
Desde nuestra STC 107/1984, de 23 de noviembre, hemos mantenido que ni la
expresion misma de libertades pUblicas ha de interpretarse en sentido restrictivo, ni tal
remisién supone que se haya querido desconstitucionalizar la posicién juridica de los
extranjeros relativa a ellas, sino que supone, Unicamente, el reconocimiento de éstas con
arreglo a su configuraciéon legal. Y asi, como declaramos en dicha Sentencia y hemos
reiterado en las SSTC 99/1985, de 30 de septiembre, y 130/1995, de 11 de
septiembre, los extranjeros gozan en nuestro pais, en condiciones plenamente
equiparables a los espanoles, de aquellos derechos que pertenecen a la persona en
cuanto tal y que resultan imprescindibles para la garantia de la dignidad humana (art.
10.1 CE); por contra, no es posible el acceso a otro tipo de derechos (como los
reconocidos en el art. 23 CE, segin dispone el art. 13.2 y con la salvedad que contiene)
y, finalmente, existe un tercer grupo integrado por aquellos derechos de los que podrdn
ser titulares en la medida y condiciones que se establezcan en los Tratados y Leyes,
siendo admisible en tal caso que se fijen diferencias respecto a los nacionales.

Pues bien, en lo que se refiere al supuesto que nos ocupa, preciso es advertir que tanto
el mantenimiento del sistema pUblico de Seguridad Social (art. 41 CE) como el
reconocimiento del derecho a la salud (art. 43 CE) y, consecuentemente, la obligacién
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de los poderes publicos de organizarla y tutelarla mediante las medidas, prestaciones y
servicios necesarios (art. 43 CE) se contienen en el Titulo | del texto constitucional, lo
que permite establecer la relacién entre ellos y la prevision ya mencionada del art.
13.1 CE, deduciéndose el derecho de los extranjeros a beneficiarse de la asistencia
sanitaria en las condiciones fijadas por las normas correspondientes.

Otros pronunciamientos sobre la materia, insistiendo sobre la diferenciacion de
derechos:

0 STC 95/2003, de 22 de mayo de 2003, que considera como indisponible el derecho
a la tutela judicial efectiva.

Los extranjeros disfrutan de los derechos y libertades reconocidos en el Titulo | de la
Constitucién, si bien atemperando su contenido a lo establecido en los Tratados
internacionales y en la Ley interna espafola. Pero ni siquiera esta modulacién o
atemperacién es posible en relacidén con todos los derechos, pues ‘existen derechos que
corresponden por igual a espafioles y extranjeros y cuya regulacién ha de ser igual
para ambos’ (STC 107/1984, de 23 de noviembre, Sala Segunda, FJ 4, ‘Boletin Oficial
del Estado’ de 21 de diciembre); asi sucede con aquellos derechos fundamentales ‘que
pertenecen a la persona en cuanto tal y no como ciudadano’ o, dicho de otro modo, con
‘aquéllos que son imprescindibles para la garantia de la dignidad humana que
conforme al art. 10.1 de nuestra Constitucion constituye fundamento del orden politico
espanol’ (ibidem, FJ 3). Pues bien, uno de estos derechos es el que ‘todas las personas
tienen... a obtener la tutela efectiva de los Jueces y Tribunales’.

De ahi que, si el extranjero no residente legalmente en Espafia no dispone de recursos
suficientes para procurarse Abogado que le defienda y Procurador que le represente,
verd cerrado su acceso a la jurisdiccion y no podrd someter al control de ésta la
legalidad de la actuacién administrativa (art. 106.1 CE) en un aspecto que le concierne
directamente, como es su status de extranjero (autorizaciones de residencia, trabajo,
exenciones de visado, etc.), y que puede desembocar en su expulsién del territorio
nacional. Ello supone, sin duda, una vulneracién del derecho a la tutela judicial efectiva
consagrado en el art. 24.1 CE.

0 STC 236/2007, de 7 de noviembre de 2007

“Debemos partir del dato de que nuestro ordenamiento no desconstitucionaliza el
régimen juridico de los extranjeros, el cual tiene su fuente primera en el conjunto del
texto constitucional. En concreto, la titularidad y el ejercicio de los derechos
fundamentales de los extranjeros en Espaia deben deducirse de los preceptos que
integran el titulo |, interpretados sistemdticamente. Para su determinacién debe
acudirse en primer lugar a cada uno de los preceptos reconocedores de derechos que
se_incluyen en dicho titulo, dado que el problema de su titularidad y ejercicio
“depende del derecho afectado”

(... ) el legislador al que remite el art. 13.1 CE no goza de igual libertad para regular
la titularidad y el ejercicio de los distintos derechos del titulo |, pues aquélla depende
del concreto derecho afectado.
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(...) El legislador goza, en cambio, de mayor libertad al regular los “derechos de los
que serdn titulares los extranjeros en la medida y condiciones que se establezcan en los
Tratados y las Leyes. (...)Al regular tales derechos la libertad del legislador es mads
amplia ya que puede modular las condiciones de ejercicio ‘“‘en funcién de la
nacionalidad de las personas, introduciendo tratamientos desiguales entre espaiioles
y extranjeros”,; si bien aquella libertad “no es en modo alguno absoluta. (...)De nuestra
jurisprudencia se deduce que éste seria el régimen juridico de derechos tales como el
derecho al trabajo (STC 107/1984, de 23 de noviembre, FJ 4), el derecho a la salud

4.15. La Ley General de Sanidad 14/1986 de 25 de abril. La Ley 16/2003 de
cohesion y calidad del Sistema Nacional de Salud y la nueva Ley General de
Salud Poblica 33/2011.

En las leyes generales de salud se hace expresa mencién de la obligacién de las
Administraciones Publicas a atender los principios de igualdad, solidaridad y equidad
en el acceso a los servicios publicos de salud.

La Ley 14/1986 afirma que son titulares del derecho a la proteccién de la salud y a la
atencién sanitaria todos los espafioles y los ciudadanos extranjeros que tengan
establecida su residencia en el territorio nacional. Que el acceso y las prestaciones
sanitarias se realizaran en condiciones de igualdad efectiva y que la politica de salud
estard orientada a la superacién de los desequilibrios territoriales y sociales.

La Ley 16/2003 obliga a incorporar medidas activas que impidan la discriminacién de
cualquier colectivo de poblacién que, por razones culturales, lingUisticas, religiosas o
sociales, tenga especiales dificultades para el acceso a las prestaciones sanitarias del
Sistema Nacional de Salud.

La Ley 33/2011 en el predmbulo pone de manifiesto que “La bisqueda de la salud
debe ser una tarea solidaria y compartida que no reconozca fronteras. Este aspecto
cobra singular importancia en el mundo globalizado del siglo XXI, marcado por
profundas desigualdades que siguen un patrén social entre paises y dentro de los
propios paises, y hace de la aspiraciéon a la equidad no sélo un fin, sino un medio para
lograr una mejor salud para todas las personas. La equidad es al fin y al cabo
consustancial a la salud y sélo las sociedades que procuran la igualdad consiguen
buenos resultados en salud. Hoy las amenazas a la salud piblica en el dmbito
internacional no pueden detenerse o prevenirse mediante una sanidad de fronteras, de
contencién. Son la cooperacién y la solidaridad las principales acciones de prevencién,
de ahi que no pueda abordarse la salud publica de cualquier territorio sin considerar la
accioén internacional como parte integrante de la politica nacional de salud pUblica”.

Entre los principios generales de la salud publica destaca el principio de equidad por el
que se determina que las politicas, planes y programas que tengan impacto en la salud
de la poblacién promoverdn la disminucidon de las desigualdades sociales en salud e
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incorporardn acciones sobre sus condicionantes sociales, incluyendo objetivos especificos
al respecto. Se considerard la equidad en todos los informes publicos que tengan un
impacto significativo en la salud de la poblacién. Igualmente, las actuaciones en materia
de salud publica incorporardn la perspectiva de género y prestardn atencién especifica
a las necesidades de las personas con discapacidad.

En su articulo 6 regula el que todas las personas tienen derecho a que las actuaciones
de salud publica se realicen en condiciones de igualdad sin que pueda producirse
discriminacién por razén de nacimiento, origen racial o étnico, sexo, religidn, conviccién u
opinién, edad, discapacidad, orientacién o identidad sexual, enfermedad o cualquier
otra condicién o circunstancia personal o social.

4.16. Estatutos de Autonomia de las Comunidades Auténomas

Se han analizado los Estatutos de Autonomia y en particular los reformados en los
Ultimos 5 afios por entender que pueden ofrecer una visién mds actualizada.

1°. La mayoria de los Estatutos de Autonomia de las Comunidades Auténomas
reconocen explicitamente el derecho a la proteccién de la salud mediante un
sistema sanitario pUblico de cardcter universal.

2°. Algunos Estatutos, como el de Andalucia, consagran el derecho a acceder a
todas las prestaciones del sistema.

30

La Ley establecerd los términos, condiciones y requisitos.

