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RESUMEN

El 24 de abril del 2012 entraba en vigor el Real Decreto—Ley 16/2012, de 20 de abril, de
medidas urgentes para garantizar la sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud vy
mejorar la calidad y seguridad de sus prestaciones, el cual supuso un cambio sustancial
respecto a legislaciones anteriores. Una de las modificaciones mds controvertidas fue
la exigencia de residencia a los inmigrantes para poder acceder al Sistema Nacional de
Salud, excluyéndolos del mismo excepto en situaciones de urgencia, asistencia al
embarazo o menores de dieciocho anos. Esta medida trae consigo una serie de
consecuencias negativas para un colectivo vulnerable, como es el de los inmigrantes, a
los que se les limita el acceso a un derecho reconocido como universal por diferentes

tratados y declaraciones internacionales ratificadas por Espaiia.

Palabras clave: salud, inmigrantes, irregular, sistema sanitario, asistencia sanitaria.

ABSTRACT

On April 24, 2012 there was coming into force the Royal Decree - law 16/2012, of April
20, of urgent measures to guarantee the sustainability of the National System of
Health and to improve the quality and safety of his presentations, which supposed a
substantial change with regard to previous legislations. One of the most controversial
modifications was the exigency of residence to the immigrants to be able to accede to
the National System of Health, excluding them from the same one except in situations
of urgency, assistance to the pregnancy or eighteen-year-old minors. This measure
brings with it a series of negative consequences for a vulnerable group, as it is that of
immigrants, to which restricted access to a right recognized as universal by various

treaties and international declarations ratified by Spain.

Keywords: health, immigrants, irregular, health system, healthcare
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INTRODUCCION

La inmigracion ha pasado a ser una cuestion social de gran calibre tras la llegada, cada
vez mds amplia, de poblacién inmigrante a nuestro pais, lo que ha provocado que se
lleven a cabo ciertas medidas y reformas legislativas, ya sea para ampliar derechos o

para reducirles.

Y uno de los temas para abordar en relacidon a este colectivo es su acceso al Sistema
Nacional de Salud, pues tras la entrada 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, esta se ha visto limitada algo que
no ocurria con la Ley General de Sanidad, que garantizaba el acceso a la sanidad de

cualquier persona.

Y es que este Real Decreto—Ley 16/2012, de 20 de abril, ha restringido el acceso al
sistema sanitario a las personas extranjeras en situacién irregular, justificandose en el
gasto excesivo y en el turismo sanitario, y tratando de garantizar la sostenibilidad del
propio Sistema Nacional de Salud. Pero esto ha dado lugar solo a un aumento de las
disparidades entre nacionales y extranjeros, asi como una serie de consecuencias
perjudiciales para las personas extranjeras que ven limitado su acceso al sistema
sanitario a tres situaciones como son las urgencias, los embarazos y la atencion a

menores de edad.

El no proporcionar una asistencia sanitaria universal conlleva, entre otros factores, un
aumento de la mortalidad, el aumento de contagio de enfermedades
infectocontagiosas, el no tratamiento de enfermedades de tipo crénico que podrian
llevar a la muerte o el no trato de enfermedades mentales. Todo ello con el posible

riesgo que supondria para la salud de toda la poblacion.

El objetivo principal del trabajo es dar una visidén sobre la situacion de los inmigrantes
gue, a causa de este Real Decreto-Ley, han quedado excluidos del sistema nacional de

salud y del papel de los trabajadores sociales sanitarios en este tipo de situaciones.
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El presente trabajo estd dividido en cuatro capitulos bdsicos e incluird, ademas, las

conclusiones a las que se ha llegado tras la realizacion del presente trabajo.

En el primer capitulo, Evolucidn de la inmigracion en Espafia: la inmigracion irregular,
se expondran cuestiones bdsicas a cerca de la inmigracién para, en su primer punto,
ver la evolucion que ha sufrido la inmigracién en Espaia pasando de ser exportadora a

receptora de migrantes.

En el segundo capitulo, Sistema Sanitario en Espafia y la inmigracion: el antes y
después del Real Decreto—Ley 16/2012, de 20 de abril, de medidas urgentes para
garantizar la sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud, se atenderd a la evolucion
del Sistema Nacional de Salud con sus respectivas leyes, recayendo todo el peso en dos
leyes y un Real Decreto—Ley de gran importancia: la Ley del Sistema Nacional de Salud
14/1986, del 25 de abril; la ley de Cohesion y Calidad del Sistema Nacional de Salud
16/2003, de 28 de mayo, y el Real Decreto—-Ley 16/2012.

En el tercer capitulo, Aspectos de la reforma introducida por el Real Decreto—Ley
16/2012, de 20 de abril, en relacion al colectivo inmigrante, se expondran las
principales motivaciones que impulsaron este Real Decreto-Ley, los principales
cambios introducidos centrandose en las personas titulares de derecho a las cuales
debe darse atencidn sanitaria en comparacidén con la Ley General de Sanidad, las
Comunidades Auténomas que han llevado a cabo otras medidas para poder prestar
atencion sanitaria, asi como las consecuencias de la reforma del sistema sanitario

espafiol en relacion al colectivo inmigrante.

El altimo capitulo, E/ papel del trabajador social sanitario con los inmigrantes en
situacion irregular, trata sobre el Trabajo Social Sanitario y su intervencién con los
inmigrantes en situaciones especiales. En este punto se definird el Trabajo Social, asi
como el Trabajo social sanitario y se expondran las funciones de éste, la manera de
intervenir, la objecién de conciencia, asi como una propuesta de protocolo de
intervencion con la poblacion inmigrante cuando precisen atencién médica de

atencion primaria.
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Y, finalmente, las conclusiones, donde se recogen ciertos aspectos a destacar sobre el

presente trabajo.

La realizacién de este trabajo supone, ademads, un enriquecimiento de mi
conocimiento respecto al trabajo social, y se ve relacionado con diferentes asignaturas
propias del plan de estudios entre las que se destacarian: Marco conceptual y
referencial de los Servicios Sociales, Derecho publico y accion social, Instituciones de
Derecho Civil | y Il, Sistema de Servicios Sociales, Estructura social, Fundamentos de
politica social, Fundamentos de Trabajo Social, Intervencién micro en Trabajo Social,
Redes sociales e intervencién comunitaria en Trabajo Social, Sistemas de bienestar y
Trabajo Social, Etica y deontologia del trabajo social, Desigualdad y exclusién social en
la sociedad del riesgo y, de forma mas especifica, Trabajo Social y salud, asi como el

Practicum l y Il

Respecto a las competencias, la realizacidon de este trabajo me ha permitido realizar
una investigacion que me ha permitido visualizar y dar a conocer una realidad de las
gue muchas personas no son conscientes y las consecuencias de la mismas; asi como
valorar las necesidades que presentan estas personas respecto a algo tan importante
como es el derecho a la salud; analizar y sistematizar la informacion; el disefio de un
plan / protocolo de actuacién; el compromiso ético o el razonamiento critico entre

otras competencias.
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1. Evolucion de la inmigracion en Espana: la inmigracion irregular

La inmigracién es un fendmeno social, inherente a todas las sociedades, que se ha
dado a lo largo de toda la historia, desde las sociedades nédmadas y sedentarias hasta
la actualidad, y que se produce en todos los paises del mundo, ya sea porque son
emisores o receptores de flujos migratorios. Garcia—Calabrés (2009) seiiala que “la
inmigracion es el acto de inmigrar, es decir, de entrar a residir temporal o

permanentemente en un pais distinto al de origen.” (p. 15)

Por tanto, puede entenderse como inmigrante a aquella persona proveniente de un
pais diferente al de su destino, con el objetivo de quedarse a residir de forma temporal
o permanente en el pais de destino y al que, principalmente, le mueven razones de

tipo socioecondémico. Aja (2009) lo define como:

[...] el inmigrante es el trabajador extracomunitario y sus familiares directos,
que vienen a Espafia para mejorar laboralmente desde un pais en vias de

desarrollo. (p. 19)

Una vez sefalada esta diferenciacién entre extranjero e inmigrantes, pueden
diferenciarse tres situaciones en las que pueden encontrarse los inmigrantes: aquellos
gue se encuentran en una situacion regular, pues tienen permiso de residencia, de
trabajo, de estudiantes, etc.; aquellos que se encuentran en una situacién irregular
administrativamente pero se encuentran empadronados en algin municipio, teniendo,
por tanto, una situacién alegal; y, por ultimo, aquellos que se encuentran en una
situacion irregular administrativamente y, ademads, no se encuentran empadronados

en ningun municipio.

Entre las multiples y complejas razones por las cuales se da este fendmeno podemos
sefialar tres grandes motivos que impulsan a las personas a abandonar sus paises: las

razones politicas, las razones socioeconédmicas y los vinculos familiares.

En relacidon a las primeras, Garcia—Calabrés (2009) sefiala: “Se refieren a las causas
derivadas de las crisis politicas que suelen presentarse en ciertos paises. Muchas

personas que temen la persecucion y venganzas politicas abandonan un pais para
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establecer su residencia en otro” (p. 24). Se pueden sefialar, también, la inestabilidad
politica o los regimenes dictatoriales, los conflictos bélicos u otro tipo de conflictos que
impulsan la emigracién de numerosas personas a otros paises que no presenten estas

caracteristicas.

“Las razones de tipo socioecondmico son fundamentales en cualquier proceso
migratorio” (Garcia—Calabrés, 2009, p. 24). Entre estas razones resaltan el deseo de
mejora laboral de muchos inmigrantes a causa, en numerosas ocasiones, de la falta de
oportunidades laborales en sus paises de origen, la necesidad, por parte de los paises
receptores, de mano de obra poco cualificada, el crecimiento econdmico de los paises
receptores, asi como la globalizacién y la internacionalizacion de los mercados. Lopez
Sala (2005) seifala “en la actualidad, los inmigrantes llegan a sociedades no sometidas,
por lo general, a condiciones de boom econdmico y donde las necesidades de mano de

obra se concentran en ciertos sectores deficitarios”. (p. 94)

Otro factor importante a sefialar son los vinculos familiares, pues suponen una razén
importante en cuanto a la persona inmigrantes, pues le resultara mas beneficioso
trasladarse a un lugar donde ya cuente con unos vinculos familiares, de amistad, etc.,
establecidos, asi como aquellos que optan por realizar un reagrupamiento familiar con
un familiar ya establecido en el pais de destino. En relacién a esto, Villareal (2008)
indica:
Los migrantes crean redes complejas para facilitar la migracién y la adaptacién
de sus familiares y amigos. Quienes han logrado insertarse en los paises de
destino poseen valiosas informaciones sobre el mercado de trabajo, los
servicios disponibles (educacidn, salud, vivienda, etc.), los niveles de represion
o laxitud de las politicas y, en fin, otros aspectos que influyen en el proceso de
adaptacion a un nuevo ambiente, al igual que informaciones pertinentes para

salir del pais. (p. 117)

Hay también otro tipo de razones, como son las guerras y otro tipo de conflictos

internacionales que provocan que las personas tengan que refugiarse en otros paises,
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los efectos del clima, como son los tsunamis, terremotos, ciclones, etc., que estimulan
el desplazamiento de personas hacia areas en las que este tipo de fendmenos tenga

una menor incidencia.

