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RESUMEN EJECUTIVO

> Médicos del Mundo quiere sefialar que el REAL DECRETO LEY 16/2012, de 20 de abiril,
de medidas urgentes para garantizar la sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud y mejorar la
calidad y seguridad de sus prestaciones oculta la realidad de un cambio de modelo sanitario
gue nos aleja de la universalidad del acceso para acercarnos a un modelo de
aseguramiento.

> La argumentacion que se ha empleado para defender esta reforma sanitaria se apoya
en premisas falsas y ha dado vuelo a mensajes de claro contenido xenéfobo; y que desatiende
las advertencias de los mecanismos internacionales de derechos humanos.

> La implantacion territorial de Médicos del Mundo, con proyectos y personas
voluntarias en doce Comunidades Autonomas (CCAA) nos permite identificar el grado de
aplicacion del Real Decreto-ley en cada una y documentar las situaciones generadas por esta
norma: tanto de manera individual a través de nuestras acciones de acompafiamiento como a
través del trabajo en red con otras organizaciones.

> Larealidad desmiente la afirmacion del Gobierno de que la reforma sanitaria no ha
puesto fin al principio de universalidad de nuestro sistema de salud. En un contexto de
crisis econdmica sostenida en el tiempo, como la actual; y considerando que la barrera
econdémica es una de las mas determinantes para que las personas inmigrantes en situacion
irregular vean negado su acceso a los tratamientos que puedan necesitar, podemos augurar que
la prestacién econdémica obligatoria como requisito para acceder al convenio especial
significa una limitacion decisiva a la cobertura universal que dice garantizar el actual gobierno.

> En total, Médicos del Mundo puede acreditar la existencia de 1192 casos de personas
hasta la fecha que han sufrido algun tipo de vulneracion del derecho a la salud motivada por la
aplicacion del Real Decreto-ley. Son casos identificados a través de los dispositivos de la
asociacion y a través el trabajo en red con otras organizaciones y colectivos sociales, recogidos
en doce comunidades autbnomas. Esta cifra no representa, sin embargo, la totalidad de las
personas que han requerido durante el ultimo afio algun tipo de asesoria 0 acompafiamiento
para hacer cumplir su derecho a la salud.

> Tres podrian identificarse como las principales situaciones que se dan con mayor
frecuencia:

- la imposibilidad de acceder a la atencién directa del personal médico, ya sea por
encontrar barreras administrativas o falta de adecuada informacién/orientacion para
realizar la renovacién de la tarjeta sanitaria o la solicitud por primera vez (provocando en
ocasiones la interrupcion de tratamientos en dolencias crénicas, algunas con riesgo de
ser mortales si no reciben adecuado tratamiento).

- dificultad de acceso a los medicamentos por falta de suficientes ingresos econémicos.
Muchos de estos casos se trataban de enfermedades diagnosticadas antes de la entrada
en vigor del Real Decreto-Ley, o de enfermedades consideradas de salud publica.

- la exigencia de firmar un compromiso de pago, cuando no la emisién directamente de
una factura, por la asistencia médica recibida.

» La mayoria de las incidencias corresponden a personas que se encuentran en situacion
administrativa irregular; aunque también existen personas con nacionalidad espafiola o
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con residencia comunitaria, asi como solicitantes de asilo, que deben hacer frente a
barreras que limitan el ejercicio de su derecho a la salud.

» Un gran nimero de casos corresponden a personas que tenian tarjeta sanitaria antes del 1 de
septiembre, y a partir de esa fecha dejan de poder hacer uso de ella sin previo aviso. Cabe
sefialar, que la pérdida del empleo ha significado para muchas de estas personas la pérdida
del permiso de residencia, que es la causa de encontrarse en situacién administrativa
irregular.

» Los catorce casos que se relatan en este documento son representativos y especialmente
significativos de las situaciones mas graves que se estan produciendo desde la aprobacion
del RDL 16/2012: personas que afrontan cuadros clinicos de gravedad a quienes el sistema
dejara morir, a pesar de existir medios técnicos y médicos para evitarlo o para aplicar
tratamientos paliativos; familias integradas durante afios en nuestra sociedad, a quienes se
les expulsa del sistema publico de salud que han contribuido a financiar; personas sin
recursos y en situacion de especial vulnerabilidad, expuestas a la interpretacion discrecional
de la norma por parte de un personal administrativo y sanitario insuficientemente formado e
informado.
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INTRODUCCION: ¢ QUE ES MEDICOS DEL MUNDO?

Médicos del Mundo es una asociacién de personas voluntarias, muchas de ellas profesionales
de la sanidad en ejercicio que conocemos el sistema sanitario de primera mano y en
profundidad. En Espafa llevamos trabajando 24 afos, estamos presentes en 12 comunidades
auténomas y en el afio 2012 hemos desarrollado 87 proyectos de inclusion social,
contactando con mas de 21.000 personas y realizando mas de 70.000 intervenciones sanitarias
y sociales (de las cuales casi 24.000 son especificamente con poblacién inmigrante).

En Médicos del Mundo hemos asumido como misién la defensa del derecho universal a la
salud de las poblaciones mas vulnerables en situacion de exclusion.

Con este enfoque, desde hace afios, Médicos del Mundo dirige una parte importante de sus
esfuerzos a la defensa y promocion del derecho universal, sin discriminacion, para las personas
inmigrantes. No solo en Espafia, sino también en el ambito de las instituciones europeas. En
este marco, la Red Internacional de Médicos del Mundo present6 en Bruselas, en abril de 2013,
el informe titulado “Acceso a la salud en Europa en tiempos de crisis y xenofobia creciente”.
Basado en datos recolectados entre aproximadamente 8.000 pacientes en 7 paises, el informe
revela que los sistemas nacionales de salud estan fracasando a la hora de cubrir
adecuadamente las necesidades de la poblacibn mas vulnerable y que las medidas de
austeridad estan teniendo un profundo efecto negativo en los programas de proteccién social,
incluyendo la atencion sanitaria.