4°. El reconocimiento universal es para todas las personas, sin excepcién, tal como

establece el articulo 43 de la Constitucién Espaiola.

5°. En los reconocimientos de derechos mds pormenorizados habria que atender a lo
especificado en cada Estatuto, que en la mayoria de los casos hacen referencia
a las personas con vecindad administrativa en la Comunidad de que se trata.
6°. Aunque todos los Estatutos reconocen que la sanidad interior y la sanidad
publica es una competencia compartida con el Estado, los representantes de
varias  Autonomias han manifestado publicamente que la  modificaciones
introducidas por el Real Decreto-Ley, 16/2012, invaden competencias que
pertenecen a sus Comunidades Auténomas, por lo que se reservan la posibilidad
de interponer los recursos pertinentes.

7° Las leyes de las distintas Comunidades Auténomas reconocen la universalizacién
de la asistencia sanitaria.
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Articulos de los Estatutos Autondmicos a referenciar:

Andalucia

Ley Orgdnica 2/2007, de 19 de marzo, de reforma del Estatuto de Autonomia para
Andalucia.

Articulo 22. Salud.

1.

Se garantiza el derecho constitucional previsto en el articulo 43 de la Constitucion
Espafola a la proteccion de la salud mediante un sistema sanitario pUblico de
cardcter universal.

Los pacientes y usuarios del sistema andaluz de salud tendrdn derecho a:
a) Acceder a todas las prestaciones del sistema.
b) La libre eleccion de médico y de centro sanitario.

c) La informacién sobre los servicios y prestaciones del sistema, asi como de los
derechos que les asisten.

d) Ser adecuadamente informados sobre sus procesos de enfermedad y antes de
emitir el consentimiento para ser sometidos a tratamiento médico.

e) El respeto a su personalidad, dignidad humana e intimidad.
f) El consejo genético y la medicina predictiva.

g) La garantia de un tiempo mdximo para el acceso a los servicios y
tratamientos.

h) Disponer de una segunda opinién facultativa sobre sus procesos.
i) El acceso a cuidados paliativos.

i) La confidencialidad de los datos relativos a su salud y sus caracteristicas
genéticas, asi como el acceso a su historial clinico.

k) Recibir asistencia geridatrica especializada.

Las personas con enfermedad mental, las que padezcan enfermedades crénicas e
invalidantes y las que pertenezcan a grupos especificos reconocidos
sanitariamente como de riesgo, tendrdn derecho a actuaciones y programas
sanitarios especiales y preferentes.

Con arreglo a la ley se establecerdn los términos, condiciones y requisitos del
ejercicio de los derechos previstos en los apartados anteriores.

(Este derecho se reconoce en el marco del Titulo | del referido Estatuto de Autonomia,
que en su articulo 12 establece como destinatarios a todas las personas con vecindad
administrativa en Andalucia).

Articulo 55. Salud, sanidad y farmacia.

1.

Corresponde a la Comunidad Auténoma la competencia exclusiva sobre
organizacién, funcionamiento interno, evaluacién, inspecciéon y control de centros,
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servicios y establecimientos sanitarios, asi como en el marco del articulo 149.1.16.°
de la Constitucién la ordenacién farmacéutica. Igualmente le corresponde la
investigacidon con fines terapéuticos, sin perjuicio de la coordinaciéon general del
Estado sobre esta materia.

2. Corresponde a la Comunidad Auténoma de Andalucia la competencia compartida
en materia de sanidad interior y, en particular y sin perjuicio de la competencia
exclusiva que le atribuye el articulo 61, la ordenacién, planificacién,
determinacién, regulacién y ejecucion de los servicios y prestaciones sanitarias,
sociosanitarias y de salud mental de cardcter publico en todos los niveles y para
toda la poblacién, la ordenaciéon y la ejecucion de las medidas destinadas a
preservar, proteger y promover la salud publica en todos los dmbitos, incluyendo
la salud laboral, la sanidad animal con efecto sobre la salud humana, la sanidad
alimentaria, la sanidad ambiental y la vigilancia epidemiolégica, el régimen
estatutario y la formacién del personal que presta servicios en el sistema sanitario
publico, asi como la formacién sanitaria especializada y la investigacién cientifica
en materia sanitaria.

3. Corresponde a Andalucia la ejecucion de la legislacién estatal en materia de
productos farmacéuticos.

4. La Comunidad Auténoma participa en la planificacién y la coordinaciéon estatal en
materia de sanidad y salud publica con arreglo a lo previsto en el Titulo IX.

Cataluna

Ley Orgénica 6/2006, de 19 de julio, de reforma del Estatuto de Autonomia de
Cataluiia.

Articulo 23. Derechos en el dmbito de la salud.

1. Todas las personas tienen derecho a acceder en condiciones de igualdad y
gratuidad a los servicios sanitarios de responsabilidad publica, en los términos que
se establecen por ley.

2. Los usuarios de la sanidad publica tienen derecho al respeto de sus preferencias
en lo que concierne a la eleccién de médico o médica y de centro sanitario, en los
términos y las condiciones que establecen las leyes.

3. Todas las personas, con relacién a los servicios sanitarios publicos y privados,
tienen derecho a ser informadas sobre los servicios a que pueden acceder y los
requisitos necesarios para su uso; sobre los tratamientos médicos y sus riesgos,
antes de que les sean aplicados; a dar el consentimiento para cualquier
intervencién; a acceder a la historia clinica propia, y a la confidencialidad de los
datos relativos a la salud propia, en los términos que se establecen por ley.

Articulo 162. Sanidad, salud puUblica, ordenacion farmacéutica y productos
farmacéuticos.

1. Corresponde a la Generalitat, en materia de sanidad y salud piblica, la
competencia exclusiva sobre la organizaciéon y el funcionamiento interno, la
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evaluacién, la inspeccidon y el control de centros, servicios y establecimientos
sanitarios.

2. Corresponde a la Generalitat la ordenacion farmacéutica en el marco del articulo
149.1.16 de la Constitucion.

3. Corresponde a la Generalitat, en todo caso, la competencia compartida en los
siguientes dmbitos:

a) La ordenacioén, la planificacién, la determinacion, la regulacion y la ejecucion
de las prestaciones y los servicios sanitarios, socio-sanitarios y de salud mental
de cardcter piblico en todos los niveles y para todos los ciudadanos.

b) La ordenacion, la planificacién, la determinacién, la regulacidon y la ejecucion
de las medidas y las actuaciones destinadas a preservar, proteger y promover
la salud pUblica en todos los dmbitos, incluyendo la salud laboral, la sanidad
animal con efectos sobre la salud humana, la sanidad alimentaria, la sanidad
ambiental y la vigilancia epidemiolégica.

c) La planificacién de los recursos sanitarios de cobertura piblica y la
coordinacién de las actividades sanitarias privadas con el sistema sanitario
publico.

d) La formacién sanitaria especializada, que incluye la acreditaciéon y la
evaluaciéon de centros; la planificacion de la oferta de plazas; la participacion
en la elaboracién de las convocatorias y la gestion de los programas de
formacién de las especialidades y las dreas de capacitacidon especifica y la
expedicién de diplomas de dreas de capacitacién especifica.

e) El régimen estatutario y la formacién del personal que presta servicios en el
sistema sanitario publico.

4. La Generalitat participa en la planificaciéon y la coordinacion estatal en materia
de sanidad y salud piblica con arreglo a lo previsto en el Titulo V.

5. Corresponde a la Generalitat la competencia ejecutiva de la legislacién estatal en
materia de productos farmacéuticos.

Aragén.

Ley Orgénica 5/2007, de 20 de abril, de reforma del Estatuto de Autonomia de
Aragén.

Articulo 14. Derecho a la salud.
1. Todas las personas tienen derecho a acceder a los servicios pUblicos de salud, en
condiciones de igualdad, universalidad y calidad.

Articulo 71. Competencias exclusivas.

En el dmbito de las competencias exclusivas, la Comunidad Auténoma de Aragédn
ejercerd la potestad legislativa, la potestad reglamentaria, la funcién ejecutiva y el
establecimiento de politicas propias, respetando lo dispuesto en los articulos 140 y
149.1 de la Constitucién.
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Corresponde a la Comunidad Auténoma la competencia exclusiva en las siguientes
materias:

55.“ Sanidad y salud publica, en especial, la organizacién, el funcionamiento, la
evaluacién, la inspecciéon y el control de centros, servicios y establecimientos sanitarios.

La Comunidad Auténoma participard, de acuerdo con el Estado, en la planificacién y la
coordinacién estatal en lo relativo a sanidad y salud publica.......

Baleares

Ley Orgénica 1/2007, de 28 de febrero, de reforma del Estatuto de Autonomia de las
llles Balears

Articulo 25. Salud.

Se garantiza el derecho a la prevencién y a la protecciéon de la salud mediante un
sistema sanitario publico de cardcter universal.

Articulo 31. Competencias de desarrollo legislativo y ejecucién.