De igual forma, es importante tener en cuenta el perfil de la persona que emigra desde
su pais de origen a otro independientemente de las razones que lo motiven a ello.

Respecto a esto, Garcia—Calabrés (2009) afirma:

Aunque nos empefiamos, no hay un solo perfil de la poblacién inmigrante, sino
gue son muchas las variables. Los rasgos de nuestros dias ante este fendmeno
son la inmigracién globalizacién, ya que cada vez son mas los paises emisores y
receptores de este proceso de migraciones dado los desequilibrios creciente en
las relaciones Norte/Sur; la heterogeneidad de los sujetos, pues emigran tantas
mujeres como hombres, jévenes y adultos, estudiantes y mano de obra no

cualificada, se reagrupa a nifios y ancianos, etc. (p. 35)

Puede concluirse, por tanto, que no hay un unico perfil, sino que éstos son diversos y

variados, y van evolucionando asi como lo hacen las sociedades.

En la mayor parte de las sociedades, pueden darse dos posturas, en relacién a la
inmigracion y a los inmigrantes, claramente diferenciadas: la de aquellas personas que
consideran que se trata de un fendmeno natural que puede verse como una
oportunidad para todos, frente a la de aquellos que opinan que se trata de un

problema social asi como de una amenaza para la sociedad.

Como se ha sefialado anteriormente, si bien la inmigracién es un fendmeno que se ha
producido a lo largo de toda la historia, ésta se ha visto incentivada por la

globalizacion. Lopez Sala (2005) sefiala:

Desde los afos setenta las migraciones se han convertido, por ejemplo, en un
fenédmeno que afecta a todo el globo. En los procesos migratorios estan
implicados cada vez mayor numero de paises como expulsores o como

receptores de inmigrantes.
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La globalizacién ha alcanzado, por tanto, a los movimientos de poblacidn,
consolidandose desde los afios ochenta un sistema migratorio internacional. (p.

15)

Los movimientos de personas se han extendido a todo el globo, se han
diversificado y han aumentado significativamente los desplazamientos que

tienen por objeto la instalacién definitiva en los paises de destino. (p. 16)

El proceso de mundializacidon de las migraciones alcanza también a los paises
del cinturén mediterraneo, que se incorporan unas décadas mas tarde que sus
vecinos del norte al sistema migratorio europeo como paises de recepcion. (p.

21)

Si bien Espafia tiene una tradicién de flujos migratorios internos y externos, a causa de
diversas razones como la economia y la politica, éste ha sufrido una transformacién
pasando de ser un pais exportador de mano de obra a ser receptor de flujos

migratorios externos a partir de los afios ochenta del siglo pasado.

Es tras la crisis de 1973 cuando los paises del sur de Europa, antes exportadores de

mano de obra, comienza a darse un cambio de tendencia en relacién a la inmigracién.

Hay una serie de elementos que merecen ser destacados como factores de cambio en

relacion de flujos migratorios, diferenciando entre factores internos y externos.

El proceso de convergencia de Espaifia con Europa en el ambito migratorio
obedece en primer lugar a causas que podemos considerar externas a la propia
sociedad espafiola: la creciente integracion de los mercados de bienes, servicios
y capitales a escala mundial (procesos centrales de la ‘globalizacién’), una de
cuyas consecuencias mas complejas (ni intencional ni percibida como deseada
por los paises mas desarrollados) ha sido el incremento de los flujos migratorios
globales. En el caso de Espaiia, la llegada y asentamiento de poblaciones de
origen inmigrante puede ser también relacionada con el significativo desarrollo

econdémico de las ultimas décadas, asi como con la relativa estabilidad politica y
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social alcanzada en este pais tras la consolidacion del régimen democratico, y
su incorporacién a la Comunidad Econdmica Europea (CEE), hoy Unién Europea

(UE). (Moreno, 2007, p. 174)

El estancamiento econdmico vy la inestabilidad social y politica de los paises de
origen, asi como la incertidumbre existente acerca de su evolucién futura, junto
con el caracter relativamente auténomo de los flujos migratorios una vez las
redes sociales de colectivos inmigrantes han alcanzado un determinado
volumen y densidad (a través de procesos de reagrupacién y de creacion de
enclaves étnico — comunitarios), merecen también ser destacado como factores

explicativos de los movimientos migratorios. (Moreno, 2007, p. 174)

El cambio de tendencia de flujos migratorios, donde Espafia deja de ser pais
exportador para comenzar a ser receptora de migrantes, comienza a darse en la
segunda mitad de la década de los ochenta, coincidiendo, al mismo tiempo, con el
ingreso de nuestro pais en la, por entonces, Comunidad Econémica Europea, que
tiempo mas tarde pasaria a ser Unién Europea. Respecto a esto, Lépez Sala (2005)
sefiala “Nuestra incorporaciéon a la Unién Europea acelerd en un primer momento la

transformacién de la cuestion migratoria en objeto de intervencidn publica”. (p. 22)

Esta tendencia comenzd a estimularse desde la segunda mitad de los afios 90, pasando
a ser un flujo migratorio positivo, “asi, durante el afilo 2004 Espaia fue el segundo pais
del mundo por volumen de inmigrantes recibidos, justo detras de Estados Unidos”
(Moreno, 2007, p. 173). La inmigracién continud incrementandose afio tras ano, si bien
la crisis econdmica ha provocado un punto de inflexion para la llegada de flujos
migratorios que, como puede observarse en el grafico 1, comienza a descender en los

dos ultimos anos.

Si bien es verdad que se sigue produciendo la entrada de inmigrantes provenientes de
otros paises, la crisis econdmica ha ocasionado la salida de aquellas personas que
llegaron a Espafia con la esperanza de mejorar sus condiciones de vida y que, con la

crisis econdmica, se vieron en la necesidad de retornar a sus paises o emigrar, de
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nuevo, a otros en busca de un mejor empleo y condiciones de vida, como lo habian

hecho cuando habian venido a Espafia.
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Grafico 1. Fuente: Elaboracidn propia a partir de datos extraidos del Instituto Nacional de Estadistica (INE)

El presente grafico se ha realizado a partir de los datos extraidos de las tablas de
poblacion ofrecidas por el Instituto Nacional de Estadistica (INE) en relacién a la
poblacién entre los afios 2002 y 2014 en Espana, contabilizandose los datos de
aquellas personas que residan en el pais y cuyo lugar de nacimiento no sea Espafia, a 1

de enero de cada afio representado en la tabla.

En el grafico puede visualizarse como la inmigracién se ha ido incrementando
considerablemente desde el aifio 2002, alcanzando su punto dlgido en el afio 2012,
donde se encuentra el mayor registro de entrada de personas extranjeras en Espana.
Pero desde el 2013, posiblemente como consecuencia de la crisis econdmica en la que
se encuentra inmerso el pais desde que comenzase en el afio 2008, se ha producido un

leve descenso que podria incrementarse en los proximos afios.

La existencia de estos flujos migratorios ha provocado que la inmigracién haya pasado
a ser una cuestion social que plantea una serie de retos tanto a la sociedad espafiola

como a sistemas econdmicos, sociales y politicos.
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La afluencia de flujos migratorios provocd que se promovieran una serie de leyes,
siendo la mas relevante la vigente Ley Organica 4/2000, de 11 de enero, sobre

derechos y libertades de los extranjeros en Espaia y su integracidn social.
Lépez Sala (2005) sefiala:

La politica de inmigracion ha sido definida, en su sentido mas lato, como el
conjunto de normas, leyes, practicas e instrumentos estatales destinados a
regular la entrada de extranjeros, establecer las condiciones de su residencia y
determinar los requisitos que deben cumplir para transformarse en ciudadanos.

(p.203)

La vigente Ley Organica 4/2000, de 11 de enero, sufrié diversas modificaciones desde
su promulgacion hasta el afio 2010, destacando, sobre todo, la Ley Organica 8/2000,
de 22 de diciembre, de reforma de la Ley Organica 4/2000, de 11 de enero, sobre
derechos y libertades de los extranjeros en Espafia y su integracién social. La
importancia de esta ley recae en la limitaciéon de una serie de determinados derechos

a los inmigrantes en situacién administrativa irregular.

El régimen juridico de la inmigracién se ha configurado en todos los Estados
occidentales sobre la base de la distinciéon nacional — extranjero, considerando
qgue el extranjero tiene unos derechos minimos como persona pero la mayoria
de los derechos, (...) sélo eran del ciudadano — nacional, términos que han

llegado a ser sinénimos. (Aja, 2009, p. 9)

Esto toma una importancia aun mayor cuando extrapolamos las diversas reformas que
ha sufrido la ley de extranjeria a las modificaciones que ha sufrido la Ley del Sistema

Nacional de Salud en lo que respecta a la poblacidn inmigrante.
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2. El Sistema Sanitario en Espaina y la inmigracion: el antes y el después

del Real Decreto—Ley 16/2012, de 20 de abril, de medidas urgentes para

garantizar la sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud

El salud comienza a entenderse como un derecho tras la Segunda Guerra Mundial, tal y
como sefala Lema Afndn (2012): “La aparicion del derecho a la salud en las
declaraciones de derechos se produce de la Segunda Guerra Mundial, momento a
partir del cual este derecho tiene una presencia constante en los distintos documentos
y sistemas que se van desarrollando” (p. 79) Entre estas declaraciones debemos
remarcar las siguientes: el articulo 55 de la Carta de las Naciones Unidas (art.55); la
constituciéon de la Organizacion Mundial de Salud; la Declaracion Universal de
Derechos Humanos (art.25); la Convencidén sobre los derechos del nifio de 1989
(art.24); el Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales de 1996
(art.12); la Carta Social Europea de 1961 (art.11), asi como el Pacto Internacional de

Derechos Econdmicos, Sociales y culturales de 1988 (art.10).

La seguridad publica nacié en Espafia como un seguro social, vinculado a la
cotizaciéon del trabajador. Poco a poco el modelo se ha ido transformando
desde los afios setenta y, con la llegada de la democracia, se ha ido avanzando
lentamente hacia otra concepcién de la salud: no una contraprestacién a lo

cotizado, sino un derecho ciudadano universal. (Sanchez Carazo, 2012, p. 91)

En el caso de Espafia, es la Constitucidn Espafiola la cual, en su articulo 43, reconoce el
derecho de proteccién de la salud indicando que es competencia de los poderes
publicos, los cuales tienen la obligacién de organizar y tutelar la salud publica a través
de medidas preventivas, asi como de prestaciones y servicios necesarios para

garantizarla.