En Espafia, realizamos tareas de mediaciéon (asesoramiento y acompafiamiento); en algunas
ocasiones, atencion directa; asi como acciones de denuncia ante las administraciones publicas
de las vulneraciones del derecho a la salud que detectamos con nuestras intervenciones.

Desde el momento de la aprobacion del Real Decreto-ley, Médicos del Mundo se moviliz6 como
muchos otros colectivos y organizaciones sociales en defensa del que era uno de los pocos
sistemas nacionales de salud elogiado por su alta calidad y eficiencia, y ahora sometido a una
feroz reforma. A partir del mes de julio de 2012, Médicos del Mundo y la Sociedad Espafiola de
Medicina de Familia y Comunitaria (SEMfyc) lanzamos la campafia Derecho a Curar, en el
marco de la cual se reunieron mas de 23.000 firmas en apoyo de la objecién de conciencia del
personal sanitario y en rechazo al RDL 16/2012.

Como parte de la estrategia de incidencia politica que lleva a cabo la asociacion para denunciar
las consecuencias de la reforma sanitaria en marcha, el 28 de noviembre de 2012 publica el
“Mapa-semaforo de la exclusién sanitaria”. Con este informe se pretende, de manera simbdlica y
muy gréfica, dar una visién general del desequilibrio territorial que comienza a producirse a
medida que cada gobierno autonémico reacciona de forma diferente ante el nuevo marco
normativo estatal. En unas semanas, Médicos del Mundo publicar4 una actualizacion de este
documento mostrando la fotografia del desarrollo normativo a nivel autonémico que ha seguido
al Real decreto-ley, y cémo las comunidades auténomas estan buscando las vias para reducir el
impacto de la exclusion impuesta a cientos de miles de personas que residen en nuestros
pueblos y ciudades.

Desde abril de 2012 y hasta la fecha actual, Médicos del Mundo ha mantenido una intensa
actividad de comunicacion denunciando el impacto de la reforma sanitaria en la vida y la salud
de uno de los colectivos mas vulnerables: las personas inmigrantes que se encuentran en
situacién administrativa irregular, muchas de ellas tras afios de residir en Espafia. Nuestra
actividad online relacionada con la campafia Derecho a Curar ha continuado a lo largo de todo
este tiempo -logrando un espectacular incremento en el niUmero de personas que nos siguen a
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través de nuestro perfil de Facebook y de Twitter-, lo que nos ha colocado como trending topic en
mas de una ocasion (la ultima de ellas el pasado mes de julio con la difusion de los videovirales
Leyesquematan).

Paralelamente seguimos trabajando por impulsar acciones en red que nos fortalezcan a las
organizaciones sociales en nuestro objetivo comun de restituir el derecho universal efectivo
en Espafia. En la busqueda de este objetivo se enmarca el presente informe de casos de
vulneraciones del derecho a la salud consecuencias de la entrada en vigor del Real Decreto-ley
16/2012. Con él nos dirigimos a la Defensora del Pueblo, como institucion encargada de
defender los derechos fundamentales y las libertades publicas de los ciudadanos mediante la
supervision de la actividad de las administraciones publicas; asi como al conjunto de las fuerzas
politicas con representacion parlamentaria; y apelamos para que se tomen todas la medidas
disponibles para hace cumplir el Derecho Humano a la Salud Universal de manera efectiva.

Las personas que nos han cedido su historia para ser contada en este documento -asi como las
gue venimos narrando en diferentes ocasiones- tienen la expectativa de contribuir con ello a
concienciar a las instituciones publicas para que emprendan cuanto esté en su mano por
alcanzar ese objetivo y esperan una respuesta.

MARCO JURIDICO DE LA REFORMA SANITARIA

El Consejo de Ministros aprobo el 20 de abril de 2012 el Real Decreto-ley 16/2012 por el que se
puso en marcha una reforma estructural del Sistema Nacional de Salud; que fue publicado en el
BOE cuatro dias mas tarde, momento en el que entr6é en vigor. Segin la Constitucién espafiola,
el procedimiento de legislar mediante Real Decreto-ley sélo puede ser empleado en caso de
extraordinaria y urgente necesidad, y obliga al Gobierno a someter la norma a debate y votacion
en el Congreso en un plazo de 30 dias tras su aprobacion.

Los argumentos expresados por el Gobierno para justificar el procedimiento de Real Decreto-ley
se remiten al actual contexto socio econdémico y la critica situacién del Sistema Nacional de
Salud que, al parecer, hacian peligrar su sostenibilidad.

Tras la publicacién de una correccién de errores en el BOE de 15 de mayo, el Real Decreto-ley
16/2012 fue debatido en el Congreso el 17 de mayo y quedd convalidado ese mismo dia gracias
a los votos favorables de los y las diputadas del Grupo Popular.

El Real Decreto-ley 16/2012 modifica cierto numero de leyes anteriores que afectan a la
condicién de asegurado del Sistema Nacional de Salud; a una categorizacion de la cartera de
servicios de salud del SNS (aplicando un porcentaje de aportacion del paciente en el pago de
servicios asistenciales y farmacos que hasta ahora eran de total financiacion estatal); a la
incorporacion de determinadas medidas relacionadas con la prestacién farmacéutica; a
determinadas situaciones relacionadas con los recursos humanos del SNS, entre otras.