En el marco de la legislaciéon bdsica del Estado, corresponden a la Comunidad
Auténoma de las llles Balears el desarrollo legislativo y la ejecucidén de las siguientes
materias:

Salud y sanidad. Formacion sanitaria especializada. Sanidad vegetal y animal.

Extremadura.

Ley Orgdnica 1/2011, de 28 de enero, de reforma del Estatuto de Autonomia de la
Comunidad Auténoma de Extremadura.

Articulo 9. Competencias exclusivas.
1. La Comunidad Auténoma de Extremadura tiene competencia exclusiva sobre las
siguientes materias:
24.Sanidad y salud publica, en lo relativo a la organizacién, funcionamiento interno,
coordinacién y control de los centros, servicios y establecimientos sanitarios en la
Comunidad Auténoma. Participaciéon en la planificacién y coordinacién general de
la sanidad. Promocién de la salud y de la investigacion biomédica.

Castilla y Leén.

Ley Orgédnica 14/2007, de 30 de noviembre, de reforma del Estatuto de Autonomia de
Castilla y Ledn.
Articulo 10. Derechos de los extranjeros.

En el marco de la Constitucién y de la legislacién estatal aplicable, los derechos que el
presente Estatuto reconoce a los ciudadanos de Castilla y Ledn se extenderdn a los
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extranjeros con vecindad administrativa en la Comunidad en los términos que
establezcan las leyes que los desarrollen.

Articulo 13. Derechos sociales

Derecho a la salud. Todas las personas tienen derecho a la proteccién integral de su
salud, y los poderes publicos de la Comunidad velardn para que este derecho sea
efectivo.

Los ciudadanos de Castilla y Ledn tendrdn garantizado el acceso, en condiciones de
igualdad, a los servicios sanitarios de la Comunidad en los términos que la ley determine

Articulo 74. Competencias sobre sanidad.

1. Son de competencia exclusiva de la Comunidad de Castilla y Ledn, sin perjuicio de
las facultades reservadas al Estado, las funciones en materia de sanidad y salud
publica, la promocién de la salud en todos los dmbitos, la planificacién de los
recursos sanitarios publicos, la coordinacién de la sanidad privada con el sistema
sanitario pUblico y la formacién sanitaria especializada.

Leyes autonémicas:

Comunidad de Madrid (Ley 12/2001, de 21 de diciembre, de Ordenacién Sanitaria):
En su articulo 2 establece que constituye un principio rector de su politica sanitaria: la
Universalizaciéon de los servicios sanitarios de cardcter individual o colectivo para las
personas residentes en la Comunidad de Madrid, asi como para los transelntes, en la
forma y condiciones previstas en la legislacién general que resulte de aplicacién,
atendiendo a los principios de igualdad y solidaridad y equidad en el acceso.

Comunidad de Cataluiia (Ley 15/1990, de 9 de julio, de Ordenacién Sanitaria): En su
articulo 2 establece como principio rector de su politica sanitaria: la Universalizacion
para todos los ciudadanos residentes en Cataluiia de los servicios sanitarios de cardcter
individual o colectivo.

Comunidad Valenciana (Ley 3/2003, de 6 de febrero, de Ordenacién Sanitaria): En su
articulo 3 establece que, entre otros principios, la ordenacién sanitaria responde a la
Universalizacion de la atencién sanitaria para toda la poblacién de la Comunidad
Valenciana, garantizando la igualdad efectiva de acceso a los servicios y actuaciones
sanitarias, de conformidad con la normativa bdésica. Por su parte, el articulo 16
establece que Se garantiza la igualdad de acceso de los ciudadanos a los servicios
sanitarios de cardcter publico.

Euskadi (Ley 8/1997, de 26 de junio, de Ordenacién Sanitaria). En su articulo 10
establece que El sistema sanitario de Euskadi garantizard el desarrollo y aplicacién de
todos los derechos y deberes de cardcter instrumental y complementario que deriven de
la regulacién legal del derecho a la proteccién de la salud, potenciando, entre otros, el
mdximo respeto a la personalidad, dignidad humana e intimidad de las personas en sus
relaciones con los servicios sanitarios, asi como la observancia de la obligacién de dejar
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constancia escrita de todo proceso diagnéstico o terapéutico, y de recabar el
consentimiento correspondiente, previas las condiciones necesarias de informacién.

Andalucia (Ley 2/1998, de 15 de junio, de Salud): En su articulo 2 establece como
principio rector la universalizaciéon y equidad en los niveles de salud e igualdad efectiva
en las condiciones de acceso al Sistema Sanitario Piblico de Andalucia. Por su parte, el
articulo 3 reconoce la titularidad del derecho a la proteccién de la salud a espafioles y
extranjeros residentes en cualquiera de los municipios de Andalucia, entre otros.

La normativa bdésica a la que se hace referencia es la determinada por la Ley
14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad y que constituye legislacién bésica del
Estado, la cual, en su articulo 1 reconoce la titularidad del derecho a la proteccién de la
salud y a la atencién sanitaria [a] todos los espaiioles y los ciudadanos extranjeros que
tengan establecida su residencia en territorio nacional.

A modo de conclusién de este apartado, el Foro considera que el marco legislativo
vigente tanto Internacional como Europeo y Estatal fundamentan el Derecho a la Salud
como un derecho humano que debe ser respetado y protegido sin discriminacién alguna.
Al limitarse el acceso de determinados colectivos a la atencién primaria —entre ellos los
migrantes en situacion irregular- no solo no se estd garantizando la sostenibilidad del
sistema sino que a corto y medio plazo se podria llegar a generar una fractura en la
propia concepcidn del Derecho, que pasaria a ser considerado un servicio para aquellos
que cumplen determinadas condiciones.
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5. Diagnéstico sobre la utilizacién de los Servicios de Salud Piblica por
parte de la poblacién inmigrante

Se ha recopilado informacién proporcionada por entidades especializadas en atencién
a la poblacién inmigrante en materia sanitaria, asi como, estudios e investigaciones
realizados por diversas organizaciones e instituciones del sector sanitario, conjuntamente
con otras fuentes de informacién publicas.

Las desigualdades sociales en salud son el resultado de las distintas oportunidades y
recursos relacionados con la salud que tienen las personas en funcién de su clase social,
sexo, territorio o etnia, o que se traduce en una peor salud entre los colectivos menos
favorecidos.

Estudios cientificos muestran que estas desigualdades son responsables de un exceso de
mortalidad y de morbilidad superior a la mayoria de factores conocidos de riesgo de
enfermar. La evidencia cientifica también sefiala que las desigualdades en salud pueden
reducirse si se aplican las intervenciones y politicas sanitarias y sociales adecuadas.

La estructura social determina desigualdades en salud, siendo algunos de los factores: a)
Las condiciones de empleo (situacién laboral, precariedad) y trabajo (riesgo fisico y
ergonémico, organizacién y entorno psicosocial); b) la carga de trabajo no remunerado
(tareas domésticos y de cura de personas), c) el nivel de ingresos y la situacién econémica
y patrimonial; d) la calidad de la vivienda y sus equipamientos; e) el barrio o drea de
residencia y sus caracteristicas influyen en los procesos psicosociales como la falta de
control, apoyo social y las situaciones de estrés.

Un menor acceso a los servicios de salud y menor calidad de los mismos para los grupos
sociales menos favorecidos puede repercutir en unas peores consecuencias en la salud y
el bienestar de esta poblacidn.

Todo esto hace referencia, al tiempo que evidencia, cémo en Espafia la posicion
socioeconémica, el género, el territorio y mds recientemente la inmigracién, son ejes de
desigualdad con enorme impacto en la salud en la poblacién.

Consideraciones generales

Es indudable que la poblacién extranjera no comunitaria trabaja y vive en condiciones
mds precarias que la autéctona (mayor presencia en la economia informal, contratos
temporales, movilidad geogrdfica) y, por tanto, estd mds expuesta a sufrir riesgos de
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exclusién socioecondémica; segin hace referencia el Estudio sobre “Inmigracién y Estado
de Bienestar en Espafia” de la Caixa. ¢

Existen muchos factores que limitan el acceso a los servicios sanitarios por parte de las
personas inmigrantes, tales como la pobreza, el estigma, la discriminacion, la exclusién
social o las diferencias culturales y lingisticas.

En el dmbito de la salud, el primer objetivo deberia ser eliminar estas barreras de
acceso al sistema sanitario dotando de mediadores interculturales a los hospitales y
centros de salud, etc.) que impiden su universalizacién de facto.

Como se indica en el estudio de la Caixa, la poblacién inmigrante tiene una mejor salud
que la poblacién autéctona, con una probabilidad entre un 30 y un 50% menor de
declarar un estado de salud regular o malo, de sufrir una discapacidad o enfermedad
crénica o experimentar limitaciones en su actividad diaria. La causa fundamental de
esta diferencia reside en la mayor juventud de la poblacién inmigrante.