Pero cuando hablamos de los titulares de derecho, debemos remitirnos a la Ley del
Sistema Nacional de Salud 14/1986, del 25 de abril, que garantizaba el derecho

universal a la salud, pero que ha sufrido varios cambios desde su proclamacion hasta

Sandra Villafafiez Conde | Grado en Trabajo Social



El acceso de la poblacion inmigrante al Sistema Nacional de Salud tras el Real Decreto—Ley 16/2012, de

20 de abril, de medidas urgentes para garantizar la sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud

llegar al Real Decreto—Ley 16/2012, destacando entre estas modificaciones la ley de
Cohesién y Calidad del Sistema Nacional de Salud 16/2003, de 28 de mayo y la ley
33/2011, de 4 de octubre, General de Salud Publica.

Moreno (2007) sefala:

Segun la Ley 4/2000, los extranjeros residentes tienen derecho a los servicios y
prestaciones tanto bdsicas como especificas en las mismas condiciones que los
espafioles, mientras que los extranjeros en situacidn administrativa precaria

tienen derecho a los servicios y prestaciones sociales basicas. (p. 181)

Esto se veria apoyado por lo que expresa la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de

Sanidad en su articulo 12 y 39, por los que se establece:
Articulo 1

1. La presente Ley tiene por objeto la regulacién general de todas las acciones
gue permitan hacer efectivo el derecho a la proteccidn de la salud reconocido

en el articulo 43 y concordantes de la Constitucion.

2. Son titulares del derecho a la proteccion de la salud y a la atencién sanitaria
todos los espaiioles y los ciudadanos extranjeros que tengan establecida su

residencia en el territorio nacional.

3. Los extranjeros no residentes en Espafia, asi como los espafoles fuera del
territorio nacional, tendran garantizado tal derecho en la forma que las leyes y

convenios internacionales establezcan.

4. Para el ejercicio de los derechos que esta Ley establece estan legitimadas,
tanto en la via administrativa como jurisdiccional, las personas a que se refiere

el apartado 2 de este articulo.
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Articulo 3

1. Los medios y actuaciones del sistema sanitario estaran orientados
prioritariamente a la promocion de la salud y a la prevencién de las

enfermedades.

2. La asistencia sanitaria publica se extendera a toda la poblacion espafiola. El
acceso y las prestaciones sanitarias se realizaran en condiciones de igualdad

efectiva.

3. La politica de salud estard orientada a la superacion de los desequilibrios

territoriales y sociales.

4. Las politicas, estrategias y programas de salud integraran activamente en sus
objetivos y actuaciones el principio de igualdad entre mujeres y hombres,
evitando que, por sus diferencias fisicas o por los estereotipos sociales
asociados, se produzcan discriminaciones entre ellos en los objetivos y

actuaciones sanitarias.

Esto se vera alterado por la introduccién de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, que

expone en su articulo 3.1, referente a los titulares de los derechos, que:

1. Son titulares de los derechos a la proteccién de la salud y a la atencidn

sanitaria los siguientes:

a) Todos los espafioles y los extranjeros en el territorio nacional en los

términos previstos en el articulo 12 de la Ley Organica 4/2000.

b) Los nacionales de los Estados miembros de la Unién Europea que
tienen los derechos que resulten del derecho comunitario europeo y de
los tratados y convenios que se suscriban por el Estado espanol y les

sean de aplicacion.

c) Los nacionales de Estados no pertenecientes a la Unién Europea que
tienen los derechos que les reconozcan las leyes, los tratados y

convenios suscritos.
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La Ley de Cohesidn del Sistema Nacional de Salud de 2003, por tanto, consideraba, en
su articulo tercero, que eran titulares de derecho aquellos espafioles y extranjeros en
territorio espaiiol, extendiendo, la Ley de Salud Publica, a todos aquellos que hubiesen

agotado la prestacidn por desempleo.

Pero la introduccion del Real Decreto—Ley 16/2012, de 20 de abril, el cual en su
articulo primero modifica el articulo tercero de la Ley 16/2003, de 28 de mayo,
expuesto anteriormente, y sefiala que, quién ostente la condicidn de asegurado vy, en
el caso de que no se cumpla ninguno de los supuestos anteriores, podran acceder a la
condicion de asegurado acreditando que no superan limite de rentas aquellas
personas de nacionalidad espafiola o de algln Estado miembros de la Unidn Europea,
del Espacio Econdmico Europeo o de Suiza que residan en Espaiia, asi como los
extranjeros titulares de una autorizacidn para residir en territorio espafiol. Asi como
sefiala, esta ley, que las personas que necesiten obtener asistencia sanitaria deberan
abonar un pago correspondiente de contraprestacion o una cuota derivada de un
convenio especial siempre y cuando no tengan la condicién de asegurado o de

beneficiario del asegurado.

Con esta medida no solo se limita el acceso a la sanidad publica de poblacién
inmigrante, sino que se suprime la universalidad que se reflejaba en la Ley General de

Sanidad.
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3. Aspectos de la reforma legislativa introducida por el Real Decreto—Ley

16/2012, de 20 de abril, en relacidn al colectivo inmigrante

En un contexto socioecondmico de crisis econdmica y financiera como el que se vive
desde el 2008, el gobierno central vio necesario impulsar un Real Decreto—Ley de
medidas urgentes con el objetivo principal de garantizar la sostenibilidad del Sistema

Nacional de Salud.

El 20 de abril del afio 2012 se aprobaba el Real Decreto—Ley 16/2012, de 20 de abril,

entrando en vigor tan solo cuatro dias mas tardes.

Este Real Decreto—Ley supone un cambio en el acceso al Sistema Nacional de Salud de
las personas inmigrantes quienes, con anterioridad a la entrada en vigor del mismo,
tenian reconocido el derecho a la asistencia sanitaria gratuita en las mismas
condiciones que los espafioles, con independencia de su situacién administrativa,
siempre y cuando estuvieran empadronados en el mismo municipio donde tenian su

domicilio habitual.

Uno de los cambios mas controvertidos de este Real Decreto—Ley es la titularidad del
derecho a la salud y, por tanto, a la asistencia sanitaria gratuita, pasa a ser vinculante a
la condicion de asegurado o beneficiario del Sistema Nacional de Salud, lo que dificulta
el acceso de ciertos colectivos al Sistema Nacional de Salud. Y, a su vez, se exige, a los
extranjeros no comunitarios, la autorizacién de residencia para poder acceder a la
asistencia sanitaria gratuita, pasando a ser tres los Unicos supuestos en los se reciba la

misma:

e situacidn de urgencia por enfermedad grave o accidente, cualquiera que sea su
causa, hasta la situacion de alta médica,
e de asistencia al embarazo, parto y postparto;

e asi como a los extranjeros menores de dieciocho afos.

En definitiva, puede afirmarse que la entrada en vigor de este Real Decreto—Ley y las

medidas que contiene, restringen y limitan el acceso sanitario a ciertos colectivos de
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personas inmigrantes, estando sujeto el derecho a la salud, principalmente, a la
situacion legal y laboral de las personas residentes en Espafa, y que acaban, de algun
modo, con el principio de universalidad que se venia impulsando desde la Ley 14/1986,

de 25 de abril, General de Sanidad.

3.1 Finalidad del legislador

Son varios los motivos que impulsan vy justifican la creacion del Real Decreto-Ley,
16/2012, de 20 abril, desarrollandose éstas en la exposicion de motivos del mismo,
donde se dejan ver diferentes motivaciones por las cuales se impulsa el mismo, asi

como el objetivo fundamental de las mismas:

Las medidas que se aplican en el presente real Decreto-Ley tienen como
objetivo fundamental afrontar una reforma estructural del Sistema Nacional de
Salud dotandolo 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.

En el preambulo del mismo Real Decreto—Ley se expone que “la creacién del Sistema
Nacional de Salud ha sido uno de los grandes logros de nuestro Estado de bienestar [...]
lo que le ha situado en la vanguardia sanitaria como un modelo de referencia

III

mundia

Partiendo de esa base, se exponen diversas motivaciones que han impulsado este Real
Decreto-Ley, siendo el primero de ellos la grave situacidn econdmica en la que se
encuentra sumergido en Sistema Nacional de Salud debido a diferentes causas, y que
conduce a que sea imprescindible adoptar una serie de medidas de caracter urgente

gue contribuyan a evitar la persistencia del problema.

Otro de los motivos que se sefialan en la exposicidon de motivos, son las situaciones de

descoordinacién entre los diferentes sistemas de salud autondmico, provocando

Sandra Villafafiez Conde | Grado en Trabajo Social BEE]



El acceso de la poblacion inmigrante al Sistema Nacional de Salud tras el Real Decreto—Ley 16/2012, de

20 de abril, de medidas urgentes para garantizar la sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud

importantes desigualdades tanto en las prestaciones como en los servicios a los cuales

pueden acceder los ciudadanos.

Se afiade a éstos, la necesidad de dar un uso racional y una adecuacién terapéutica de
los tratamientos asi como la imposibilidad de continuar aplazando el hacer frente a los
actuales retos a los que se enfrenta la asistencia sanitaria, y que conllevarian un

incremento del gasto sanitario.

De la misma manera, las cifras de los diferentes informes emitidos por el Tribunal de
Cuentas, hacen que resulte imprescindible regular la condicién de asegurado con el fin
de evitar algunas situaciones de prestacién de asistencia sanitaria que se estan
produciendo en la actualidad, y que estdn debilitando de forma alarmante la
sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud, para que, de esta manera, pueda
garantizarse realmente una asistencia sanitaria publica, gratuita y universal a los

ciudadanos.

3.2 Consecuencias de la reforma del sistema sanitario espafiol en relacion al

colectivo inmigrante

El 20 de abril se aprobaba Real Decreto-Ley16/2012, el cual incorporaba diferentes

modificaciones respecto a las normativas anteriores.

Las modificaciones introducidas con este Real Decreto—Ley comprenden la regulacién
de la condicion de asegurado, la creacién de una cartera de servicios comun que
abarca todas las prestaciones sanitarias, asi como el establecimiento del llamad
“copago farmacéutico” un sistema de aportacion econdmica de los beneficiarios

respecto a la prestacién farmacéutica.

Respecto a la titularidad del derecho a la asistencia sanitaria, se produce un cambio
fundamental, pues se ésta se garantizara tan solo a aquellas personas que ostenten la

condicion de asegurado o de beneficiario, siendo el Instituto Nacional de la Seguridad
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Social el responsable tanto del reconocimiento como del control de quién reuna la

condicién de asegurado asi como la de beneficiario.

Para aquellos que no reudnan los requisitos que se requieren para ser considerado
como beneficiario o como asegurado, se da la opcién de recibir asistencia sanitaria a
través de los convenio especiales, para los cuales deben cumplirse unos requisitos
especiales, como el acreditar residencia efectiva y continua en Espafia durante, al
menos, un afo inmediato en el territorio espanol, a la fecha de la solicitud del
convenio especial. A éste se le suma el estar empadronado en el momento de
presentar la solicitud, asi como el no tener acceso a un sistema de proteccién publica
por cualquier otro titulo. Aquellas personas que acepten este convenio especial tan
solo tendrdn acceso a la cartera comun basica de servicios sanitarios, excluyéndose
aquellas prestaciones pertenecientes tanto a la cartera comun suplementaria como a
la cartera comun de servicios sociales y teniendo, ademas, que abonar una

contraprestacion econémica que dependera de la edad del suscriptor.