Con fecha de 4 de agosto de 2012, se publica el Real Decreto 1192/2012 que desarrolla los
requisitos y condiciones de las figuras de personas aseguradas y beneficiarias del Sistema
Nacional de Salud, conforme a los criterios introducidos por el RDL 16/2012. Y hasta un afio
después no se desarrolla, mediante otro Real Decreto (RD 576/2013 de 26 de julio) los
requisitos que deben cumplir las personas que no son reconocidas como aseguradas ni
beneficiarias, para suscribir los convenios especiales que les daran acceso a la cartera de
servicios basica exclusivamente: fundamentalmente, personas extranjeras en situacion
administrativa irregular por no contar con permiso de residencia.
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Cabe sefialar que el Real Decreto-ley 16/2012 introdujo la Disposicion transitoria primera segun
la cual, aquellas personas que no reunian los requisitos para ser asegurada y beneficiaria del
SNS tuvieran acceso a la asistencia sanitaria en Espafia, podrian seguir accediendo a la misma
hasta el dia 31 de agosto de 2012. Es decir, a partir del 1 de septiembre de 2012, todas esas
personas que se encontraran en situacion administrativa irregular -independientemente de si
esto ocurria de manera sobrevenida como consecuencia de la pérdida de empleo o la
modificacidn de cualquier otra circunstancia- quedaban expulsadas del sistema publico de salud.

Por otra parte, y con relacién a la reciente regulaciéon béasica de los convenios especiales de
prestacion de asistencia sanitaria a personas que no tengan la condiciéon de aseguradas ni de
beneficiarias del Sistema Nacional de Salud - Real Decreto 576/2013, de 26 de julio- cabe
recordar que estos tendran caracter estrictamente individual y permitiran a las personas que los
suscriban acceder -como minimo ampliable por las CCAA- (inicamente a las prestaciones de la
cartera comun basica de servicios asistenciales del SNS “en condiciones equiparables” a las
aseguradas y beneficiaras. La formalizacion del convenio no conlleva la expedicion de tarjeta
sanitaria, aunque se asignara a estas personas un nimero de identificaciéon personal. La
contraprestacion econdmica exigida para la suscribir el convenio especial se determina en
funcion de dos tramos de edad: igual o mayor de 65 afios, 157 euros mensuales; menor de 65
afios, 60 euros mensuales.

El Gobierno espafiol -en cumplimiento de las normas y recomendaciones internacionales asi
como de la Ley de Salud Publica 33/2011- debia haber realizado y publicado una evaluacion del
impacto que tendria el RDL antes de su aprobacién, con el fin de poder prever los efectos
directos e indirectos en el derecho universal a la salud, y asegurar que las medidas
contempladas no iban a agravar la situacion de los colectivos especialmente vulnerables. A pesar
de las declaraciones por parte de la Ministra afirmando que esta evaluacion de impacto ha sido
realizada, hasta la fecha no se conoce la publicacion de ningun andlisis de esas caracteristicas”.

Cabe recordar que, conforme a las cifras aportadas por el propio Gobierno en el Programa
Nacional de Reformas presentado antes las instituciones europeas, 873.000 tarjetas de
extranjeros residentes en Espafia fueron dadas de baja con la entrada en vigor del Real
Decreto-ley 16/2012 —lo que representa un 20% de la poblacién inmigrante residente en Espafia
se queda sin atencion.

VALORACION GENERAL DE MEDICOS DEL MUNDO

Médicos del Mundo quiere llamar la atencion sobre el hecho de que 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 prestaciones oculta la realidad de un
cambio de modelo sanitario que nos aleja de la universalidad del acceso para acercarnos a un
modelo de aseguramiento. Una transformacién estructural argumentada con discursos que
defienden la necesidad de austeridad y de control del déficit, y que se ha producido hurtando a la
sociedad el debate que corresponderia a su alcance e importancia. No faltaron tampoco
mensajes y declaraciones publicas con marcado tinte xenéfobo por parte de diversos
representantes del partido en el Gobierno, e incluso de la propia titular del Ministerio de Sanidad,
relacionando inmigracion irregular con abuso y utilizacion indebida de los servicios sanitarios.

L Al cierre de este informe, se tienen conocimiento de la comparecencia de la Ministra Ana Mato prevista
para el dia 18 de septiembre, con el objetivo de responder a varias preguntas parlamentarias relacionadas
con la valoracidén del impacto del a reforma sanitaria.
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Frente a los argumentos que defienden la aplicacion de medidas de austeridad que recortan
derechos sociales, Médicos del Mundo entiende que esta reforma sanitaria no se justifica:

A

A

A

A

ni desde el punto de vista de derechos humanos (la salud no es un lujo, es un derecho
reconocido mediante acuerdos internacionales que el gobierno esta incumpliendo en el
momento actual al aplicar una medida regresiva y discriminatoria);

ni econdmico (reducir la atencion sanitaria que recibiran cientos de miles de personas
Unicamente a urgencias serd mas costosa que una amplia cobertura de atencidn
primaria y reforzar las medidas de prevencion);

ni de salud publica (dejar sin cobertura a poblaciones vulnerables puede suponer un
grave riesgo para la poblacion en general);

ni desde la ética médica (negar la asistencia sanitaria a personas por su situacion
administrativa es contrario al cédigo deontoldgico y al juramento hipocratico).

De hecho, la justificacién que el Gobierno empleé para poner en marcha la reforma sanitaria
emprendida se apoya sobre una serie de premisas falsas que pasamos a analizar.

