El acceso a la asistencia sanitaria de las
personas sin permiso de residencia: Un
derecho fundamental vulnerado en Europa

La red europea de Médicos del Mundo constata que
las personas sin permiso de residencia son objeto de una
discriminacion en el acceso a los servicios de salud en
Europa. Esta es la principal conclusion del analisis
legislativo de las normas que regulan el acceso a la salud
y de las encuestas realizadas por Médicos del Mundo a
mas de 1.200 personas inmigrantes sin permiso de
residencia entrevistadas en || paises en el marco del
segundo Informe del Observatorio europeo del Acceso a
la Sanidad. Sélo un 20% de todas las personas
entrevistadas disfruta en la practica de un derecho que
deberia ser universal para todos los residentes de la UE.
Esto supone una violacion flagrante de un derecho
fundamental y carece de sentido en el actual contexto de
coordinacion internacional de politicas publicas para
hacer frente a posibles epidemias como la del virus HINI
o de otra indole que puedan surgir en el futuro.
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A través de un estudio comparativo de las legislaciones de
diez paises europeos (Alemania, Bélgica, Espana, Francia, Paises
Bajos, Italia, Portugal, Reino Unido, Suecia y Malta) sobre acceso a
la salud de este colectivo, Médicos del Mundo ha comprobado
que el derecho fundamental a la salud no estd garantizado en
Europa ya que la mayoria de las leyes nacionales discriminan
abiertamente a las personas inmigrantes sin permiso de
residencia. Por ello, ninglin pais europeo garantiza con éxito el
disfrute del “mas alto nivel posible de salud fisica y mental” tal y
como aparece recogido en los principales instrumentos y tratados
internacionales de Derechos Humanos. Este debe ser el estandar
de protecciéon de referencia para evaluar el grado de
cumplimiento de las distintas legislaciones y politicas publicas.

Las personas sin permiso de residencia son segregadas por
las disposiciones legales y administrativas. En algunos paises como
Suecia las personas sin permiso de residencia no tienen derecho a
cobertura sanitaria alguna de forma gratuita, ni siquiera en caso
de emergencia o parto. En otros paises como Alemania, los
derechos, ya de por si limitados legalmente, estin anulados casi
por completo por la existencia de la obligacion de denuncia
impuesta por la ley a todas las instituciones administrativas
publicas, incluidos los centros de asistencia social con
competencia en asuntos de administracién sanitaria. Otros
Estados ofrecen algin tipo de cobertura, pero dejan al margen
tratamientos esenciales. Es el caso de Reino Unido donde las
personas sin permisos de residencia tienen que pagar
integramente los gastos de los cuidados pre y post natales entre
otros tratamientos.

Acceso real frente a acceso teorico

La red europea de Médicos del Mundo también ha estudiado
el acceso real de las personas inmigrantes sin permiso de
residencia en |0 paises de la UE (Alemania, Bélgica, Espafa,
Francia, Grecia, Paises Bajos, Italia, Portugal, Reino Unido, Suecia
y Suiza). Las entrevistas, realizadas a 1.218 personas constituyen
un testimonio sobre las condiciones de vida, el estado de salud y
el acceso a la asistencia sanitaria de la poblacién mas pobre, mas
excluida y mas discriminada de Europa.

Los datos demuestran que la cobertura sanitaria de las
personas sin permiso de residencia es a todas luces insuficiente.
Casi un 70% de la poblaciéon encuestada, en los paises en los
cuales tiene derechos, se enfrenta a obstdculos de diversa indole
para acceder a la salud. Estas barreras son consecuencia de leyes
restrictivas, de la falta de informacién, de las trabas
administrativas y de las practicas discriminatorias. Como
consecuencia de todo ello, su seguimiento médico es muy
precario: un 45% de los problemas de salud identificados entre la
poblacidén encuestada no reciben tratamiento y el 27% sélo lo
hace parcialmente.