En relacién con la poblacién extranjera no comunitaria, Lomas Hernandez (2013)

sefiala que:

[...] con anterioridad a la entrada en vigor del RD — Ley 16/2012, los ciudadanos
extranjeros tenian reconocido el derecho a la asistencia sanitaria en las mismas
condiciones que los espafioles, los extranjeros residentes legamente en Espaiia,
pero también, y con independencia de cudl fuese su situacidon administrativa,
los extranjeros empadronados en el municipio en el que tuviesen su domicilio

habitual. (p. 50)

De forma anterior a la entrada del Real, aquellos inmigrantes que se encontraban en
situacion irregular tan solo debian de estar empadronados para poder recibir
asistencia sanitaria, algo que deroga este Real Decreto — Ley, el cual exige autorizacién
de residencia para que éstos puedan acceder al derecho a la salud, asi como la

condicién de asegurado o beneficiario impuesta por el Instituto de la Seguridad Social.
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Pero este derecho se vera limitado con la introduccion del Real Decreto-Ley 16/2012,
de 20 de abril, el cual sefiala que los extranjeros extracomunitarios deberan demostrar
gue son residentes legales en Espafia a través de una autorizacidén vigente de
residencia, asi como solicitar al Instituto de la Seguridad Social la condicién de
“asegurado” para poder solicitar la Tarjeta Sanitaria Individual correspondiente a su
Comunidad Auténoma. En relaciéon a esto, Aguado i Cudola y Prado Pérez (2014)

sefialan que:

Para determinar la condicion de asegurado o de beneficiario, uno de los
conceptos clave a los que acude la legislacidon sanitaria es al de residencia. Esta
exigencia se configura en algunos casos como una situacién administrativa en la
gue se exige la correspondiente autorizacién, como es el caso de los

extranjeros extracomunitarios. (p. 96)

Pero, iqué pasa con aquellas personas que no tengan autorizacion de residencia? Las
personas en esta situacidon tan solo podran recibir asistencia sanitaria en tres
supuestos: de urgencia por enfermedad grave o accidente, cualquiera que sea su
causa, hasta la situacion de alta médica; de asistencia al embarazo, parto y posparto;
asi como a los extranjeros menores de dieciocho afios, los cuales tendran garantizado

el recibir una asistencia sanitaria en las mismas condiciones que los espafioles.

Es importante sefialar que muchas de las personas que se vieron excluidas del Sistema
Nacional de Salud con la entrada de este Real Decreto — Ley, antes si recibian
asistencia sanitaria dado que cumplian el requisito fundamental para poder acceder a
la asistencia sanitaria: el empadronamiento. Pero con la entrada en vigor de dicho Real
Decreto — Ley, no solo perdieron su tarjeta sanitaria individual, sino el derecho a la

asistencia sanitaria que antes si recibian.

Vallejo (2012) sefiala que “segun las organizaciones que representan a la poblacién
inmigrante en Espafia, en torno a 700.000 personas podrian perder o no ver renovada

su tarjeta sanitaria debido a las mencionadas medidas” (p. 17) Pero realmente,
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écudntas personas han podido perder su tarjeta sanitaria con la introduccién de este

Real Decreto—Ley y, por tanto, han perdido su derecho a la asistencia sanitaria?
Me veo en la obligacion de destacar las palabras de Vallejo (2012) que sefalaba:

Por su parte, Castilla—La Mancha, cobrard 223 euros a los inmigrantes sin
tarjeta sanitaria que acudan a urgencias, mientras que la asistencia al parto
tendra un coste de entre 2.369 y 6.264 euros, dependiendo de si se producen o
no complicaciones durante el mismo, segun la resolucidon publicada por el
Diario Oficial de esa comunidad el pasado 13 de septiembre, que incluye los
precios de otros servicios sanitarios publicos, a pesar de que el Real Decreto—
Ley 16/2012, de 20 de abril, garantiza la asistencia sanitaria gratuita a ese

colectivo en las mencionadas situaciones (p. 17)

Sin dudas, este Real Decreto—Ley no solo excluye a ciertas personas como titulares de
derecho, sino que “con ello se evidencia que estamos asistiendo a un proceso de
reduccion de derechos de un sector de poblacién residente en Espana donde son

tangibles presupuestos de indole xendfoba y racista” (Olmos Alcaraz, 2012, p. 754)

La entrada en vigor del Real Decreto—-Ley 16/2012, de 20 de abril, fue un antes y un
después respecto al derecho a la salud de las personas inmigrantes el cual, como se ha
visto en los puntos anteriores, se vio limitado. Algo que parece incompatible si se
atiende al articulo 43 de la Constitucién Espaiiola, al articulo 12 de la Ley de Extranjeria
4/2000, a la Ley General de Sanidad asi como a los numerosos pactos internacionales a

los que Espafia esta suscrito, y que garantizan una sanidad universal.
En relacién a esto, Sobrino Guijarro (2013), sefala que:

la naturaleza de la restriccion en el acceso a la sanidad para el colectivo de
inmigrantes irregulares de acuerdo a la modificacion legislativa espafiola
resultaria, por tanto, incompatible con una nocién minimamente integradora o

tendencialmente universal de acceso a la sanidad. (p. 153)
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Para la poblacién inmigrante y, sobretodo, para aquellos que se encontraban en una
situacion irregular, este Real Decreto—Ley supuso un obstaculo para poder cubrir su
derecho a la salud, sobre todo para aquellos que, con anterioridad a la entrada del
mismo —cuando solo bastaba estar empadronado en el municipio donde residia— si

eran sujetos de tal derecho.

Las consecuencias comenzaron a darse desde el momento de su promulgacidn, y se
hicieron visibles al poco tiempo de su entrada en vigor. A continuacion, se expondran

algunas de las mas significativas.

1. Limitacién de un derecho que se considera universal en diferentes tratados
ratificados por Espafia, asi como en la Constitucién Espaiola de 1978.

2. Los inmigrantes en situacién administrativa irregular quedan excluidos del
Sistema Nacional de Salud, lo que supone una situacion de desamparo para
ellas, asi como la negacién del derecho a la salud garantizado por diferentes
tratados ratificados por Espafia como la Declaracién de los Derechos Humanos,
la Carta Social Europea, el Pacto Internacional de derechos econdmicos,
sociales y culturales, etc., lo que las lleva, ademas, a una situacién de exclusién
sanitaria.

3. Escasa informacidén acerca de los derechos a los que tienen acceso las personas
en situacién administrativa irregular tras la entrada en vigor del Real Decreto—
Ley 16/2012, de 20 de abril.

4. Exclusion de los inmigrantes en situaciéon administrativa irregular del Sistema
Nacional de Salud que precisan de un tratamiento y/o seguimiento médico de
su enfermedad (VIH, diabetes, hepatitis C, cadncer, enfermedades mentales,
tuberculosis, etc.), lo que puede conllevar, al no recibirlo, un empeoramiento o
cronificacion de la misma.

5. Nula prevencién, deteccidon e identificacion de enfermedades de todo tipo,

incluyéndose las de riesgo para la salud publica y de obligada declaracion.
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10.

11.

12.

13.

Nula identificacidn y prevencion de colectivos de enfermedades de colectivos
con gran vulnerabilidad (dependientes, enfermedad mental, violencia de
género, enfermedades crénicas y/o infecto contagiosas) que conlleva un gasto
superior tras una deteccién tardia

La no deteccion de cierto tipo de enfermedades infecto-contagiosas y la falta
de atencidon médicas de las mismas, conlleva un riesgo para la salud publica.
Numerosos inmigrantes en situacidn administrativa irregular optan por no
acudir a urgencias hasta que su problema es realmente urgente, lo que lleva a
que el gasto de urgencias sea aun mayor. Con relacion a esto, Médicos del
Mundo (2015) sefialaba en su informe “Derribando el muro de la exclusion
sanitaria” que ”eso ha significado en la practica que muchas personas excluidas
terminen utilizando la asistencia sanitaria Unicamente cuando su situacion de
salud estd seriamente comprometida, circunstancia que afecta gravemente su
integridad fisica y eleve los costes de la asistencia sanitaria” (p.6)

La imposibilidad de seguir un tratamiento por falta de atencién médica, asi
como por el copago farmacéutico, que provoca que tengan que abonar el 100%
del importe del medicamento cuando su situacidon econdmica es insuficiente
para asumir el pago.

Multitud de inmigrantes en situacién administrativa irregular no pueden asumir
el importe requerido por las administraciones publicas y centros sanitarios por
los insuficientes recursos con los que cuentan, asi como no pueden acceder a
los convenios especiales por falta de recursos suficientes para asumir el pago.

El no prestar atencion primaria en los centros de salud supone un incremento
del gasto en el servicio de urgencias dado que la enfermedad se encuentra en
un estado mds avanzado y, por tanto, el tratamiento sera mayor.

Mudltiples de inmigrantes en situacién administrativa irregular deben recibir
atencién médica gratuita por medio de diversas entidades del tercer sector y
ONG'’s.

Aumento de la mortalidad a causa de la negacidn de la atencidn sanitaria, aln

en los casos en los que se asegura la misma, como en el caso de un paciente al
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qgue se le denegd la asistencia sanitaria padeciendo tuberculosis, o como una

mujer nicaragliense que tras horas de espera en la sala de urgencias, fallecié en

el hospital.

3.3. Las excepciones: Comunidades Auténomas que no lo han llevado a cabo y los

programas especiales

Las Comunidades Auténomas han reaccionado de forma diferente al Real Decreto—Ley

16/2012, de 20 de abril.

Si bien la mayor parte de las Comunidades Auténomas espafolas han llevado a cabo el

Real Decreto—Ley 16/2012, de 20 de abril, algunas Comunidades Auténomas han

optado por no aplicar, dentro de su territorio, esta reforma sanitaria, salvaguardando

los derechos sanitarios reconocidos precedentemente a aquellos extranjeros en una

situacion irregular.

En este sentido, deben diferenciarse tres grupos:

Aquellas Comunidades Auténomas que, desde el 1 de septiembre de 2012,
negaron tanto la tarjeta como la asistencia sanitaria a aquellos inmigrantes
irregulares salvo en los supuestos que se contemplan en dicho Real
Decreto — Ley. Entre estas Comunidades Auténomas deben sefialarse:
Madrid, Castilla — La Macha, Extremadura, Aragdén, Cantabria, Islas
Baleares, o Murcia.

Aquellas comunidades que, desde un primer momento, se negaron a
aplicar el Real Decreto—Ley en sus territorios facilitando, por tanto, la
asistencia sanitaria a aquellos inmigrantes en situacion irregular. Entre
estas comunidades destacan: Pais Vasco, Principado de Asturias, Catalufiay
Andalucia.