EN PRIMER LUGAR, sobre un supuesto abuso de la asistencia sanitaria:

No es cierto que las personas inmigrantes consuman mas recursos sanitarios que la poblacion
espafiola. Existe bibliografia suficiente que contradice con datos estadisticos la acusacion de un
supuesto abuso de los servicios sanitarios por parte de las personas inmigrantes:

A

A

A

Uno de los Ultimos trabajos en este sentido llevado a cabo en la Comunidad de Madrid,
en 2009, es rotundo: en todas las partidas estudiadas -consumo de medicamentos,
visitas a consulta y hospitalizaciones- indican que las personas extranjeras consumen
menos que la poblacion espaﬁolaz.

Otro estudio del Fondo de Investigacion Sanitaria (FIS), elaborado en la Comunidad de
Madrid entre los afios 2007 y 2009, muestra las diferencias de utilizacion e impacto en
los servicios sanitarios de la poblacion inmigrante y autéctona de un area sanitaria
concreta de Madrid —Arganzuela, Carabanchel, Usera, Villaverde y Aranjuez-. La
investigacién llevé a la conclusién de que el colectivo de inmigrantes en situacion
irregular esta constituido por los individuos mas jévenes y con menor carga de
enfermedad y consecuentemente son pacientes que producen un menor consumo de
recursos en todos los parametros analizados, siendo su impacto en las proporciones de
los diferentes consumos muy inferior a su peso real en el volumen de pacientes
atendidos (especialmente en lo que a gasto farmacéutico se refiere).

Frente al 57,7% de la poblacion espafiola que habia acudido al menos una vez en el
periodo de un afio a los servicios de Atencion Primaria, sélo lo hizo el 12,7% de la
poblacién inmigrante - segun un estudio de 2008 de la Sociedad Espafiola de Medicina
de Familia y Comunitaria (SEMFyC).

La Fundacion de Ciencias de la Salud certificé a través de cuatro estudios entre 2005 y

2 “Inmigracion y servicios sanitarios. Diferencias con poblacion autdctona en uso de servicios y morbilidad
atendida en AP” Autores: Alberquilla Menéndez-Asenjo A, Magén Tapia P, Gil De Pareja Palmero M, Arias
Macias C, Sastre Barcelé J, Mora Navarro G. Estudio centrado en el area 11 de Madrid, que abarca una
zona de casi 900.000 habitantes donde el 20% es inmigrante.
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2006 que las personas inmigrantes acudian con menor frecuencia a la consulta del
médico especialista y solicitaban menos pruebas preventivas, como la mamografia o la

citologia3.

EN SEGUNDO LUGAR, sobre la confusién constante entre inmigracion irregular y
“turismo sanitario”:

Hacer referencia a la advertencia del Tribunal de Cuentas con relaciéon a la facturacién pendiente
de cobro correspondiente a los gastos sanitarios de personas ciudadanas de otros paises de la
UE, mientras se sefialan los problemas de sostenibilidad econémica del Sistema Nacional de
Salud y haciendo mencién del fenédmeno de la inmigracion irregular, significa provocar una
confusion entre dos colectivos con perfiles completamente diferentes.

El perfil sociografico de una persona inmigrante en situaciéon administrativa irregular es el de una
persona joven, sin enfermedades, mayoritariamente procedente de América o Africa, y cuyo
motivo de emigracion es exclusivamente buscar un medio de subsistencia y progresar como
persona. Asi lo pudo constatar médicos del mundo a través de la encuesta realizada entre
personas usuarias de los programas de Médicos del Mundo en once paises, para el Segundo
Informe del Observatorio Europeo del Acceso a la Sanidad de Médicos del Mundo en 2009.
Segun ese estudio: Los motivos que mencionan las personas para explicar su emigracién son
variados pero, en la mayoria de los casos, estan relacionados con dificultades vividas en el pais
de origen. Asi el 56% de los encuestados dicen haber dejado su pais por razones econémicas o
para ganarse la vida. Por otro lado, el 26% emigraron por razones politicas, religiosas, étnicas,
de orientacién sexual, o para huir de la guerra. Sélo el 6% de las encuestas mencionan la salud
entre las razones de su emigracion.

Mientras que por turista sanitario se entiende una persona de edad, con cierto nivel de ingresos
econémicos, procedentes del entorno europeo y que si acuden especificamente a Espafia
atraidos por la buena fama de nuestro sistema sanitario y su gratuidad —o aprovechan sus
estancias de residencia temporal en Espafia-. En este caso, el RDL 16/2012 no soluciona en
nada un problema que es de caracter puramente burocratico y de gestion deficiente.

EN TERCER LUGAR, con el RDL 16/2012 se favorece la confusién existente en la opinion
publica con relacién alafinanciacién del Sistema Nacional de Salud

Desde el 1 de enero de 1999, existe una casi total desvinculacion entre Sanidad y Seguridad
Social -de forma que aquélla es financiada en un 94% por los impuestos generales directos
(IRPF e Impuestos Especiales) e indirectos (como el IVA). Sin embargo, el RDL 16/2012 vincula
el acceso a la atencién sanitaria con la situacién laboral y ejerce una grave discriminacion hacia
cientos de personas que durante afios han contribuido directa o indirectamente a la financiacion
del Sistema Nacional de Salud y hoy en dia, como consecuencia de la crisis econémica y el
aumento del desempleo, han quedado excluidas de la atencién sanitaria publica.