La inmigraciéon que no queremos ver

La imagen de la “migracién sanitaria” es uno de los estereotipos mds comunes en
relaciéon a la movilidad humana. Como tal se basa en percepciones y no en datos reales.
En 2009, la red europea de Médicos del Mundo estudié el acceso de la personas
inmigrantes sin permiso de residencia en 10 paises de la UE (Alemania, Bélgica, Espaiiq,
Francia, Grecia, Paises Bajos, Italia, Portugal, Reino Unido, Suecia y Suiza; para ello se
realizaron 1.218 entrevistas a personas inmigrantes. En dicha encuesta solo el 4% citdé
razones de salud, lo que demuestra que la inmigracién en Espafia es un fendmeno
complejo y multicausal.

El turismo sanitario, no es una via que sea utilizada por las personas
inmigrantes en Espaiia

Segun el ODs (Observatorio de Desigualdad en Salud) no es verdad que los inmigrantes
copen los servicios sanitarios, y hace referencia la Red ISIR (inmigracién y salud
9.02.2010) que, un 27% de los espanoles “cree que los inmigrantes abusan de la
atencion sanitaria gratuita” y mds de un 31% estd “mds bien de acuerdo” en que la
poblacién inmigrante causa una disminucién en la calidad de la atencién sanitaria, de
acuerdo con el Ultimo estudio del CIS “Actitudes hacia la inmigracién” (2008). Nada mas
lejos de la realidad, los inmigrantes van menos al médico y consumen menos fadrmacos
que los espaiioles, las cifras son claras: diversos informes avalan que visitan 6,4 veces al
afio su centro de salud de Atencién Primaria frente a las 11,1 visitas de los espaiioles.

Ademds los estudios reflejan que hacen uso de los servicios sociales en el inicio del
proceso migratorio, como un primer trampolin a su adaptacién a vivir en Espana.

¢ Francisco Javier Moreno, Maria Bruquetas Callejo. Coleccién Estudios Sociales nimero 31. Obra Social
La Caixa 2011
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“Van menos al médico”’

Uno de los dltimos estudios que se han conocido, elaborado por médicos de Atencién
Primaria (AP) de Zaragoza, desmiente la creencia de que la poblacién inmigrante
sobrecarga el sistema sanitario.

Los inmigrantes adultos van 4,2 veces al médico por las 6,7 de los espafioles. En el caso
de los nifios, los inmigrantes acuden 5,5 veces frente a las 7,3 visitas de los nifios
autéctonos.

El estudio se realizé sobre las citas llevadas a cabo en 2007 en centros de salud de
Zaragoza. Se analizaron mdas de 5 millones de visitas de una poblaciéon de 473.523 (el
11,17% inmigrantes). El ponente del estudio, Luis Andrés Gimeno Feliu, explica a
RTVE.es que entre las causas puede estar el mejor estado de salud de los inmigrantes,
"probablemente son mucho mds sanos”, y un concepto de "estar enfermo” diferente.

A ello se le afiaden otros factores como "dificultades de acceso" por no conocer todos
sus derechos o una situacién laboral mds precaria que impide que puedan dejar de ir a
trabajar para ir al médico.

"Usan menos antidepresivos”

Por lo que respecta a las recetas, el consumo farmacéutico es "significativamente
superior" en la poblacidén autéctona que en la inmigrante, segin el estudio de médicos
de Atencién Primaria de Zaragoza.

Los espafioles gastan una media de 236 euros al afio en medicinas frente a los 81 euros
de los inmigrantes. En el caso de los nifios el gasto es de 41 euros frente a 22. En
general, tanto los adultos como los menores espaiioles consumen mds psicofdrmacos que
los inmigrantes.

El estudio recoge que "los varones autéctonos tienen un consumo de antidepresivos mds
de siete veces superior y de antipsicéticos mds de ocho veces que los inmigrantes”.

En este caso, las diferencias pueden deberse también a problemas de accesibilidad,
pero también a su mayor salud, emigran los mds sanos, y a su "menor medicalizacién"
por motivos culturales.

En este sentido, sefiala Gimeno Feliu que los que menos acuden al médico y consumen
fadrmacos son los asidticos porque tienen su propia medicina natural.

" . I - "
Emigran los que estan mads sanos

La poblaciéon inmigrante utiliza los servicios sanitarios con menor frecuencia que la
autéctona. Es la principal conclusion que presentd la Fundacién Ciencias de la Salud en
un estudio que analizé cuatro encuestas de salud realizadas en la ciuvdad de Madrid
(2005), Cataluiia (2006), Comunidad Valenciana (2006) y Canarias (2005).
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En total se realizaron mds de 26.000 entrevistas a poblacién adulta de 16 a 74 afos
de edad, excluyendo a las personas mayores de 74 anos, porque por encima de esa
edad el porcentaje de poblacién inmigrante residente en Espafia es muy pequeiio.

El profesor Enrique Regidor, director de la investigacién y profesor del Departamento
de Medicina Preventiva de la Universidad Complutense, asegurd en la presentaciéon del
estudio que los resultados obtenidos "son extrapolables al resto de las autonomias”.

No se detectaron muchas diferencias entre la poblacién inmigrante y la espafiola en el
nimero de veces que acudian a la consulta del médico general o eran hospitalizados.
Aunque ocurre lo contrario con el médico especialista y los servicios preventivos, ambas
prestaciones son utilizadas con mucha menor frecuencia por la poblacién inmigrantes que
por la espaiola.

" ~ s s e "
Los esparioles padecen mas trastornos crénicos

La Revista Espaiiola de Salud Piblica publicé la pasada primavera el estudio sobre
n . . s . ol .z . e .z . .
Inmigracién y Salud: Necesidades y utilizaciéon de los servicios de Atencién Primaria por
parte de la poblacién inmigrante en la regién sanitaria de Girona".

La investigacién, en este caso, se realizé mediante una encuesta a 645 usuarios
sanitarios. Al preguntarles si habian visitado algin médico en el Ultimo mes, el 61,2% de
los espafioles dijeron que si, frente al 50,1% de los inmigrantes.

Cuestionados sobre el consumo de fdrmacos en las Gltimas 48 horas, el 66,7% habian
consumido medicamentos frente al 50% de los extranjeros.

La Revista Espafola de Salud Piblica: "Inmigracién y Salud: necesidades y utilizacién de
los servicios de Atencién Primaria por parte de la poblacién inmigrante en Girona".
2009, hace referencia al n° de trastornos crénicos donde los espafioles representan el
51% vy los inmigrantes el 29,6%.

La inmigracion y el “sobre uso de la salud publica”

Luis Andrés Gimeno, médico de familia en Zaragoza y representante del Grupo de
Inmigracién y Salud de la Sociedad Espaiiola de Familia y Comunitaria (SEMFYC) hace
referencia a un estudio realizado en Aragén en el que queda demostrado que os
espanoles acuden mds al sistema sanitario (8 visitas al afio) que el colectivo inmigrantes
(5 veces al afo); hay menos ingresos hospitalarios por cada 100 habitantes en todos los
tramos en inmigrantes que entre la poblaciéon espanola y sus estancias hospitalarias son
mds cortas y que fres personas inmigrantes consumen en farmacia lo que una persona
espaiola.

Las caracteristicas sanitarias, de estilos de vida y actividades preventivas hacen
referencia a que la poblacién inmigrante: fuma menos, tiene un menor sobrepeso y
obesidad, menos HTA, DM, hiperglucemia, asma, enfermedades crénicas, han recibido

El marco legal y la salud de los inmigrantes
Foro para la Integracién Social de los Inmigrantes

44



5. Diagnéstico scbre la utilizacién de les Servicies de Salud Piblica per parte de la

poblacién inmigrante
. _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________|]

menos citologias, mamografias, PSAs y cribado de cdncer; estdn menos dias en cama y
se sienten con mejor salud.

El uso del sistema sanitario, hace referencia a un menor consumo hospitalario,
desmontando la hipétesis del estudio que el que los inmigrantes como poblacién fragil
supone un mayor coste sanitario, sin embargo, el consumo medio por alta es un 30% mas
bajo en inmigrantes que en espafoles. Ajustado por edad, casuistica y seriedad sigue
siendo un 10% mds bajo y la estancia media por neonato sano es un 20% mds baja.

La procedencia de la poblacién por ingresos espafioles 79% inmigrantes 21%,
urgencia espafioles 90.9% inmigrantes 9.1% y consultas externas 82,7% inmigrantes
17,3% hace referencia a los nacionales.

Segin el “Estudio sobre a inmigracién y el sistema sanitario puUblico espaiiol”
(Movimientos demogrdaficos actuales y su influencia socio-sanitaria: Retos y
oportunidades de la Fundacion PFZER Junio del 2008, hace referencia a que los
inmigrantes acuden a urgencias un 15,9% mds, pero van al médico un 9,3% menos de
forma preventiva. Las consultas de Atencién Primaria son el servicio mds utilizado por
espafoles 80.,% e inmigrantes 77.1%

Las personas migrantes no colapsan los sistemas de atencién primaria

Médicos del Mundo declara que, las personas inmigrantes no colapsan los sistemas de
atencién primaria como refutan nimeros estudios, de hecho usan menos el sistema de
atencién primaria que la poblacién autéctona.