Aguellas Comunidades Auténomas que han optado por desarrollar otros
mecanismos o procedimientos que permitan una continuacion de la

prestacidn sanitaria para con los inmigrantes irregulares.
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Conviene especialmente detenernos en el caso del Pais Vasco, pues dos meses
después de la aprobacién del Real Decreto—Ley 16/2012, el Consejo de Gobierno de
Euskadi aprueba el Decreto 114/2012, de 26 de junio, sobre el régimen de las
prestaciones sanitarias del Sistema Nacional de Salud en el ambito de la Comunidad
Autonoma de Euskadi, por el que se amplia la cobertura sanitaria a las personas que

habian sido excluidas por el Real Decreto—Ley 16/2012.

Asi el art. 2.2 establece que aquellas personas que dispusieran de la Tarjeta
Individual Sanitaria emitida en la Comunidad Auténoma de Euskadi, con
anterioridad a la entrada en vigor del Real Decreto—Ley 16/2012, recibiran las
mismas prestaciones sanitarias que las que tuvieran la condicidn de asegurados
o beneficiarios del Sistema Nacional de Salud. Para recibir la asistencia sanitaria
es preciso que cumplan simultdneamente los requisitos exigidos en el art. 2.3:
empadronamiento por un afio en cualquiera de los municipios de Euskadi,
carecer de determinados ingresos y no tener acceso a otro sistema de

proteccién sanitaria publica. (Delgado del Rincdn, 2014, pp. 223 —224)

De la misma manera, el Gobierno Vasco formuld una orden, el 4 de julio de 2013, con
el fin de regular el procedimiento para poder dar cobertura a aquellas personas que no
ostentaban la condicion de asegurado ni de beneficiarios propios del Sistema Nacional

de Salud.

Tanto el Decreto 114/2012, de 26 de junio, como la Orden del 4 de julio de 2013,
fueron recurridas por el Gobierno Central de la nacién ante el Tribunal Superior de

Justicia del Pais Vasco, el cual dio la razén al gobierno autonémico.

Pero el Pais Vasco no ha sido la Unica Comunidad Autdnoma que ha tomado medidas
ante la aprobacion del Real Decreto—Ley 16/2012, de 20 de abril. Navarra publicd,
primeramente, un decreto foral que regulase tanto el procedimiento como las
condiciones necesarias para el acceso al sistema sanitario, pero quedd derogado con la

entrada de la Ley Foral 8/2013, con el cual las condiciones para acceder a la asistencia
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sanitaria se remontaban a las anteriores a la entrada del Real Decreto—-Ley 16/2012, de
20 de abril. Si bien esta ley fue suspendida por el Tribunal Constitucional Espafiol tras
ser recurrida en diciembre, aquellas personas que percibieron una tarjeta sanitaria
continuaron recibiendo asistencia sanitaria gratuita y, para aquellos que no la
percibieron, se emitieron facturas con la decisién de no ejecutarlas hasta conocer el
pronunciamiento del Tribunal Constitucional que, finalmente, en abril de 2014, se

pronuncié levantando la suspension de dicha ley foral.

Si bien no han sido las Unicas Comunidades Auténomas en tomar medidas para poder
prestar una atencidn sanitaria gratuita y universal, conviene destacar, a su vez, que “el
Real Decreto—Ley ha sido objeto de hasta seis recursos de inconstitucionalidad
promovidos desde las Comunidades Autéonomas: Navarra (julio de 2012), Andalucia,
Principado de Asturias (septiembre de 2012), Pais Vasco, Canarias y Catalufia (febrero

de 2013)” (Médicos del Mundo, 2014, p. 19)

Muchas Comunidades Auténomas han optado por llevar a cabo, programas o medidas
especiales para aquellos extranjeros en situacion irregular pero muchos de éstos no

dan una atencioén integral a ciertas situaciones.

En general, los programas o medidas especiales puestos en marcha por algunas
Comunidades Auténomas no incorporan medidas significativas orientadas a
reducir la barrera econdmica que limita el acceso a los tratamientos y que tiene
especial repercusidén en un contexto de crisis econdmica. (Médicos del Mundo,

2014, p.16)

En base a los datos extraidos del “Anexo | Resumen de situacion por Comunidades
Autonomas” del informe de Médicos Sin Fronteras “Dos afios de reforma sanitaria:
mas vidas humanas en riesgo” se realiza la siguiente tabla resumen, encontrandose en

el Anexo 1 una tabla completa, por Comunidades Autdonomas, y diferentes variables.
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Andalucia Aragon
Aragon Comunidad de Madrid
Canarias Canarias

Cantabria Euskadi
Cataluiia Comunidad Valenciana

Comunidad de Madrid

Comunidad Valenciana Canarias

Comunidad Valenciana

Euskadi
Extremadura Euskadi
Galicia
Principado de Asturias
Andalucia

Islas Baleares

Castilla La Mancha Cantabria

Castillay Ledn Castilla La Mancha

Islas Baleares Castilla y Leén

La Rioja Catalufia
Extremadura

Galicia

Principado de Asturias

Fuente: Elaboracion propia. Datos extraidos de asociacion independiente Médicos del Mundo
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4. El papel del trabajador social sanitario con los inmigrantes en

situacion irregular

Dentro de los dmbitos donde puede darse el trabajo social, encontramos el dambito
sanitario. Colom Masfret (2010, p. 109) expone que “el trabajo social sanitario es la
especialidad del trabajo social que se desarrolla y ejerce dentro del sistema sanitario:
en la atencidon primaria, la atencidn sociosanitario o la atencién especializada”, por lo
que es importante diferenciarlos de otro tipo de ambitos donde el trabajador social

también puede ejercer su labor profesional.

En el afio 2013, José Luis Castrillo Alonso, Teresa de JesUs Diez Sanchez, M2 Angeles
Escaja Muga, José Miguel Garcia Vela, Esther Gonzalez Camino, Rosa Gonzalez
Fernandez, et al., profesionales del dmbito sanitario de Castilla y Ledn, elaboraron un

documento de consenso sobre las funciones del trabajador social. En el cudl exponian:

La mision del profesional de Trabajo Social Sanitario, como miembro de un
equipo asistencial, es aportar la valoracién social y del entorno, establecer
estrategias de intervencién en la promocién y prevencién de la salud y atender
la problematica sociofamiliar de la persona enferma, familia o comunidad, para

garantizar una atencion integral a la poblacién. (2013, p. 18)

En el dmbito de la salud siempre se da mucha importancia al diagndstico médico, y se
olvida, en ocasiones, el diagnodstico social realizado por el trabajador social pero, épor
qué se le debe dar importancia a este diagndstico social? La respuesta es simple: hay
gue tener en cuenta los factores psicosociales de la persona enferma, pues pueden
llegar a ser determinantes para la adherencia terapéutica. Para que ésta adherencia
terapéutica sea posible es imprescindible que la persona tome conciencia de su
enfermedad. Pero también hay que tener en cuenta que, en una situacion de crisis
como la actual, a la que se suma el copago farmacéutico, y en la que numerosas
familias se encuentran en una situacion econdmica paupérrima, muchas veces no
puede accederse a los medicamentos necesarios por un coste elevado de los mismos.

Tampoco hay que olvidar la figura del cuidador, quién no solo resultara un apoyo para
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la persona enferma, sino que serd, en una gran parte de las situaciones, la persona que
tenga contacto con los profesionales sanitarios, por lo que es bdsico que exista una
buena relacién médico — paciente. Serd importante también que el cuidador se sienta

bien cuidado y que haya un buen entorno social respecto al paciente y al cuidador.

La intervencién del trabajador social dentro del ambito sanitario comienza cuando la
persona enferma, padece una enfermedad y el médico detecta que existe un problema
social relacionado a ésta, si tiene un ingreso hospitalario, asi como por propia iniciativa
de la paciente por diversas cuestiones médicas, como la imposibilidad de realizar su
trabajo como antes o que la imposibilidad de trabajar. La intervencion se centrard, por
tanto, en aquellos aspectos psicosociales de la persona enferma, no solo en el tiempo
en el que transcurra su enfermedad, sino en su tratamiento y recuperacién, incluso

uha vez terminado el mismo tratamiento.

El trabajador social serd el encargado de realizar un diagndstico social donde se
evallen ciertos aspectos psicosociales del paciente. En el programa informatico
MEDORA, propio del SACYL, existe la Guia de Valoracion Social, un instrumento que
sirve de guia para comprobar ciertos aspectos psicosociales que pueden servir de
ayuda para valorar la situacion social de la persona. Entre las cuestiones que incluye
esta guia destacar: si tiene o no dependencia; si tiene o no discapacidad, y el grado en
el caso de que la tenga; si tiene casa propia, los ingresos con los que cuenta; el nucleo
de convivencia; el nivel educativo; apoyos dentro de su entorno social; o si tiene o no

cuidador, entre otros.

“En el diagndstico social sanitario se definen las dificultades que obstaculizaran la
cobertura eficiente de las necesidades terapéuticas y asistenciales de la persona
cuando deje el establecimiento sanitario y la manera como se van a solventar” (Colom
Masfret, 2010, p.112) Es decir, a través del diagndstico social el trabajador social
tratara de evaluar las posibles dificultades que pueda tener la persona o su entorno
cuando, por ejemplo, finalice el tratamiento, y entre las que podrian destacarse el no

contar con el apoyo de un cuidador, las barreras arquitecténicas o lugares no
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adaptados con los que pueda encontrarse la persona, las dificultades econdmicas, la
imposibilidad de realizar sus labores profesionales como hasta ahora, etc. Muchas
veces, la presencia de éstas, provoca que el paciente se encuentre con dificultades a la
hora de recuperarse, que tenga recaidas, que no pueda realizar o continuar los
tratamientos establecidos por el médico, que se encuentre dificultades a la hora de
volver a realizar su vida cotidiana, incluso problemas a nivel emocional (depresiones,

por ejemplo).

Respecto a las funciones del trabajador social sanitario, sefialar que éste tiene unas
funciones determinadas que pueden encontrarse en el documento elaborado por Jose
Luis Castrillo Alonso, Teresa de Jests Diez Sanchez, M2 Angeles Escaja Muga, José
Miguel Garcia Vela, Esther Gonzalez Camino, Rosa Gonzdlez Fernandez, et al.,

mencionado anteriormente.
Son funciones generales del Trabajo Social Sanitario:

1. Incorporar y favorecer la inclusion de la perspectiva social en todas las
actividades, ambitos asistenciales y profesionales de los centros

sanitarios.

2. ldentificar los factores y situaciones de riesgo social relacionados con

la salud en individuos, familias y comunidad.

3. Realizar el estudio y elaborar el plan de intervencién social que
complete la atencion integral del proceso de salud-enfermedad como

parte del trabajo en equipo.

4. Participar en la elaboracidn, desarrollo, implantacién y evaluacion de
los procesos asistenciales, asi como en los programas de salud vy la

cartera de servicios, aportando la dimension social.

5. Proporcionar orientacién, apoyo psicosocial y asesoramiento a la

persona enferma, a la familia y a la comunidad.
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6. Promover la utilizacidon adecuada de los recursos del Sistema de Salud
tanto en su gestibn como en la cooperacion con otros sistemas
asistenciales, con el fin de garantizar la continuidad de cuidados v la

sostenibilidad de los recursos publicos.