®La Fundacion Ciencias de la Salud realizé cuatro encuestas de salud en Madrid (2005), Catalufia (2006),
Comunidad Valenciana (2006) y Canarias (2005).
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EL IMPACTO DEL REAL DECRETO LEY 16/2012

La implantacion territorial de Médicos del Mundo, con proyectos y personas voluntarias en doce
Comunidades Autonomas (CCAA) nos permite identificar el grado de aplicacion del Real
Decreto-ley en cada una y documentar las situaciones generadas por esta norma: tanto de
manera individual a través de nuestras acciones de acompafiamiento como a través del trabajo
en red con otras organizaciones.

Desde marzo de 2012, Médicos del Mundo intensificé sus esfuerzos para registrar de manera
sistematica los casos de personas afectadas por el Real Decreto-ley que acudian a nuestros
dispositivos en las doce comunidades auténomas en las que estamos presentes. Sin embargo, la
necesidad de priorizar los recursos humanos y materiales destinados a proporcionar atencion,
asesoramiento y acompafiamiento a estos colectivos en el cumplimiento de su derecho a la
salud nos ha restado capacidad para esa labor de registro automatizado, que facilite la
explotacion estadistica de la informacién socio-sanitaria de que disponen nuestros equipos.

Y sin embargo, Médicos del Mundo cuenta con un registro de 254 casos conocidos sélo en
cinco comunidades autdonomas (Aragon, Castilla-La Mancha, Galicia, Islas Canarias y
Navarra) entre 2012 y 2013, de personas que han sufrido algun tipo de vulneracién al derecho
universal a la salud. A estos, se suman otros 250 casos registrados Unicamente en la
Comunidad de Madrid y 290 en las Islas Baleares.

A los datos anteriores, debemos afiadir los casos documentados a través del trabajo en red
como el realizado por Médicos del Mundo-Valencia junto con otras 49 organizaciones reunidas
en el Observatorio del Derecho Universal a la Salud de la Comunidad Valenciana -ODUSALUD*-
: 398 entre diciembre y junio de 2013.

En total, Médicos del Mundo puede acreditar la existencia de 1192 casos de personas hasta la
fecha que han sufrido algun tipo de vulneracidn del derecho a la salud motivada por la aplicacion
del Real Decreto-ley.

Tres podrian identificarse como las principales situaciones que se dan con mayor
frecuencia:

A la imposibilidad de acceder a la atencion directa del personal médico, ya sea por
encontrar barreras administrativas o falta de adecuada informacién/orientacion para
realizar la renovacion de la tarjeta sanitaria o la solicitud por primera vez (provocando en
ocasiones la interrupcion de tratamientos en dolencias crénicas, algunas con riesgo de
ser mortales si no reciben adecuado tratamiento).

A dificultad de acceso a los medicamentos por falta de suficientes ingresos econémicos.
Muchos de estos casos se trataban de enfermedades diagnosticadas antes de la entrada
en vigor del Real Decreto-Ley, o de enfermedades consideradas de salud publica.

* El Observatorio del Derecho Universal a la Salud de la Comunidad Valenciana es una plataforma
colaborativa compuesta por organizaciones de la sociedad civil valenciana creada en diciembre de 2012. El
censo de incidencias registradas es periédicamente comunicado a las autoridades sanitarias autondmicas, y
difundidas a la opinién pdblica. Para mas informacion, se puede consultar el blog
http://odusalud.blogspot.com.es/
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A la exigencia de firmar un compromiso de pago, cuando no la emisién directamente de
una factura, por la asistencia médica recibida.

La mayoria de las incidencias corresponden a personas que Se encuentran en situacion
administrativa irregular; aunque también existen personas con nacionalidad espafiola o con
residencia comunitaria, asi como solicitantes de asilo, que deben hacer frente a barreras que
limitan el ejercicio de su derecho a la salud.

Solo en las CCAA de Aragon, Canarias, Castilla-La Mancha, Galicia, Madrid y Navarra entre
2012 y 2013 encontramos:

A 283 personas en situacion irregular;
A 47 en situacion regular;
A 33 tramitando el permiso de trabajo y/o residencia

Un gran ndmero de casos corresponden a personas que tenian tarjeta sanitaria antes del 1 de
septiembre, y a partir de esa fecha dejan de poder hacer uso de ella sin previo aviso (ej. 151 de
las personas que acudieron a los dispositivos de Médicos del Mundo-Madrid tenian tarjeta
sanitaria anterior a la entrada en vigor del RDL 16/2012; frente a 77 casos que no la tenian; de
22 de los casos carecemos de informacion).

En cinco de las comunidades auténomas, al menos 30 personas con enfermedad cronica han
dejado de recibir atencibn médica (entre ellas, 9 padecen Diabetes; 2 necesitan dialisis; 3
padecen cancer, y 9 VIH-sida).

El Programa Gallego de proteccién social de la salud publica entré en vigor en septiembre
de 2012 para dar cobertura a las personas que no ostentan la condicion de asegurada ni
beneficiaria del SNS. Un afio después (con datos de 13 de septiembre de 2013), s6lo 1.196 han
logrado cruzar con éxito la travesia burocratico para acceder al programa. Una situacion mas
preocupante encontramos en Canarias, donde en los seis meses que lleva funcionando el
programa de actuaciones sanitarias especiales con el mismo objetivo que el gallego, tan solo 42
personas han podido cumplir todos los requisitos exigidos para acceder a la atencion sanitaria
gue el programa cubre (sélo en esta comunidad autbnoma se retiraron 48.000 tarjetas sanitarias
a partir del 1 de septiembre).

El pasado 9 de septiembre, la Consejeria de Salud de las Islas Canarias ha publicado una nueva
Orden por la cual se introduce medidas para facilitar el acceso al programa a las personas que
por motivos personales, familiares o sociales no tienen posibilidad de aportar toda la
documentacion requerida.