Citamos referencias de estudios realizados por la Sociedad Espanola de Medicina de
Familia y Comunitaria (semFYC) en 2008. El informe mostraba que las personas
inmigrantes, representando mds del 10% de la poblacién residente en Espaiia solo
suponia el 5% de los pacientes de atencién primaria, muy de lejos de su presencia en la
sociedad. Sobre el uso de los servicios de atencién primaria por parte de inmigrantes
en Espana, el 57,7% de la poblacién espaiiola habia acudido al menos una vez en el
periodo de un afio frente al 12,7% de la poblacién inmigrante.

Otro estudio realizado por la Universidad del Pais Vasco y Médicos del Mundo Euskadi
en 2006 concluyé que la proporcion de frecuentaciéon era menor entre los inmigrantes
que la poblacién vasca. La media de consultas anuales en la poblacién vasca era de 5
al afo, media que no alcanzaban ninguno de los colectivos de inmigrantes analizados.

Este estudio sefiala, ademds, que las personas mayores, que tradicionalmente usan mds
los recursos de la sanidad puUblica, apenas tienen un peso destacado en el colectivo de
inmigrantes, ya que son muy pocos los inmigrantes que tienen mds de 65 afios.

Segun el Observatorio Vasco de Inmigraciéon prdcticamente no existe poblacion
extranjera mayor de esa edad, ya que se concentran en tramos situados entre los 20 y
los 45 aiios.

Fuente: RTVE, Esther Pérez-Amat / Ana Martin Plaza
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Utilizacién de los servicios sanitarios por la poblacién inmigrante en Espana,
diferencias con la poblacién espariiola

La Escuela Nacional de Sanidad del Instituto Carlos Il al analizar el uso de los servicios
sanitarios en la poblacién inmigrante en Espafia segin su lugar de origen y
estratificacion por sexo hace referencia a que los hombres inmigrantes utilizan los
servicios sanitarios menos que los hombres espaiioles, con la excepcién de los hombres
de Africa Subsahariana que visitan con mayor frecuencia a los médicos especialistas y
hacen un mayor uso de la hospitalizaciéon y con la excepcidn, asimismo, de los hombres
de América Centro/Sur que lo hacen de las urgencias.

Las mujeres muestran una utilizacién similar de los servicios sanitarios que la poblacién
espafola, si bien es cierto e importante sefialar que las mujeres procedentes del paises
occidentales hospitalizan mds que la poblacién espaiola, las mujeres de Asia y Oceania
utilizan menos el médico general que la poblacién espafiola y las mujeres de Africa del
Norte utilizan menos el médico especialista.

Las mujeres inmigrantes hacen un uso de los servicios de screening de cdncer de cervix y
de mama inferior a la poblacién espafiola. La excepciéon en el caso de screening de
céncer de cervix son las mujeres procedentes de América Centro/Sur que lo utilizan de
forma similar a la poblacién espafiola. En el caso de screening de cdncer de mama la
excepcién son las mujeres procedentes de Asia/Oceania, que hacen un uso similar al de
la poblacién espaiola

El Caso de Navarra hace referencia a la accesibilidad a la atencién sanitaria de la
poblacién extranjera mediante la Tarjeta Individual Sanitaria, y hace referencia al
informe N° 12 Abril 2011 (Boletin del Observatorio Permanente de la Inmigracién en
Navarra, Enfoques Politicas sociales y poblacién inmigrante Navarra: Salud), que en
primer lugar sefiala que la poblacién inmigrante es mds joven y, es en este aspecto,
donde se concentran las consideraciones mas positivas sobre la salud y se realiza
también por ello un menor uso de los servicios sanitarios. Los datos sefialan con claridad
que las personas inmigrantes utilizan los recursos sanitarios en menor medida que la
poblacién autéctona. La distribucién por tramos de edad muestra que el 19% de las TIS
de personas extranjeras son de menores de 15 afos, el 51% de las tarjetas
corresponde a mayores de 65 aios. Este dato incide en que las encuentras realizadas
en Navarra y el conjunto de Espana revelan que el estado de salud percibido es mejor
entre las nacidas en el extranjero.

Del mismo modo, es preciso remarcar que la mayoria de la poblacién inmigrante accede
al Servicio Navarro de Salud por encontrarse cotizando en situacién activa en la
Seguridad Social y, de hecho, en un mayor porcentaje que la poblacién espaiiola.

Segun el estudio FAPI: “Frecuentaciéon de la atencién primaria y del patrén de consumo
farmacéutico segun el origen de los pacientes (inmigrantes vs autéctonos)”. Congreso de
la Sociedad Espariola de Medicina de Familia y Comunitaria (SEMFYC) 2009, hacemos
referencia al gasto anual de productos farmacéuticos en adultos por los espafioles 236€
y 81€ por inmigrantes, el gasto anual pedidtrico por los espafioles 41€ y 22€ por
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inmigrantes, las visitas anuales al médico-adultos espanoles 6,7 veces e inmigrantes 4,2
veces y las visitas anuales a pediatra los espanoles 7,3 veces y los inmigrantes 5,5
veces.

“El gasto realizado en Sanidad por inmigrantes es inferior a su peso” segun el estudio
“Impacto de la inmigracién extracomunitaria”, Gobierno Vasco 2008 y destaca el gasto
sanitario por habitante y afio, 1.195 €/afio los espafoles y 735€/afio los inmigrantes.
Segun el estudio sobre la Inmigracién y el Sistema Sanitario Publico Espaiiol” de la
Fundacién PFIZER, Junio 2008 destaca que del 20% de la poblacién inmigrantes solo un
5,9% de ellos manifiesta haber sufrido una dolencia grave al ser preguntados por si
habian sufrido algin problema de salud en Espaiia.

El estudio hace referencia también a que, salvo las urgencias hospitalarias, los servicios
sanitarios son utilizados en un porcentaje mayor por parte de la poblacién espaiola.

La atencién sanitaria, no es el objetivo, que las personas persiguen al iniciar su proceso
migratorio en opinién del 96% de las personas encuestadas en Espafia ("El acceso a la
sanidad de las personas sin permiso de residencia en once paises europeos"
Observatorio Europeo del Acceso a la Sanidad de MEDICOS DEL MUNDO. Informe de
la encuesta 2008. Sept.2009).

En dicho estudio, el profesor Enrique Regidor, Dpto. de Medicina Preventiva, Salud
Piblica e Historia de la Ciencia de la Univ. Complutense de Madrid, indica que "La
poblacién inmigrante en Espafa utiliza los servicios sanitarios con menor frecuencia que la
autéctona, al igual que ocurre en otros paises".

La poblacién inmigrante utiliza con menor frecuencia que la poblaciéon espafiola la
mayoria de los servicios sanitarios, segun estudio "Diferencias en la utilizacién de los
servicios sanitarios entre poblacién inmigrante y poblacién espafiola”. Encuestas
realizadas en Canarias (2004), Madrid (2005), Valencia (2006) y Catalufia (2006).
Informe de FUNDACION DE CIENCIAS DE LA SALUD, a los que describimos la utilizacion
de servicios médico general 46% espanoles y 40.67% extranjeros, los servicios del
especialista 28,92% espafioles y 21,85% extranjeros; los servicios de urgencias el
23,52% espaioles y el 24,95% poblacién extranjera; los servicios hospitalizaciones
8,6% espafioles y 7,47% extranjeros y los servicios del dentista el 40,47% la poblacién
espafola y el 30,52% poblacién extranjera.

Conclusiones similares al estudio anterior, Encuesta Nacional de Salud, 2006. ESCUELA
NACIONAL DE SANIDAD. INSTITUTO DE SALUD CARLOS Ill, MINISTERIO DE SANIDAD.

Conclusiones Generales

La poblacién inmigrante en Espaiia utiliza con menor frecuencia que la espafola los
servicios médico sanitarios.
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Las explicaciones de este menor uso son bdsicamente tres: las personas inmigrantes
suelen ser jovenes y sanas y asi lo confirma el padrén (la edad media de las personas
extranjeras ronda los 33 afos, y la de las espafiolas, 41). La segunda explicacién tiene
que ver con las barreras de acceso a los servicios sanitarios relacionadas con la falta de
informacién sobre el funcionamiento del sistema, las trabas administrativas o las
dificultades linguisticas o culturales. La tercera explicacion reside en el hecho de que
para las personas inmigrantes su propia salud no constituye una prioridad, y siempre
prevalece su proyecto migratorio personal, de manera que suelen acudir a consulta
médica Unicamente cuando padecen dolencias graves.

La inmigracién en Espafia representa una poblacién joven y, en su mayoria disfruta de
una titularidad del derecho a la asistencia sanitaria vinculada principalmente a su
situacion laboral.

La inmigracién es Espaia, no representa el “turismo sanitario” porque mayoritariamente
disfrutan de las prestaciones médico sanitarias en merito a sus cotizaciones y como
personas sujetas a impuestos directos e indirectos.