7. Fomentar la participacion de profesionales de salud en actividades
comunitarias que corresponsabilizan a la ciudadania en la creacién de

entornos mas saludables.

8. Facilitar la comunicacidn y coordinacién con el Sistema de Servicios
Sociales y con otros sistemas que garanticen una atencion integral,

evitando la prestacion de servicios inconexos.

9. Participar y fomentar actividades de promocién y prevencién de la
salud, dirigidas a individuos, familias y comunidades, asi como a

colectivos especificos por causa de enfermedad o exclusién social.

10. Participar en los planes de formacién continuada, de la formacion
pregrado y posgrado, asi como disefiar y colaborar en proyectos de

investigacion relativos a la salud y factores psicosociales.

11. Registrar la actividad realizada y emitir cuando sea preciso el

correspondiente informe social. (2013, pp. 19-20)

4.1 Trabajo Social: la intervenciéon del trabajador social sanitario con los inmigrantes

en situacion irregular

Como se ha visto anteriormente, muchas Comunidades Auténomas han optado por no
acatar la normativa expedida en el Real Decreto — Ley. El caso de Castilla y Leén, no se
ha tomado ningln programa especial como en otras Comunidades Auténomas, por lo
gue la atencidn a los inmigrantes en situacion irregular se realiza en los tres supuestos
reconocidos por el real decreto, es decir, en situacidén de situacién de urgencia por

enfermedad grave o accidente, cualquiera que sea su causa, hasta la situacion de alta
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médica; de asistencia al embarazo, parto y postparto; asi como a los extranjeros

menores de dieciocho anos.

La intervencién del trabajador social sanitario en la comunidad de Castilla y Leén, por
tanto, consistiria en prestar informacién al inmigrante en situacion administrativa
irregular sobre la situacidn en la que se encuentran tras la aplicacién del Real Decreto—
Ley, es decir, que no podran recibir asistencia sanitaria en atencién primaria y los
supuestos en los que si podrian recibirla (situacidon de urgencia, embarazo y menores
de edad). En el caso de los inmigrantes en situacién administrativa irregular que antes
si recibian atencion —pues solo se precisaba del padrén para recibir asistencia
sanitaria—, se les informd de la situacion de desproteccién en la que quedaban tras la
entrada en vigor del Real Decreto—Ley, asi como los tres supuestos, sefialados por el

Real Decreto—Ley, en los que si podran recibirla.

Imprescindible decir que los trabajadores sociales sanitarios estan en contacto con
ciertas entidades del Tercer Sector, para derivar a aquellos inmigrantes en situacién
irregular que no reciben asistencia sanitaria, con el objetivo de que conozcan sus
derechos y limitaciones (hasta donde es necesario que se financien el tema) (por
ejemplo, la gratuidad de las prestaciones que pueden recibir) y de que conozcan
diversas entidades donde pueden recibir atencién sanitaria gratuita, como ciertas ONG
gue prestan este tipo de servicios en algunas Comunidades Auténomas, no teniendo

constancia de que existan estas mismas dentro de la comunidad de Castilla y Ledn.

4.2 La objecion de conciencia

Cebolla Bueno (2011) define la objecion de conciencia como “negativa inequivoca de
un individuo a realizar el mandato juridico de una norma al considerarla contraria a sus

convicciones ideoldgicas, religiosas o morales” (p. 139)

Para los profesionales del trabajo social, la objecién ética no es solo un derecho
reconocido, sino que viene reflejada en el articulo 47 del propio cddigo deontoldgico

de la profesion. Dicho articulo expone:
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Articulo 47.- El/la profesional del trabajo social, de acuerdo con los principios
basicos recogidos en este Cddigo, segun el marco de la intervencion profesional
(en relacién con la persona usuaria, con otros profesionales y con las
instituciones) y en los supuestos profesionales en los que la aplicacion de la
norma o mandato institucional suponga un conflicto con sus principios éticos,
religiosos o morales, podra invocar el derecho al acto individual de objecidn de
conciencia sin perjuicio de asumir posteriormente las responsabilidades

derivadas de dicho acto.

Indicar también el articulo 36 del propio Cédigo, que expresa:

Articulo 36.- El/la profesional del trabajo social ha de conocer la normativa, la
organizacién y el funcionamiento de la entidad en la que trabaja, respetando
sus objetivos. En caso de que aquellos sean contrarios total o parcialmente a
los principios basicos de la profesion, el/la profesional actie en conformidad
con lo establecido en el presente Cddigo. En caso de conflicto entre la
dependencia laboral y el respeto a los principios de la profesién que pudieran
generar acciones incompatibles con los principios éticos o la calidad o eficiencia
profesional en beneficio de la persona usuaria, el/a profesional podra recabar

el apoyo y en su caso el amparo del Colegio Profesional.

Este articulo haria una referencia, indirecta, a la objecion de conciencia sefialada en el
articulo 36. Importantes tener en cuenta, de igual manera, los articulos 13 y 17 del

Cdédigo Deontoldgico de la profesidn.

Articulo 13.- Los/las profesionales del trabajo social, desde el respeto a las
diferencias, proporcionan la mejor atencidon posible a todos aquellos que

soliciten su intervencion profesional segun la identidad de cada cual sin
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discriminaciones por razén de género, edad, capacidad, color, clase social,
etnia, religidon, lengua, creencias politicas, inclinaciéon sexual o cualquier otra

diferencia.

Articulo 17.- Los profesionales del trabajo Social se comprometen en la
intervencion social a buscar y garantizar a toda persona, grupo o comunidad la
igualdad de oportunidades, el acceso a recursos y el apoyo para cubrir sus
necesidades; especialmente de aquellos que se encuentran en situacidon de

mayor vulnerabilidad o en alguna situacion especifica de desventaja social.

Estos articulos dejan ver no solo el derecho del profesional a la objecidn de conciencia,
sino que obligaciones éticas que deben cumplir para poder prestar un servicio de
calidad y, en los cuales se deja ver que el profesional del trabajo social debe garantizar
a todas las personas, sobre todo a aquellas que se encuentren en una situacién
vulnerable y sin discriminacién alguna, una intervencion de calidad en la cual se de la
igualdad de oportunidades, y puedan acceder no solo a ciertos recursos, sino al apoyo

para cubrir sus necesidades.

En relaciéon al Real Decreto—Ley 16/2012, de 20 de abril, y la exclusion de los
inmigrantes en situacion administrativa irregular de la asistencia sanitaria, se elaboré
un documento (Anexo 2) donde los trabajadores sociales de los centros sanitarios
podian hacer constar su objecién de conciencia a dicho Real Decreto—Ley “alegando
gue dicha norma atenta directamente contra sus principios éticos y deberes
deontolégicos, por lo que objetan contra su cumplimiento y deciden libre e
individualmente prestar asistencia a cualquier ciudadano que solicite su actuacién

profesional.” (Lima Fernandez, 2013, p. 16)

Algunas de las razones que considero de gran importancia para la objecién de

conciencia contra la reforma sanitaria son: la vulneracion de un derecho basico como
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es el derecho a la salud; el coste no solo econdmico, sino humano, que podria llegar a
suponer el no atender a una persona enferma o el no seguimiento, tanto médico como
social de la misma, la exclusién de personas con enfermedades crénicas o con
necesidades sociales que precisan de una atencidn desde la atencién primaria de salud
(por el trabajador social sanitario de atencion primaria) dada la relacion establecida
entre la necesidad y/o problema social y la enfermedad a la que puede estar asociada;
asi como la discriminacion que se realiza al atender a unas personas y a otras no
cuando el propio cédigo ético, en sus articulos 13 y 17, los cuales garantizan que se
prestard la mejor atencién posible, asi como la intervencidon adecuada, a cualquier
persona sin discriminacién alguna y, sobretodo, a aquellos colectivos de mayor

vulnerabilidad.

4.3 Propuesta de protocolo de actuaciéon con inmigrantes en situacidon administrativa

irregular

La entrada en vigor del Real Decreto — Ley 16/2012, de 20 de abril, trajo consigo unas
consecuencias que afectaron, principalmente, a aquellas personas en situacién
administrativa irregular. De igual manera, numerosos inmigrantes que antes si
contaban con el acceso al sistema sanitario a causa de la exigencia, tan solo, de la
inscripcion en el padrén municipal del municipio en el cual tenian su domicilio
habitual, perdieron el derecho del acceso al propio sistema con el requisito de
exigencia de residencia para poder recibir asistencia sanitaria, lo que provocd que

cientos de personas perdieran su derecho.

Como se ha sefialado de forma anterior, muchas Comunidades Auténomas tomaron
ciertas medidas en relacion al propio Real Decreto—Ley a través de las cuales ofrecian,
incluso, asistencia sanitaria a inmigrantes en situacion irregular que antes si hubieran
podido acceder al sistema, o que prestaban asistencia sanitaria en ciertas situaciones,

lo que provocaba una desigual atencion en la totalidad del territorio espafiol.
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Partiendo de esto, realizo una propuesta de protocolo para aquellos inmigrantes en
situacidon administrativa irregular que precisen de una atencién sanitaria de primer
nivel o de un seguimiento médico, como en situaciones de accidente, padecimiento de

enfermedad crénica, padecimiento de una enfermedad grave, etc.

PROTOCOLO DE ACTUACION PARA LA ASISTENCIA SANITARIA EN ATENCION
PRIMARIA DE SALUD PARA LOS INMIGRANTES EN SITUACION ADMINISTRATIVA
IRREGULAR QUE PRECISEN UN TRATAMIENTO MEDICO

Protocolo realizado por: Sandra Villafafez Conde

Justificacion

La entrada en vigor del Real Decreto-Ley 16/2012, de 20 de abril, provocé que
aquellas personas procedentes de paises extracomunitarios y en una situacién
administrativa irregular no pudieran acceder al sistema sanitario espafiol excepto en
tres supuestos, tal y como sefiala la nueva redaccién del articulo tercero del Real

Decreto — Ley:

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

e De asistencia al embarazo, parto y postparto

e Los extranjeros menores de dieciocho afios recibiran asistencia sanitaria en las

mismas condiciones que los espafioles.

La principal modificacién que introdujo este Real Decreto — Ley, fue la manera en la
cual se configurd la titularidad del derecho a la asistencia sanitaria, de forma anterior a
la normativa anterior. Esta normativa senalaba que aquellos extranjeros
extracomunitarios deberdn estar autorizados como residentes en Espana, asi como
estar reconocidos en la condicion de asegurado o de beneficiario del Sistema de

Seguridad Social. En el caso de que no cumplan con los requisitos sefialados por la ley,

Sandra Villafafiez Conde | Grado en Trabajo Social



El acceso de la poblacion inmigrante al Sistema Nacional de Salud tras el Real Decreto—Ley 16/2012, de

20 de abril, de medidas urgentes para garantizar la sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud

podran acceder al Sistema Nacional de Salud a través de una contraprestacién

econdmica sujeta a un convenio especial.