Incumplimiento de las excepciones incluidas en el Real Decreto-ley:

Entre los casos conocidos por Médicos del Mundo, de manera individual o a través de su trabajo
en red, se constata que de manera muy generalizada e incluso sistematica, se niega el acceso a
la atencién médica incluso en los casos que la norma contempla como excepciones:

A 17 corresponden a mujeres embarazadas;
A 48 casos son menores de edad (principalmente de nacionalidad rumana);

A 84 se produjeron en urgencias (18 personas no fueron atendidas por no firmar
compromiso de pago o directamente por no contar con tarjeta sanitaria; al resto se les ha
emitido factura por la atencién sanitaria recibida o se les ha obligado a firmar un
compromiso de pago previo a recibir dicha atencién).
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Barrera econémica en un contexto de crisis

Médicos del Mundo carece de datos posteriores a la entrada en vigor del Real Decreto que
regula los criterios generales de los convenios especiales. Sin embargo, si tenemos en cuenta
gue la barrera econémica es una de las mas determinantes para que las personas inmigrantes
en situacion irregular y de escasos recursos vean negado su acceso a los tratamientos que
puedan necesitar, podemos augurar que la prestacién econémica obligatoria como requisito para
acceder al convenio especial significa una limitacion decisiva a la cobertura universal que dice
garantizar el actual gobierno.

No debemos olvidar el perfil socioeconémico de la poblacién a la que nos estamos refiriendo que
se encuentra dentro de la mas afectada por la crisis econdmica. De hecho, en un gran porcentaje
la pérdida de su permiso de residencia es una consecuencia directa de la pérdida del empleo y la
consecuente falta de recursos econémicos.

Asi pues, este conocimiento directo de la realidad nos lleva a realizar un balance de la aplicacion
del Real Decreto-Ley sencillamente desolador. Las consecuencias que observamos se pueden
estructurar en torno a tres ejes:

1- El deterioro de la gestion sanitaria: resultado del alto nivel de confusion generada entre el
personal sanitario y administrativo, dada la falta de informacién o instrucciones sobre cémo llevar
adelante la aplicacién del RDL. Como resultado, actualmente vivimos una clara asimetria en su
implantacién entre las Comunidades Auténomas y al interior de ellas, lo que esta generando que
la poblacion se encuentre con respuestas contradictorias y una marcada descoordinacién entre
niveles asistenciales.

2- El deterioro de la atencién médica: con ruptura del adecuado seguimiento de enfermedades
cronicas y/o graves; una pérdida de efectividad de los programas de prevencién sanitaria; un
especial impacto en la proteccion de las personas victimas de violencia de género y victimas de
trata de personas; y las consecuencias de la introduccién del copago farmacéutico entre las
familias con menos recursos econémicos.

3- El incumplimiento de las excepciones contempladas en el Real Decreto-ley que podemos
denominar “excesos” de aplicacion del RDL: la negacion de la atencion a mujeres
embarazadas y menores de edad, asi como una facturacién sistematica en la atencion de
urgencias. Sea por exceso de celo o por otros motivos, desde Médicos del Mundo interpretamos
gue estas situaciones son resultado de la confusién mencionada anteriormente.

1. DETERIORO DE LA GESTION SANITARIA

La imprecision e inconsistencia del RDL, asi como la politica de comunicacién desde el
Ministerio de Sanidad, esta generando situaciones de desinformacion y desatencién a personas
gue necesitan asistencia sanitaria. Médicos del Mundo puede atestiguar como la nueva
normativa ha generado confusién no so6lo en la poblacién en general, sino entre las y los
profesionales sanitarios, administrativos y de servicios sociales responsables de cumplir las
medidas creadas por el gobierno. Esto ha dado lugar a toda una serie de problemas: asimetria

. . ., . , 5 . .
evidente en la aplicacion del RDL entre las comunidades auténomas™; respuestas contradictorias

® Esta situacion ya fue advertida por Médicos del Mundo en el mes de noviembre de 2012 de manera muy
grafica a través del documento Mapa-semaforo sobre la aplicacion del RDL -en proceso de actualizacién
actualmente-.
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que generan descoordinacion entre niveles asistenciales y rechazo injustificado de tramitaciones
de tarjetas sanitarias.

A estas barreras de acceso al sistema sanitario que se han incrementado desde abril de 2012,
cabe sefalar el miedo expresado por muchas personas inmigrantes -algunas con perfecto
derecho a recibir tarjeta sanitaria- que las inhibe de acudir a los centros de salud o gestionar la
renovacion o solicitud de su tarjeta.

Un aspecto muy concreto derivado de este caos con respecto a la introduccion del copago
farmacéutico son los errores detectados a la hora de asignar el cddigo de aportacion
farmacéutica, que marcan el porcentaje de aportacion individual al coste de los farmacos. Es
cierto que se puede reclamar el cambio de TSI (de 003 al 001 —exencion de aportacion
econdémica-), pero existe una gran confusion sobre cémo realizar dicha solicitud, de forma que en
la practica hay muchas solicitudes que estan pendientes de resolucion, mientras las y los
pacientes esperan poder recibir la medicacion que necesitan.

2. DETERIORO DE LA ATENCION MEDICA

Desde un punto de vista médico, detectamos las siguientes consecuencias negativas derivadas
de la reforma sanitaria que ha excluido del SNS a méas de 800.000 personas que han quedado
sin tarjeta sanitaria:

Ruptura del adecuado seguimiento de enfermedades graves o cronicas:

Personas con VIH que llevaban meses o afos recibiendo tratamiento antirretroviral y
seguimiento médico a su enfermedad y que tras perder su empleo, ahora pierden también la
posibilidad de seguir recibiendo tratamiento.