Los inmigrantes que han cotizado a la seguridad social, en muchos de los casos, ya no
son beneficiarios de las prestaciones a las que tuvieron derecho por haber retornado.
Los inmigrantes titdlales de derechos por cotizaciones y pago de impuestos directos no
disfrutan de las prestaciones médico sanitarias por estar incorporados en sectores de la
economia espafola mds precarios, desregularizados y cuya movilidad laboral limitan,
en su conjunto, la solicitud de atencién sanitaria en todas sus modalidades no pudiendo
utilizar los horarios establecidos a tal efecto, salvo los servicios de urgencia, en caso
extremo.

La Declaracion de Lisboa de la Asociacion Médica Mundial sobre los Derechos
del Paciente (1985, enmendada en 1995)

Ya desde la introduccién, el colectivo médico se compromete a “buscar los medios
apropiados para asegurar o restablecer” los derechos de los pacientes, “cuando la
legislacién, una medida del gobierno, o cualquier otra administracién o institucién niega
estos derechos al paciente”. Asi pues, de partida. el Real Decreto — Ley 16/2012, y las
situaciones de exclusién sanitaria que de éste se deriva, sitta a los profesionales
sanitarios ante un dilema ético y deontolégico.

Esto es asi pues el primer apartado del documento de la Declaracién entiende que
“toda persona tiene derecho, sin discriminaciéon, a una atencién médica apropiada”
(apdto: 1.a.), un derecho que se ha venido siendo garantizado a nivel legislativo hasta
la fecha de publicacién y aplicacién del RD-Ley 16/2012.

Igualmente, de cara a las implicaciones del citado RD-Ley, en el aptdo. 1.f. de la
Declaracién de Lisboa, se afirma que “el paciente tiene derecho a una atencién médica
continua”.

El marco legal y la salud de los inmigrantes
Foro para la Integracién Social de los Inmigrantes

48



5. Diagnéstico sobre la utilizacién de los Servicies de Salud Piblica por parte de la
peblacién inmigrante

El apartado 9 establece que “toda persona tiene derecho a la educacién sobre la

saludo para que le ayude a tomar decisiones informadas sobre su salud personas y
sobre los servicios de salud disponibles”.

Finalmente el aparatado 10.a. se establece que, en relacién al paciente, la “cultura y

sus valores” han de ser respetados en la misma medida que su “divinidad y el derecho a
su vida privada”.
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6. Principales consecuencias socio-sanitarias que la aplicacién de la referma
tendrd sobre la poblacién inmigranie

La aplicacién de la reforma en la poblacién inmigrante conllevard las consecuencias
socio-sanitarias que se consignardn a continuaciéon y que son independientes de aspectos
fundamentales como:

= Que la salud es un derecho humano universal del cual toda persona es titular y deber
ser garantizado por los Estados.

= Que la situacién administrativa de los inmigrantes no puede vincularse exclusivamente
a su condicién de extranjeros, puesto que la irregularidad de su situaciéon en muchos
casos estard vinculada a la economia sumergida, que abarca a empresarios que
contratan ilicitamente sin respetar la legislacién laboral, delincuentes que se dedican
a la trata y explotacién de seres humanos,..., y en otros casos podrd ser
sobrevenida, como en los que después de haber agotado las prestaciones de
desempleo pasan a una situaciéon de paro de larga duracién, mujeres dedicadas a
las labores del hogar que fueron reagrupadas y que perderdn su condiciéon de
beneficiaria cuando su marido pierda el derecho a la sanidad, personas que han
cumplido su penas de prisidn y después de agotar el subsidio por excarcelacién
necesiten tratamiento médico, etc.

= El Foro se suma a la preocupacién mostrada por el Comité de los Derechos
Econémicos y Culturales el cual vela por el cumplimiento del Pacto Internacional sobre
Derechos Econémicos, Sociales y Culturales suscrito por Espafia al igual que por el
resto de los Estados miembros de la Unién Europea y ratificado el 23 de septiembre
de 2010 el Protocolo a dicho Pacto. Preocupacién que hace referencia a “las
modificaciones introducidas por el Real Decreto-ley 16/2012, de 20 de abril, en
particular a la Ley de Extranjeria de 2009, que recorta los derechos de acceso de
los inmigrantes en situacién irregular a los servicios publicos de salud (articulo 12)”.

De igual forma, el Foro se suma a la recomendaciéon que realiza el Comité al Estado
espaiiol relativa a asegurar que, de conformidad con el Comentario General 14 y
con el principio de universalidad de las prestaciones sanitarias, las reformas
adoptadas no limiten el acceso de las personas que residen en el Estado parte a los
servicios de salud, cualquiera sea su situacién legal. También recomienda que el
Estado parte evalte el impacto de toda propuesta de recorte en cuanto al acceso de
las personas y colectivos desfavorecidos y marginados a los servicios de salud.

El Estado espaiiol podrd ejercer su derecho a la presentacién de las correspondientes
alegaciones al citado Informe en el plazo reglamentario establecido a tal efecto.

= El personal médico deberd enfrentar cdmo dard cumplimiento a los deberes
recogidos, entre otros documentos, en la Declaracién de Llisboa de la Asociacion
Médica Mundial sobre los Derechos del Paciente, en cuya introduccién se recoge
expresamente que “Cuando la legislacién, una medida del gobierno, o cualquier otra
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6. Principales consecuencias socio-sanifarias que la aplicacién de la referma tendrd
sobre la poblacién inmigrante
. _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________|]

administracién o institucién niega estos derechos al paciente, los médicos deben buscar
los medios apropiados para asegurarlos o reestablecerlos”.

Entre las consecuencias socio-sanitarias cabe mencionar:

* En el momento en el que entré plenamente en vigor la presente reforma, miles de

personas que actualmente estdn cubiertas por la sanidad publica quedardn
excluidas de la misma, limitdndose a partir del 1 de septiembre a casos de urgencia,
embarazo y menores de edad. Por otra parte, la atencién en urgencia no da acceso
al tratamiento que debiera en su caso seguir con el importante riesgo que ello
comporta para la colectividad.

A partir de dicha fecha y al no tener acceso a los servicios de atencién primaria,
desaparece la posibilidad de prevencién y detecciéon temprana de enfermedades,
incluidas aquellas que puedan tener impacto en la salud piblica. Por otra parte, los
equipos de atenciéon primaria son determinantes para la detecciéon de mujeres
victimas de violencia o de trata y la correlativa activacion de los protocolos previstos
para la eficacia de la proteccién a las mismas.

Lo preocupante es que dentro del colectivo excluido de la atencién primaria se
identifican personas con especial vulnerabilidad, como pueden ser las antes
mencionadas mujeres victimas de violencia o afectadas por la trata con fines de
explotacién sexual, personas dependientes, enfermos crénicos e infecciosos Yy
discapacitados, y se perderia todo el trabajo e inversion en medios materiales
desplegados en los Ultimos anos.

Preocupante es también que la exclusién de la atencién primaria de aquellas
personas que precisan una continuidad en un tratamiento (antirretroviral,
radioterapia, quimioterapia, etc.) al que solo se puede acceder estando incorporado
al sistema publico de salud y que pudiera suponer un riesgo su propia vida.

También tiene efectos en procesos administrativos impulsados por inmigrantes en
situacion regular, como la reagrupacién familiar, al quedar excluidos sus
ascendientes de la condicién de beneficiarios.

Por otra parte, la aplicacién de la norma tiene un impacto en el dmbito sociolégico
que confronta con los esfuerzos desplegados en pos de la integracién y cohesion
social. En particular, entendemos que se estd trasladando al conjunto de la sociedad
espafola una visién negativa sobre los colectivos mds vulnerables, entre los que se
encuentran las personas inmigrantes en situacidon irregular, al atribuirles la
responsabilidad de las fallas del sistema sanitario y de su deterioro econdémico.
Crece de esta forma el discurso xenéfobo frente al otro diferente.

Se transmite la idea de que el sistema sanitario se sostiene con las aportaciones a la
Seguridad Social de empleados y empresas, cuando la realidad es que la sanidad
espafola se sostiene con los impuestos, a los que contribuyen igualmente los
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6. Principales cansecuencias socie-sanifarias que la aplicacién de la referma tendrd

sobre la poblacién inmigrante
. _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________|]

trabajadores/as extranjeras adn en el caso de que estén en situaciéon administrativa
no regular (compran, consumen, pagan IVA, tasas, etc.)

La no cobertura en atenciéon primaria a las personas en situaciéon administrativa
irregular, obligard, en muchos casos, a que estas personas esperen hasta que
consideren que su situacién es lo bastante peligrosa para justificar su presencia en
los servicios de urgencias. Problemas menores que podian haberse tratado en
etapas iniciales pueden agravarse, lo que encarecerd el tratamiento. En cambio, la
mayoria de las personas inmigrantes indocumentadas pueden optar por intentar, en
un principio, solucionar los problemas de salud por su cuenta, auto medicdndose o
acudiendo a otras personas de su comunidad que no son profesionales sanitarios.