El principal problema se encuentra cuando nos fijamos en aquellas personas
extranjeras en situacién administrativa irregular, con bajos recursos que tienen la
opcién de ampararse en los convenios especiales para poder recibir asistencia
sanitaria, o en aquellas que, si bien han trabajado anteriormente y han recibido
asistencia sanitaria, han quedado excluidas dada su situacidon administrativa irregular,
provocada muchas veces por la tardanza que supone el tener que esperar la llegada de
determinados papeles y/o certificados provenientes de sus paises, o de que pase un
tiempo determinado para poder expedir la nacional espafiola por residencia. A éstos se
le suman el caso de aquellas personas que precisan de una atencién primaria de salud
a causa de su situacion de salud (enfermedades crénicas, enfermedades infecto-

contagiosas, enfermedad mental, etc.) y que, con esta reforma, no la reciben.

Las Comunidades Auténomas han asumido de diferente manera el Real Decreto — Ley,
de acuerdo a las competencias atribuidas por la Constitucidn Espafiola de 1978 en el
articulo 148.1.21, referentes a la Sanidad e Higiene. De esta manera, muchas
Comunidades Auténomas han tomado diferentes maneras de cumplir este Real
Decreto. Castilla La — Mancha, por ejemplo, es la Unica comunidad auténoma que ha
cumplido el Real Decreto—-Ley al completo, mientras que otras han optado por ofertar
determinados servicios o por dictar una serie de normativas o planes que permitan dar

asistencia sanitaria a aquellas personas inmigrantes en situacion irregular.

Este protocolo, por tanto, va dirigido hacia aquellas personas que, provenientes de
otro pais extracomunitario, y en una situacion administrativa irregular, precisen de una
atencidén médica que no incluya los tres supuestos principales que el Real Decreto—Ley
16/2012, de medidas urgentes para garantizar la sostenibilidad del Sistema Nacional

de Salud y mejorar la calidad y seguridad de sus prestaciones.
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Objetivo

Este protocolo tiene como objetivo el poder garantizar la prevencién y deteccién de
ciertas enfermedades, asi como la continuidad de ciertos tratamientos a aquellas

personas extranjeras en situacion administrativa irregular que precisen de ello.

Profesionales

Los profesionales involucrados en este protocolo seran los administrativos del Centro

de Salud de Atencién Primaria, los trabajadores sociales y los médicos y enfermeras

Los profesionales que estardn involucrados en la realizacién de este protocolo serdn,
principalmente, los trabajadores sociales, administrativos y médicos y enfermeras del

mismo centro de salud.

Normativa en la que apoyarse

El articulo 43.1 de la Constitucién Espanola reconoce el derecho a la salud publica a
través de la proteccién de la salud, no obstante, con la entrada del Real Decreto—-Ley
16/2012, de 20 de abril, de medidas urgentes para garantizar la sostenibilidad de
Sistema Nacional de Salud y mejorar la calidad y seguridad de sus prestaciones, este
derecho se ve limitado a las personas que ostenten, tan solo, la condicidon de
asegurado o beneficiario del Sistema de Seguridad Social, o que estén sujetos a los

convenios especiales, para lo cudl deberdn abonar una cuota fija mensual.

La Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, garantiza en su articulo 1.2 que
todas aquellas personas espafolas asi como los ciudadanos extranjeros residentes en
el territorio nacional seran titulares del derecho a la proteccién de la salud. Ademas, el
articulo 2.2 establece que las Comunidades Auténomas podran dictar normas de
desarrollo y complementarias de la Ley General de Sanidad ejerciendo las
competencias atribuidas por el Estado a través del articulo 148.1 de la Constitucién

Espanola de 1978.
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De la misma manera, numerosos declaraciones, tratados y/o convenios internacionales
garantizan el derecho a la salud, asi como un nivel adecuado de la misma. Entre éstos
destacamos la Declaraciéon Universal de los Derechos Humanos, el Pacto Internacional
de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales de 1966, la Declaracion de los Derechos

del Nifno o la Carta Social Europea entre otros.

Definicion de caso tipo

Mujer. 35 afios. Nacional de Paraguay. Dos afios viviendo en Espafa en situacion
administrativa irregular. A la espera de la adquirir la nacionalidad espafiola por
residencia. Parada desde hace mds de un afio y medio. Tiene una enfermedad crdnica

no contagiosa para la que precisa de revisiones médicas cada cierto tiempo.

Procedimiento a seguir

e Valorar la situaciéon sociosanitaria del paciente que acude por parte del
trabajador social y del médico y/o enfermera.

e Determinar si es 0 no necesaria la atencién primaria de forma continuada para
esa persona.

e Realizar un informe social y un informe médico, por el trabajador social y el
médico de atencidn primaria, que justifique la necesidad de atencién primaria
para esa persona.

e Estudio del informe social y médico por parte de un representante médico, un
representante de enfermeria, un representante administrativo asi como de un
trabajador social.

e Registro en el programa informatico de referencia -MEDORA en el caso de los
centros sanitarios de atencion primaria dentro de la Comunidad Auténoma de
Castilla y Ledn— donde se registren las visitas asi como las razones por las cual

el paciente acude al centro de salud de atencion primaria.
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e Supervisar y realizar un seguimiento de ese paciente y determinar en qué
momento deja de ser necesaria, si procediera, la atencion sanitaria de ese

paciente.

Beneficios

El llevar a cabo este protocolo para aquellas personas que padecen ya de una
enfermedad evitaria complicaciones que conllevasen un ingreso en urgencias y, por
tanto, un coste mayor que si se le prestase atencidn sanitar de primer nivel. Asimismo,
se evitaria el riesgo de complicaciones que pudieran provocar la muerte y mejoraria su

estado de salud. Reduccién del foco de contagio en caso de enfermedad virica.
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CONCLUSIONES

La entrada en vigor del Real Decreto—Ley 16/2012, de 20 de abril, el 24 de abril de eses
mismo afo, supuso un cambio radical en el Sistema Nacional de Salud, asi como un
retroceso respecto a ciertos derechos que se habian reconocido en legislaciones y

normativas anteriores.

Las razones politicas alegadas por el gobierno central, asi como las que se exponen en
el RDL tenian como objetivo la sostenibilidad del sistema sanitario espaiol,
sustentandose en las cifras del Tribunal de Cuentas, que afirmaban que éste se
encontraba en una grave situacién econdmica. Pero, ¢hacia falta limitar el derecho a la
salud para ello? Si no se presta atencién sanitaria, ya sea de primer nivel, especializada
o de urgencia, ¢puede garantizarse realmente ese derecho? Personalmente creo que
no, que para poder garantizar un derecho tan basico y universal como el de la salud, es
necesario prestar una asistencia sanitaria minima que garantice ese derecho y evite
una mortandad elevada, o la muerte de alguien por falta de asistencia sanitaria, como
ya ha ocurrido a lo largo de estos ultimos afios. Asimismo, informes y estudios
posteriores demostraron que el gasto sanitario, tras la limitaciéon de asistencia
sanitaria articulada por el RDL, no ha descendido drasticamente y esto se debe a una
razon muy simple y demostrada, asi mismo, por varios estudios e informes: la
poblacién extranjera utiliza en menor frecuencia los servicios sanitarios que la

poblacién espafiola.

Tal vez el cambio mas controvertido que se vio impulsado por este RDL fue la
limitacion al acceso sanitario a las personas inmigrantes, pues supuso un antes y un
después en el reconocimiento de su derecho a la salud. Con anterioridad bastaba con
empadronarse en el municipio donde se residia para poder acceder al sistema
sanitario espanol mientras que, tras la entrada en vigor del RDL, era preciso acreditar y

demostrar la autorizacién de residencia expedida por las autoridades espafiolas.

Esta condicion de residencia provocd que muchos inmigrantes en situacion irregular no

pudieran acceder a los servicios publicos de salud y, por tanto, vieran limitado su
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derecho a la salud, quedando sujetos, tan solo a tres supuestos para poder acceder a
éstos: situaciones de urgencia, embarazo, parto y postparto, y menores de dieciocho

anos.

En definitiva, esto supuso un cambio en el modelo sanitario, el cual abogaba por la
universalidad, pasando de la universalidad a la exclusién, con las consecuencias que

esto supone.

Sin embargo, el pasado marzo, el actual Ministro de Sanidad anuncié una medida
futura que supondria una leve modificacién del RDL, exponiendo que los inmigrantes
volverian a tener derecho a la asistencia sanitaria de primer nivel, pero que, sin
embargo, no tendrian derecho a la tarjeta sanitaria, a recibir recetas o a ser atendidos

fuera de su CCAA o de la Unién Europea.

Pero no solo es la limitacidn del derecho a la salud o la exclusidn de aquellas personas
extranjeras en situacion administrativa irregular, sino que suponia un aumento de las
desigualdades sociales, un recorte de derechos reconocidos por la propia legislacién
sanitaria espafiola, por la Constitucion y por diversos tratados internacionales

ratificados por la propia Espafa.

Si bien, para estas personas en situacién administrativa irregular, el propio RDL daba
una solucién: los convenios especiales. A éstos tan solo se podia acceder con una
aportacién econdmica que permitia que estas personas recibieran asistencia sanitaria
pero, écdmo una persona, en situacion administrativa irregular y sin ingresos

suficientes, puede permitirse abonar el pago exigido para poder acceder al convenio?

Otra de las medidas que impulsaba este RDL era la racionalidad terapéutica y la
introduccidon del copago. Esto me hace plantearme una pregunta que considero
importante: ¢ puede una persona, que cobra una prestacién minima, asumir el gasto de

este copago?
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Pero estos no son los Unicos problemas a los que se enfrentan los inmigrantes en
situacion administrativa irregular tras la aplicacion de este RDL, y es que cada

Comunidad Auténoma abogé por diferentes maneras de llevar el RDL a cabo.

Ciertas CCAA optaron por el cumplimiento del RDL en su totalidad, otras se negaron a
aplicar dicho RDL y un tercer grupo de CCAA optaron por desarrollar una serie de
mecanismos, procedimientos o programas especiales que permitieran una
continuacion de la asistencia sanitaria a los inmigrantes en situacién irregular en
determinados servicios y/o en ciertos supuestos (enfermedad metal, enfermedad
cronica, enfermedad considera de riesgo para la salud publica). Por tanto, hay una
descoordinacién importante entre las formas en las cuales las CCAA han asumido dicho
RDL, creando diferencias y, por tanto, desigualdades, no solo entre ellas y sus servicios

publicos de salud, sino también respecto a la poblacién que vive en cada lugar.

Tal vez entre el no cumplimiento y cumplimiento, excesivo en el caso de Castilla La -
Mancha, del RDL medie el formular alguna propuesta, como el protocolo de actuaciéon
que contiene el presente trabajo fin de grado (punto 5.4), o la elaboracién de un plan
como, por ejemplo, el realizado por Catalufia, quien exige a los inmigrantes en
situacion irregular un empadronamiento minimo de tres meses para recibir asistencia
sanitaria de primer nivel, y un tiempo igual o superior a un afio para poder acceder a

los servicios especializados.