Personas con diagnésticos de cancer que no pueden hacer frente al 100% del pago de las
pruebas diagnoésticas complementarias o el tratamiento oncolégico.

Personas con enfermedad renal avanzada que no reciben tratamiento, como los casos de
personas a quienes se efectla trasplante renal y ahora se les impide el seguimiento en consulta
y el tratamiento inmunosupresor, con la consecuente pérdida del drgano trasplantado.

Personas en lista de espera de cirugia, desde antes de la entrada en vigor del Real Decreto-
Ley que tras ser intervenida recibe una factura que puede ascender a miles de euros (ej.
implante de prétesis de cadera, 6000 euros).

Pérdida de efectividad de los programas de prevencién sanitaria en AP.

Casos de tuberculosis (TBC): aunque la aplicacion del RDL permite la posibilidad del
diagnéstico y prescripcion de una TBC pulmonar, si el paciente ingresa por urgencias,
imposibilita completamente la monitorizacién terapéutica y el estudio de contactos.

Las personas con VIH encuentran imposible el acceso a métodos de diagndstico de la
enfermedad, ademas de a su seguimiento y de la correcta prescripcion terapéutica para
mantener el estado inmunoldgico adecuado.
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Es indiscutible el riesgo que esta pérdida de efectividad de estos programas implica, no sélo para
las y los pacientes, sino para la poblacién en general; asi como el evidente incremento en
costes para el sistema sanitario por el aumento de ingresos hospitalarios consecuencia de las
complicaciones de salud que sufriran estas personas.

¢, Qué sucede con victimas de violaciones a los derechos humanos como las victimas de
violencia de género o las victimas de trata de personas?

Actualmente, las mujeres inmigrantes en situacion administrativa irregular victimas de violencia
de género no tienen acceso a la atencién sanitaria, cuando esta demostrado el importante rol
que el colectivo de profesionales sanitarios asume en la deteccion y atencion a estas
situaciones. Particularmente en las consultas de Atencion Primaria se detecta el 60% de los
casos de violencia de género identificados en el entorno sanitario.

Con relacién a las victimas de trata, a pesar de ser una de las excepciones contempladas en el
RDL 16/2012 como colectivo en situacién administrativa irregular susceptible de recibir atencién
sanitaria, se produce cuando reciben autorizacion de residencia temporal por estar acogidas al
periodo de restablecimiento y reflexién. Este requisito, ademas de restrictivo, es inaplicable en
un nimero muy elevado de casos.

Tal y como viene advirtiendo desde hace tiempo la Red Espafiola contra la Trata de Personas, de
la cual Médicos del Mundo es miembro fundador: segin informa la Fiscalia General del Estado,
en 2012 se ofrecié el periodo de reflexién a 149 mujeres que eran presuntas victimas de trata de
seres humanos con fines de explotacién sexual. Solo 24 de ellas lo acept6 (16,10 %).

Copago de medicamentos:

La obligacion de abonar el 100% del precio de la medicacién al no contar con tarjeta sanitaria
esta generando situaciones absolutamente dramaticas, personales y familiares, con un deterioro
fisico inexorable y un sufrimiento psicoldgico intenso por la incapacidad de hacer frente al coste
econdmico de sus tratamientos para muchas personas inmigrantes que se encuentran en
situacion administrativa irregular y carecen de empleo: tratamiento paliativo de pacientes
terminales; personas con enfermedades mentales grave, como esquizofrenia;
inmunosupresores; antirretrovirales; tratamiento oncolégicos...

Médicos del Mundo quiere llamar la atencion sobre la existencia de multiples estudios cientificos
publicados en revistas de alto impacto cientifico que demuestran la ineficacia de las medidas de
copago, desde un punto de vista econdémico en el medio y largo plazo. Algunas referencias que
podemos citar son:

A Triveldi et al. NEMJ (2010;362:320-8): el incremento del copago en las consultas de
ancianos en EEUU se tradujo en una reduccién de las consultas en Atencién Primaria y
en Especialidades del 20% y en un aumento de los ingresos hospitalarios (11%), que
supuso un aumento de costes de 24.000 délares/afio por cada 100 personas. El efecto
en personas con bajo nivel socio-econémico y con enfermedades cronicas fue mayor.

A Tamblyn et al. JAMA (2001:285:421-429): el copago en medicamentos genera una
reduccion de consumo de medicamentos esenciales, con un aumento de visitas a
urgencias de 14,2 visitas/100.000 personas/mes.
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Es remarcable como se objetiva un especial impacto de las medidas de copago en personas con
menos ingresos y con enfermedades cronicas.

Por otra parte, queremos también citar a la prestigiosa revista cientifica 'British Medical Journal’
(BMJ) que publicé en junio un articulo que analiza los recortes que esta sufriendo la sanidad
publica en Espafia y alerta de que las diferentes medidas de austeridad y el consiguiente
"desmantelamiento” del Sistema Nacional de Salud (SNS) puede "poner vidas en riesgo"®.

Sin acceso alos Servicios Publicos de Salud Sexual y Reproductiva:

Las mujeres inmigrantes que se encuentren en situacién administrativa desde la entrada en vigor
del RDL 16/2012 han quedado fuera del acceso a los servicios de contracepcién y, en caso de
necesitarlo, de Interrupcién Voluntaria del Embarazo (IVE) dentro de la red nacional de servicios
de salud; por no mencionar los servicios de prevencién ginecologica. Los equipos de Médicos del
Mundo en las diferentes comunidades autébnomas donde tenemos presencia han comenzando a
levantar la voz de alarma por la percepcion de un aumento de las préacticas de riesgo para
practicar interrupciones del embarazo.