Retirar la tarjeta sanitaria a las personas inmigrantes en situacién irregular podria
llegar a provocar “problemas de salud pUblica”. Las entidades alertan sobre un
posible incremento de las atenciones en urgencias y de las consecuencias econémicas
de dicho incremento. Esta medida, podria provocar efectos secundarios en la
poblacién residente legal” ya que “los grupos a los que se dificulte el acceso a la
atencién primaria van a contraer enfermedades y las van a propagar”, algo que se
evitaria “facilitando la prevenciéon”. No podemos obviar que son muchas las personas
inmigrantes en situacién regular que conviven a diario con inmigrantes en situacién
irregular, tanto en las viviendas, como en otros dmbitos. Al igual que son muchos los
menores de 18 afos, a los que el Real Decreto les garantiza la atencién sanitaria
que conviven con familiares sin regularizar.

El articulo 3 ter del Real Decreto 16/2012, podria estar apoydndose en la
consideracién de que las personas inmigrantes, en general, y de forma particular los
inmigrantes en situacién irregular, hacen un uso abusivo de los servicios publicos de
salud. Argumento que se ha acreditado erréneo a la luz de los datos de los
diferentes estudios e investigaciones que se han realizado al respecto.

En este contexto, manteniendo restringido el acceso a la atencidén sanitariq,
limitdndola solo a las urgencias, la situacién puede conducir, por la acumulacién de
episodios patolégicos, a un agravamiento o cronificacién de las enfermedades que
son ocultadas o atendidas con retraso, provocando asi la necesidad de hospitalizar
estos casos y proporcionar una atencién médica mds costosa econédmicamente.

Se debe tener en consideracién que existen enfermedades que tienen un alto
potencial de transmisibilidad y el hecho de no tratarlas a tiempo pueden suponer
un riesgo para la salud publica y, por ende, aumentar el coste para el sistema
sanitario.

Tengamos en consideraciéon que las politicas publicas de salud sélo pueden ser
efectivas si incluyen a todo el mundo que vive en una misma drea geogrdfica. Este
planteamiento debe incluir tanto vacunacién como prevenciéon y tratamiento de
enfermedades infecto contagiosas.
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6. Principales cansecuencias socie-sanifarias que la aplicacién de la referma tendrd

sobre la poblacién inmigrante
. _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________|]

Algunas enfermedades infecciosas pueden propagarse en mayor medida si una
parte de la poblacién queda fuera de medidas de prevencién, diagnéstico y
tratamiento. La falta de acceso a atencion primaria puede dificultar el cumplimiento
del tratamiento de determinadas enfermedades infecciosas y tener graves
repercusiones para la salud piblica.

Las personas inmigrantes no traen de sus paises enfermedades transmisibles. La
poblacién inmigrantes es principalmente joven y sang, la edad media de llegada de
los extranjeros no europeos suele estar entre los 29 o 30 afios. Son las condiciones
de vida, de trabajo, el hacinamiento en asentamientos, entre otros factores sociales
los que aumentan su vulnerabilidad.

Con la entrada en vigor de Real Decreto-ley 16/2012, de 20 de abril, Las tarjetas
Sanitarias actuales tendrdn vigencia hasta el 31 de agosto del 2012, a partir de
esa fecha los ciudadanos deberdn demostrar que estdn dados de alta en la
Seguridad Social para tener derecho a la emisiéon de la tarjeta sanitaria y los
derechos que ésta conlleva.

Esta situacién llevard a que se establezcan diferentes tipos de asegurados, segun la
condiciéon del ciudadano, ya que deberdn justificar su calidad de afiliados, situacién
que puede poner en riesgo, sobre todo a la poblacién inmigrante, como por
ejemplo, aquella que se encuentre en trdmites de renovacién de su autorizacién de
residencia y trabajo, ya que la Seguridad Social puede dejar al residente en
espera a la concesiéon de su renovacién, como viene sucediendo en la actualidad,
trdmite que puede tardar entre 2 a 5 meses en diversas Comunidades Auténomas,
corriendo el riesgo de quedarse sin tarjeta sanitaria no solo el asegurado, sino sus
dependientes.

También debemos tener en cuenta que esta medida dejard muchos vacios en cuanto a
las futuras actuaciones, como es el caso de diversas circunstancias concretas con las que
se vienen encontrando a diario las propias organizaciones sociales, tales como:

*  Facturas emitidas por las consejerias de Sanidad en diversas CC.AA por atenciones
sanitarias a menores en atencién primaria a nombre de sus progenitores, que hasta
ahora se recurren por la universalidad de la atencién. ¢qué pasard con el nuevo
RDL2

Preocupa el olvido de la situacién en la que quedan las personas inmigrantes que
han sido residentes regulares y por distintas situaciones se encuentran el la
actualidad en una situaciéon de irregularidad sobrevenida, asi mismo los que se
encuentran en via de recursos de sus correspondientes autorizaciones, recursos por
via administrativa que pueden tardar entre 6 a 8 meses, més aun en la via judicial,
cuyos plazos son excesivos.
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6. Principales cansecuencias socio-sanitarias que la aplicacién de la reforma tendré
sobre la pablacién inmigranie

* Riesgos derivados de la ausencia de medicina preventiva al alcance de todos:
cancer, planificacién familiar...

*  Ausencia de control y tratamiento de enfermedades crénicas e infecto contagiosas
incluso con enfermedades erradicadas en Espaiia, que pueden provocar contagios a
la poblacién en general.

*  Atenciones derivadas a especialistas en temas claves: ginecologia, salud mental,
alcoholismo...

* En casos de violencia de género, slos partes de lesiones se consideraran una
urgencia?

*

2Qué ocurrird con viudas y/o divorciadas que nunca hayan cotizado?

Desde el Foro creemos que deben tomarse en cuenta estas situaciones, para la
elaboraciéon y adecuacion de los reglamentos para poner en marcha estd nueva
medida.
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7. Implicaciones juridicas de la referma

7.1. Reforma de la Ley Orgdnica 4/2000 sobre derechos y libertades de los
extranjeros en Espaiia

La disposicion final tercera del Real Decreto-Ley 16/2012, de 20 de abril modifica el
articulo 12 de la Ley Orgdnica 4/2000, de 11 de enero, sobre derechos y libertades
de los extranjeros en Espaia y su integraciéon social, determinando que los extranjeros
tienen derecho a la asistencia sanitaria en los términos previstos en la legislacién vigente
en materia sanitaria.

El derecho a la asistencia sanitaria queda por tanto regulado en el articulo 3 ter de la
ley 16/2003, de 28 de mayo que establece que los extranjeros no registrados ni
avtorizados como residentes en Espafia, recibirdn asistencia sanitaria en las siguientes
modalidades:

a) De urgencia por enfermedad grave o accidente, cualquiera que sea su causa, hasta
la situacion de alta médica.

b) De asistencia al embarazo, parto y postparto.

La antigua redacciéon del articulo 12 de la Ley Orgdnica 4/2000, de 11 de enero
reconocia el derecho a la asistencia sanitaria a aquellas personas que estuvieran
empadronadas en un municipio.

7.2. Reforma de la Ley16/2003 de cohesién y calidad del Sistema Nacional de
Salud

El articulo 1 del Real Decreto-Ley 16/2012, de 20 de abril modifica el contenido del
articulo 3 de la ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesién y calidad del Sistema
Nacional de salud que regula la condicién asegurado.

Este articulo crea también un nuevo articulo 3 bis que regula el reconocimiento y control
de la condiciéon de asegurado y un nuevo articulo 3 ter dedicado a la asistencia
sanitaria en situaciones especiales.

El articulo 2 del Real Decreto-Ley 16/2012, de 20 de abril modifica el contenido del
articulo 8 de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesién y calidad del Sistema
Nacional de Salud que regula la cartera comin de servicios del Sistema Nacional de
Salud y el contenido del articulo 20 que regula el desarrollo de la cartera comin de
servicios del Sistema Nacional de Salud y los apartados 1 y 2 del articulo 21.

Este articulo afiade también un nuevo articulo 8 bis que regula la Cartera comin bdsica
de servicios asistenciales del Sistema Nacional de Salud, un nuevo articulo 8 ter que
regula la Cartera comin suplementaria del sistema Nacional de salud, un nuevo articulo
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7. Implicaciones juridica de la referma
|

8 qudter que regula la Cartera comin de servicios accesorios del sistema Nacional de
Salud y un nuevo articulo quinquies que regula la Cartera de servicios complementaria
de las comunidades auténomas.

El articulo 9 del Real Decreto-Ley 16/2012, de 20 de abril afiade una nueva disposicién
adicional décima a la ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesién y calidad del Sistema
Nacional, que regula el Registro Estatal de Profesionales Sanitarios.

7.3. Reforma del Real Decreto 240/2007 sobre entrada, libre circulacién y
residencia en Espaina de ciudadanos de la UE

La Disposicién Final quinta del Real Decreto-Ley 16/2012, de 20 de abril modifica el
contenido del articulo 7 del Real Decreto 240/2007.