En definitiva, este Real Decreto—Ley paraliza el proceso hacia la universalizacion que
comenzé a darse en 1986, expulsando del Sistema Nacional de Salud a determinados
colectivos de gran vulnerabilidad como son las personas extranjeras en situacién
irregular, algo que no puede entenderse si se atiende tanto a la Constitucién Espaiiola
en su articulo 43, como a los diversos tratados internacionales que velan por el
derecho a la salud y a los que Espafia se encuentra suscrito. Al mismo tiempo, también
aumenta las desigualdades sociales entre los sujetos titulares de derecho y aquellos
gue no lo son; atenta contra el derecho universal a la salud e incluso favorece la

propagacion de ciertas enfermedades infecto-contagiosas al no tener una prevencién,
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incluso puede, en el caso de enfermedades graves o de una atencién médica deficiente

o ineficiente, causar la muerte de alguien, como ya ha ocurrido.
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Inmigrantes en situacion irregular sin
enfermedades crénicas, enfermedades de
salud mental, asi como enfermedades

consideradas de riesgo para la salud publica
Atencion primaria y especializada vias de acceso a para pacientes que no entran
en Programas especiales para enfermedades

recursos

Atencidn primaria y especializada No vias de acceso a para pacientes que no
entran en programas especiales para

Si. Inmigrantes irregulares sin recursos.
“Programa Aragonés de Proteccion Personas con documentacion valida y en
Social a la Salud Publica” vigor, que cumplen los requisitos cronicas, enfermedades de salud mental, asi
establecidos en las instrucciones de 19 de como enfermedades consideradas de riesgo
abril de 2013 para la salud publica
Si. Personas extranjeras no autorizadas ni Atencion primaria y especializada  Existe vias de acceso a para pacientes que no
registradas como residentes en el territorio entran en programa especial para
espafiol, que carecen de recursos enfermedades crénicas asi como para
econdmicos suficientes enfermedades consideradas de riesgo para la
salud publica, pero no para enfermedades de
salud mental.
Si - Atencion primaria y especializada No consta que se den vias de acceso a para
pacientes que no entran en programas
especiales para enfermedades croénicas, de
salud mental y/o consideradas de riesgo para

la salud publica
No - - No consta que se den vias de acceso a para
pacientes que no entran en programas

especiales para enfermedades crénicas, de

salud mental y/o consideradas de riesgo para
la salud publica
No - - No consta que se den vias de acceso a para
pacientes que no entran en programas
especiales para enfermedades crénicas, de
salud mental y/o consideradas de riesgo para
la salud publica
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Si

Si

Si

Si. PASCAEX

Si. Decreto 114/2012, de 26 de junio,
Orden 4 de julio de 2013, Instruccion
comarcal de 12 de septiembre de 2013

Extranjeros empadronados en Cataluiia que
no ostenten la condicidn de asegurado o

beneficiario

Inmigrantes en situacion irregular

Inmigrantes en situacion irregular
(se lleva a cabo registro)

Inmigrantes en situacidn irregular.
(se lleva a cabo registro)

Inmigrantes en situacion irregular
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Atencion Primaria (tres meses de
empadronamiento) y
especializada (mayor o igual a un
ano de empadronamiento)

No consta que se den vias de acceso a para
pacientes que no entran en programas
especiales para enfermedades croénicas, de
salud mental y/o consideradas de riesgo para
la salud publica
- Existen vias de acceso a para pacientes que
no entran en programas especiales para
enfermedades crodnicas, de salud mental asi
como las consideradas de riesgo para la salud
publica con ciertos condicionamientos.

Atencion primaria y especializada
Existen vias de acceso a para pacientes que
no entran en programas especiales para
enfermedades de salud mental, asi como
para enfermedades consideradas de riesgo
para la salud publica. No consta para
enfermedades cronicas.

Atencion primaria y especializada

Existen vias de acceso a para pacientes que

no entran en programas especiales para
enfermedades cronicas, las consideradas de

riesgo para la salud publica con ciertos

condicionamientos, pero no para
enfermedades de salud mental

Atencion primaria y especializada No consta que existan vias de acceso a para

pacientes que no entran en programas
especiales para enfermedades crénicas, de
salud mental asi como las consideradas de

riesgo para la salud publica con ciertos

condicionamientos.
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Si. Programa Gallego de Proteccion
Social de la Salud Publica

No

No

Si.

Personas con documentacioén identificativa
valida y en vigor que no tengan derecho a la
asistencia sanitaria desde el 01/09/2012,
que no puedan acogerse a un convenio
especial y que cumplan requisitos fijados en
las instrucciones

Personas extranjeras en situacion
administrativa irregular que no tengan
reconocida la cobertura sanitaria.
Registro de pacientes

Sandra Villafafiez Conde | Grado en Trabajo Social s}

Atencion primaria y especializada

Atencion primaria y especializada

No constan que existan vias de acceso a para
pacientes que no entran en programas
especiales para enfermedades croénicas, de
salud mental pero si para las consideradas de
riesgo para la salud publica con ciertos
condicionamientos.

No existen vias de acceso a para pacientes
gue no entran en programas especiales para
enfermedades crénicas, de salud mental pero
si para las consideradas de riesgo para la
salud publica con ciertos condicionamientos.
No existen vias de acceso a para pacientes
que no entran en programas especiales para
enfermedades croénicas, pero si para
enfermedades de salud mental asi como las
consideradas de riesgo para la salud publica
con ciertos condicionamientos.

No consta que existan vias de acceso a para
pacientes que no entran en programas
especiales para enfermedades croénicas, de
salud mental asi como las consideradas de
riesgo para la salud publica con ciertos
condicionamientos.

No consta que existan vias de acceso a para
pacientes que no entran en programas
especiales, de salud mental asi como las
consideradas de riesgo para la salud publica
con ciertos condicionamientos, pero si para
enfermedades crénicas



ANEXO 2
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COLEGID OFIGIAL DE TRABAJD SO:CCIAL DE .

L = —— [ CP.....

ClIUDAD. ...

PROVIMCLA. .

1 , colegiadofa M. dal Colegio
Oficial de trabajo social de oo , GO0 ejercicio profesional en... ... .

al amparo de lo senalado an:

1. Articulo 16.1 de ka CE que reconoce 2l derecho furdamental de livertad ideoltgica ¥ de condiencia.

2. Por lo establecido en la sentencia del Tribunal Constitucional 331285 gue en su fundamernio 14
estallecs que:
"Wo obstants, cabe sefalar, por lo que se refiers & derecho de objecion de conciendia, que existe ¥
pusde ser sferciado de que se haye diclado o no su reguacion. La objecion de conciencia forma
parie dal comenido del derecho fundamental 3 la Wbertad ideciogica y rebgicsa reconooida en o
articulo 16.1 de [3 CE, y como ha indicads este Tribunal en diversas ocasiones, la Constiucion 5
aghversamenide aplicable, especiaimends en matena de derschos undamentalss”

Lo dispuesto en e arficulo 43 de la GE referenie a la Proteccion de la Salud.

Lo dispuesto en el articulo 18 de la Declaracion Universal de Derschos Humanios.

Lo indicado en el articulo § del Convenio Eurapso de Derechos Humanos.

Lo dispuesto en el articulo 47 del Godigo Deontologico de Trabajo Social aprobado por unanimidad
por los colegios oficiales en sesion exiracmiinasia de 09 de jurio de 2012, que recomoce v regulba la
okjecion de concienda de los profesionales del rabajo social:

"EMa profesional del trabajo social, de acuerdo con fos principics basicos recogidas en este Godigo,
segin el mamo de ka3 intervencion pmfesional (en melacion con la persona wsuania, con oiros
profesionales y con s insiucionss) v en fos supussios profesionales en los que la aplicacion de [
nonmma o mandato insiucional suponga un conficio con sus principias elicos, religiosos o morales,
pogra imwocar o derecho &l acto individual de objecion de condiencia sin pequicio de Fsumi
posteriomenis las responsabiidades demvadas de dicho acio”™

@ Lh e L

=]

Lo dispussto en el articulo T principio basico tres. El prncigio de igualdad n la intesvencion y de la
que se desprende en el arficulo 13: Losfas profesionales del frabajo social desde e respefo a las
diferencias, proporcionan la mejor atencion posible a fodos aguelios gque solicien su infervencion
profesional segun 3 identidad de cads cual sin disciminaciones por rezdn de génenn, edad
capacidad, color, clase social efvia, refigion, lengua, creencias polificas, inclinacion sexual o
cualguier ofra diferencia. v en articules 17: Los profesionales del trabajo Social 58 compometan en la
imtersencion social a buscar ¥ gareniizar @ fods persona, grups o comunidad l iguakdad de
oporfunidades. & accese 3 recwsos iy & apoyo pard cubnr sUs necesidades; especialmenie de
aquelios Que se encusiiran en sifuacion de mayor winerabiidad o en alguna siuacion especiica de

5. Ademas conforme a lo dispuesio en el Articulo 36.- Ela profesional del frabajo sooial ha de conocer
la normativa, la organizacion y & funcionamiento de 3 enfidad en 13 que trabaja, respefando sus
objetivos. Bn caso de que aquelos sean comdranias iotal o parciaiments 3 Ios principios basicos de [
profesion, elfa profesional actlie en conformidad con lo establecido en el presente Codige. En caso
de conficky entre I3 depandencia lsboral ¥ =f respete a los principios de ks profesion que pudieran
Jenciar acciones ncompailes con los princiios &icos o 3 calidad o efickenciz profesional an
beneficio de la persona usuana, el'a profesional podra recabar ef apoyo ¥ en su caso =l amparo gel
Colegio Profesional

Sandra Villafafiez Conde | Grado en Trabajo Social u



El acceso de la poblacién inmigrante al Sistema Nacional de Salud tras el Real Decreto—Ley 16/2012, de

20 de abril, de medidas urgentes para garantizar la sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud

9 La Ley 712007, de 12 de Abril del Estatute Basico del Empleado Piablico que en su articulo 14
establece que los empleados piablicos ostentan el derecho a: “la mo disciminacion por razon de
nacimiento, raza, sexo, refigion, opimon, onentacion sexual o cualgwer ofra condicion o circunstancia
personal o social.

HAGO CONSTAR MI OBJECION DE CONCIENCIA AL:
Real Decreto Ley 162012 de 20 de Abnl que hmita la alencion a extrameros no requianzados v que

restringen su afencion a sifuacion de urgencia, accidenfes, parfo, postparto, o tener una edad infenor
2 los 18 afios.

Dicha norma atenta directamente contra mis principios éticos y deberes deontologicoz, por lo que objeto
contra su cumplimiento v decido libre e individualmente a prestar azistencia a cualguier ciudadano que solicite
mi aciuacion profesional.

Del mismo modo quiero dejar constancia de gque los datos agui presentes conm datos especialmente

protegidos, conforme al articulo 7.2 de la Ley 15/99 de Proteccion de Datos de Caracter Personal.

Lo que comunico para su conocimiento y efectos

Eno o A.de de 2012
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