3. “EXCESOS” EN LA APLICACION DEL RDL

Finalmente, queremos advertir un aspecto significativo del impacto que tiene la aplicacién del
Real Decreto-Ley en las condiciones que se han dado hasta ahora y que ponemos en relacién
con la confusién y el caos arriba sefialados, y favorecido, ademas, por medidas que priorizan la
recaudacion econémica antes que los objetivos sanitarios. Se trata del incumplimiento en todo el
territorio espafiol, de una manera que podemos calificar de generalizada de las excepciones que
el propio RDLI 16/2012 contempla a la exclusién del sistema sanitario y que se expresan como:

A Negacién de la asistencia sanitaria a nifias y nifios. Ya sea porque se proporciona
informacion erronea en el ambito administrativo a las familias, negando un derecho
reconocido en el RDL 16/2012; porque se niega la derivacion a especialistas o porque se
derivan innecesariamente a urgencias aduciendo que no tienen tarjeta sanitaria.

A Situaciones similares estamos detectando con mujeres embarazadas, a quienes se
niega el acceso a programas prenatales, se les procede a facturar la atencion al parto, o
se procede a derivaciones innecesarias a urgencias.

A Intento sistematico de exigir la firma de compromisos de pago previo a recibir
atencion sanitaria de urgencias, con el consiguiente efecto disuasorio entre los
colectivos en situacién econdémica mas desfavorecida.

® http://www.europapress.es/salud/noticia-revista-british-medical-journal-alerta-riesgorecortes-sanidad-
espana-20130613141219.html
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CONCLUSIONES

Desde Médicos del Mundo queda demostrado que la aplicacion del 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 prestaciones ha provocado un notorio
entorno de confusién entre las y los profesionales sanitarios, que ha generado una aplicacién
manifiestamente asimétrica y desigual, dejando a colectivos excluidos y con especial
repercusion entre las personas mas vulnerables (victimas de trata o de violencia de género,
pacientes con enfermedades mentales y crénicas); ademas de una constante infraccién del
propio Real Decreto-ley al excluirse de la atencion sanitaria a mujeres embarazadas, menores
de edad y facturando los servicios de urgencias (incluso antes de su prestacién).

A Algunos casos registrados siguen mostrando que parte del personal del servicio de
salud, los pacientes y las entidades sociales tienen carencias en el conocimiento acerca
de los cambios normativos y administrativos que se han producido con la entrada en
vigor del Real Decreto-ley 16/2012 (y las normas que lo han desarrollado parcialmente
hasta ahora).

A Este desconocimiento y la falta de seguimiento por los responsables de los servicios
sanitarios de la forma en que se aplica la normativa, hacen posibles situaciones de
exclusiébn grave e injustificada, incluso interpretaciones normativas cercanas a la
xenofobia por parte del personal del servicio sanitario. Como en el caso de los menores,
siguen registrdndose incidencias sobre irregularidades y desatencion a personas y
situaciones que, incluso tras el RDL 16/2012, deberian ser atendidos con normalidad.
Estas situaciones no tendrian su origen en la aplicacién del RDL 16/2012, sino en su
desconocimiento y la confusion que ha generado.

A Al alejar a las personas de los centros sanitarios, la exclusion sanitaria se amplia a
actividades fundamentales que alli se realizan y a las que, pese a los cambios
normativos, siguen teniendo derecho, como son la educacion para la salud, la promocion
de salud y preventivas insustituibles como la vacunacion. Esta situacion expone a las
personas excluidas y al conjunto de la poblacién a graves riesgos sobre su salud.

Todo lo expuesto pone de manifiesto un grave error de prevision por parte del Gobierno, que
esta suponiendo una clara vulneracion de derechos humanos y un cambio de modelo
sanitario (que la sociedad espafola no estaba solicitando) y que esta fomentando actitudes
xenofobas y un deterioro de la atencion médica, con la consiguiente pérdida de eficiencia del
sistema sanitario.

Asimismo, también queda demostrado que no son casos esporadicos, resultantes de mala
practica médica o de errores puntuales, son el resultado de la aplicacion confusa de una norma
injusta, ineficaz y peligrosa. La mediacion de Médicos del Mundo, como de otros colectivos, esta
generando la resolucion de mudltiples casos, pero de forma individualizada y gracias a un
acompafamiento a lo largo de arduas carreras de obstaculos. Muchos otros casos quedan sin
resolver.

Por todo ello, Médicos del Mundo demanda al Gobierno espafiol que rectifique su politica
sanitaria, y dé marcha atras en esta reforma en lo que tiene de discriminatoria y contraria al
marco de los derechos humanos, y especificamente del Derecho a la Salud.

VERSION PARA DIFUNDIR, SIN CASOS
15



Alemania | Argentina | Bélgica | Canada | Francia | Grecia | ltalia | Japén | Paises Bajos | Portugal | Reino Unido | Suecia | Suiza | Espafia

Asi mismo, apela a la responsabilidad de todas las fuerzas politicas con representaciéon
parlamentaria para que pongan en marcha todas las medidas posibles para alcanzar la
restitucién del Derecho Universal a la Salud, de manera efectiva.

Médicos del Mundo, ademas, se dirige a la Defensora del Pueblo, como institucion encargada
de defender los derechos fundamentales y las libertades publicas de los ciudadanos mediante la
supervisién de la actividad de las administraciones publicas; asi como al conjunto de las fuerzas
politicas con representacidon parlamentario; y apelamos para que se tomen todas la medidas
disponibles para hace cumplir el Derecho Humano a la Salud Universal de manera efectiva.
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