Su exposicion de motivos justifica la reforma argumentando que la Directiva
2004/38/CE, del Parlamento Europeo y del Consejo, de 29 de abril de 2004, relativa
al derecho de los ciudadanos de la Unién y de los miembros de sus familias a circular y
residir libremente en el territorio de los Estados miembros, por la que se modifica el
Reglamento (CEE) n.° 1612/68 y se derogan las Directivas 64/221 /CEE, 68/360/CEE,
72/194/CEE, 73/148/CEE, 75/34/CEE, 75/35/CEE, 90/364/CEE, 90/365/CEE y
93/96/CEE, regula en su articulo 7 las condiciones que se deben cumplir en aquellos
casos en los que un ciudadano europeo desee residir en otro Estado Miembro, distinto
del que es originario, por un periodo superior a tres meses.

Sin embargo, el Real Decreto 240/2007, de 16 de febrero, sobre entrada, libre
circulacion y residencia en Espaiia de ciudadanos de los Estados miembros de la Unién
Europea y de otros Estados parte en el Acuerdo sobre el Espacio Econémico Europeo no
ha transpuesto el articulo 7 de la Directiva 2004/38 /CE, del Parlamento Europeo y del
Consejo, de 29 de abril de 2004, en sus términos literales.

El Real Decreto-Ley 16/2012, de 20 de abril afirma que esta circunstancia ha supuesto,
y seguird suponiendo si no se modifica, un grave perjuicio econémico para Espaiia,
especialmente en cuanto a la imposibilidad de garantizar los retornos de los gastos
ocasionados por la prestacion de servicios sanitarios y sociales a ciudadanos europeos.
Por esta razén decide modificar el contenido del articulo 7 del Real Decreto 240/2007,
de 16 de febrero transponiendo de forma literal el contenido del articulo 7 de la
Directiva 2004/38/CE, del Parlamento Europeo y del Consejo, de 29 de abril de
2004.
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8 Identificacién de propuesias de aplicacién en el marco del desarrello
reglamentario del Real Decreto-ley 16/2012

El Foro considera necesario, que previamente se realice una memoria econdémica,
teniendo en consideracién el Real Decreto 1083/2009, de 3 de julio, por el que se
regula la memoria del andlisis de impacto normativo (BOE 18 julio 201 2).

=> El Foro propone que en el marco de la memoria del andlisis del impacto normativo
que se lleve a cabo, se analice el impacto econdmico de la norma que desarrolle el
Real Decreto-Ley 16/2012.

=> Segun la jurisprudencia del Tribunal Constitucional el mantenimiento del sistema publico
de Seguridad Social (art. 41 CE) como el reconocimiento del derecho a la salud (art. 43
CE) y, consecuentemente, la obligacién de los poderes puiblicos de organizarla y
tutelarla mediante las medidas, prestaciones y servicios necesarios (art. 43 CE) se
contienen en el Titulo | del texto constitucional, lo que permite establecer la relacién
entre ellos y la previsiéon del art. 13.1 CE, deduciéndose el derecho de los extranjeros
a beneficiarse de la asistencia sanitaria en las condiciones fijadas por las normas
correspondientes.

= Aprovechar el desarrollo reglamentario para desarrollar medidas que combinen
sostenibilidad y eficacia del sistema con las garantias de derechos y el cardcter
universal del derecho a la salud.

= Que en el desarrollo reglamentario se tengan en consideracién las recomendaciones
al Estado Espafiol realizadas por el Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y
Culturales, las cuales fueron emitidas tras examinar el quinto informe de Espaiia
sobre la aplicacién del Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y
Culturales, teniendo en consideracién que sobre la aplicacién de las mismas el Estado
Espafiol deberd dar cuenta al Comité en el préximo informe anual.

= Que en el desarrollo reglamentario se tenga en consideracién toda la legislacién
internacional, europea y estatal referenciada en la presente monografia. Al igual
que el dictamen del Consejo Econdmico y Social Europeo, los convenios de la OIT, la
jurisprudencia del Tribunal Constitucional y los Estatutos de Autonomia, evitando de
esta forma posibles recursos de inconstitucionalidad.

= Que en el desarrollo reglamentario se tengan en cuenta los compromisos adquiridos
por el Estado Espaiiol en XXXI Conferencia Internacional de la Cruz Roja y de la Media
Luna Roja, Ginebra, Suiza, del 28 de noviembre al 1 de diciembre de 2011.

A tal efecto debe recordarse, que las Conferencias Internacionales de la Cruz Roja y de
la Media Luna Roja son un acontecimiento Unico, en el que participan los gobiernos del
mundo entero a fin de examinar los importantes retos que se plantean en el plano
humanitario. Tienen lugar cada cuatro anos.
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8. Identificacién de propuesias de aplicacién en el marco del desarrollo reglamentario
del Real Decreto-ley 16/2012

Del lado de la Cruz Roja y de la Media Luna Roja, asisten a la Conferencia los
representantes del Comité Internacional de la Cruz Roja, de la Federacién Internacional
y de las 187 Sociedades Nacionales de la Cruz Roja y de la Media Luna Roja. Del lado
de los gobiernos, participan los 194 Estados Partes en los Convenios de Ginebra entre
los que se encuentra el Estado Espafiol. Ademds, hay observadores de otras
organizaciones humanitarias, del sistema de las Naciones Unidas, asi como de las
Sociedades Nacionales en formacién o en espera de reconocimiento.

La XXXI Conferencia Internacional de la Cruz Roja y de la Media Luna Roja, en la cual
participaron como se ha expuesto, juntos a todos los componentes del Movimiento de la
CR y la MLR, los 194 Estados partes en la Convenios de Ginebra, adopté como 3¢
resolucion la titulada: Migracion: acceso, dignidad, respeto por la diversidad e
inclusién social, de la cual se destaca:

= “Reconociendo la importancia del respeto de la dignidad humana y de la proteccién
de todos los migrantes, y expresando profunda preocupacién ante el constante
sufrimiento de los migrantes que pudieran vivir fuera del sistema sanitario, social y
juridico convencional y que, por diversas razones, pudieran no tener acceso a
procesos que garanticen el respeto de sus derechos fundamentales.”

= Expresando preocupacion ante la, a menudo, alarmante situacién humanitaria de los
migrantes en condiciones de vulnerabilidad en todas las fases de su experiencia
migratoria y ante los constantes riesgos que estos enfrentan en lo que atafie a su
dignidad, la seguridad, el acceso a la proteccién internacional, asi como al acceso a
la atencién de salud, el alojamiento, los alimentos, la vestimenta y la educacién.

=> Recordando anteriores compromisos contraidos por los Estados y por el Movimiento
Internacional de la Cruz Roja y de la Media Luna Roja para promover la no violencia
y el respeto por la diversidad y la inclusién social de todos los migrantes.

=> “Exhorta a los Estados a que, dentro del marco del derecho internacional aplicable,
garanticen que los procedimientos nacionales vigentes en las fronteras
internacionales, especialmente aquellos que pudieran culminar en la negacién de
acceso a la proteccién internacional, la deportacion o la interceptacion de personas,
incluyan normas de salvaguarda adecuadas para proteger la dignidad y garantizar
la seguridad de todos los migrantes; exhorta también a los Estados a que, de
conformidad con el derecho internacional pertinente y las legislaciones nacionales,
brinden a los migrantes la proteccién internacional apropiada y garanticen su acceso
a servicios pertinentes, como los servicios de restablecimiento del contacto entre
familiares; invitdndose, ademds, a los Estados y a las Sociedades Nacionales de la
Cruz Roja y de la Media Luna Roja a que evaciten consultas sobre la aplicaciéon de
dichos procedimientos, segin proceda.”

En el desarrollo Reglamentario, el Foro para la Integracién Social de los Inmigrantes
considera de vital importancia que se tengan en consideracién las diferentes
consecuencias que la aplicacién de la medida, puede tener para la poblacién
inmigrante y para los procesos de integraciéon de las personas inmigrantes en Espaiia.
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8. Identificacién de propuesias de aplicacién en el marco del desarrallo reglamentario
del Real Decreto-ley 16/2012

Minimizando el efecto de las mismas. Consecuencias que han sido expuestas vy
analizadas en la presente monografia.

El Foro atendiendo a la experiencia acumulada, considera poco viables las propuestas
realizadas tendentes a garantizar la cobertura sanitaria a la poblaciéon inmigrante
mediante la firma de convenios de colaboracién entre las Comunidades Auténomas y las
organizaciones no gubernamentales. Entendemos que la obligacion de prestar
asistencia sanitaria recae en las Administraciones Piblicas y que la delegacién de la
asistencia sanitaria en organizaciones no gubernamentales generaria un sistema
paralelo de atencién. Las organizaciones sociales cumplen en todo caso un papel de
apoyo a las personas en situacion de exclusion social, pero no pueden ni pretenden
sustituir la funcidon de las Administraciones Plblicas en la cobertura de necesidades
vinculadas a derechos sociales bésicos.

El Foro propone que, en el desarrollo reglamentario, se exploren vias como las firmas
de convenios especiales para la cobertura de sectores no incluidos en el concepto de
asegurado o de beneficiario.
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