Los obstaculos administrativos (68,9% de las personas
entrevistadas) y economicos (59,4 %) son los mas citados,
seguidos por el miedo (23%) a ser denunciados o arrestados. Este
miedo aleja a las personas de los centros sanitarios y disminuye la
posibilidad de que se recurra a la sanidad. La falta de informacién
derivada del aislamiento en el que viven constituye otro de los
principales problemas a los que se enfrentan. Si bien 7 de cada 10
personas entrevistadas podrian beneficiarse tedricamente, en los
paises donde esta posibilidad existe, de una cobertura sanitaria
(oscilando en funcién del pais desde solo el 2,7% de la poblacion
residente en Grecia al 98,2% de Bélgica), el 25% no lo sabe y por
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tanto, no ejerce sus derechos. Existe asi una diferencia abismal
entre el acceso tedrico y el real. En los casos en los que esta
cobertura sanitaria estd prevista por la ley y en los que las
personas deberian poder acceder, sélo un 36% tiene acceso con
grandes diferencias entre paises.

Ademas, los datos derriban también el mito de la ‘inmigracion
sanitaria’. Estas personas no vienen a Europa para recibir
tratamientos médicos ni para “aprovecharse” de los sistemas
europeos de cobertura socio-sanitaria. Sélo el 6% de las personas
citaron razones de salud cuando se les pregunté por los motivos
que les habian llevado a abandonar su pais y, de hecho, la
migracién por razones de salud no esta relacionada con las
condiciones mas favorables de acceso a la salud para las personas
sin permiso de residencia. Asi, después de Francia (que tiene una
legislacion relativamente favorable), es en Grecia y Suecia, dos
paises en los que no existe ninguna (Suecia) o casi ninguna
(Grecia) posibilidad de cobertura sanitaria para este colectivo,
donde las personas declararon con mas frecuencia haber
emigrado por razones de salud.

Ante este escenario, las instituciones de la UE siguen
guardando silencio sobre la salud de estos ciudadanos de
“segunda categoria”, Esta asignatura pendiente no compete sélo a
los derechos sino también a la efectividad de las politicas de salud
publica ya que excluye a parte de la poblacién residente. Asi, en
un contexto de vigilancia como el actual, marcado por la aparicién
de la gripe A, resulta cuanto menos arriesgado, desde el punto de
vista sanitario, apartar a un porcentaje de la poblacion de las
medidas de prevencién y de tratamiento del virus HINI o de
otras enfermedades que puedan surgir. Y esto debemos

corregirlo antes de sufrir las consecuencias de la ‘segregacion
legal’ a la que se enfrentan miles de residentes en la UE.

Con todo, la garantia de acceso a la salud de las personas sin
autorizacién de residencia en condiciones de igualdad no es un
acto de generosidad sino de justicia y debe marcar el camino para
que los Estados miembros de la UE cumplan con sus obligaciones
internacionales, y en la mayoria de los casos constitucionales, en
materia de derechos fundamentales.

Las politicas de salud no deben estar sometidas a las politicas en
materia de inmigracion. En este sentido, la red europea de
Médicos del Mundo va a solicitar al Parlamento Europeo una
resolucion con el fin de garantizar la igualdad de acceso en el
acceso a la prevencion y a la atencién médica para todas las
personas que viven en Europa, sin discriminacion por su situacién
administrativa o capacidad econémica.

EL ACCESO LEGAL

Red HUMA ‘Acceso a la salud de las personas inmigrantes y los
solicitantes de asilo en 10 paises de la Unién Europed’

En la Unién Europea existe un numero significativo de
inmigrantes sin permiso de residencia que constituye uno de los
grupos sociales mas excluidos dentro de nuestro territorio, y su
marginacion también alcanza al ambito de la salud. Con
frecuencia, no tienen acceso a ningln tipo de atencion sanitaria.
No sdlo tienen que hacer frente a las dificultades comunes de
toda la poblacion inmigrante (p.ej. falta de informacién y de
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tiempo, barreras lingliisticas y culturales, etc.) sino que también
sufren las consecuencias de su especial vulnerabilidad y de su
invisibilidad en la sociedad.

Circunstancias como el no reconocimiento de algunos
derechos y las condiciones administrativas que se les imponen, el
miedo a que se les denuncie, la elevada falta de informacion, y su
falta de medios econémicos hacen que ir al médico o al hospital
sea el uUltimo recurso y que sélo acudan en situaciones muy
graves.

No existe ninguna normativa de la UE que regule el derecho
de acceso a la sanidad o a otras necesidades bésicas de las
personas sin permiso de residencia. El debate sobre este
colectivo se sigue basando en la lucha contra la ‘inmigracion ilegal’
y todavia no se ha emprendido la reflexion sobre la necesidad, a
escala europea, de proteger los derechos de la poblacion
inmigrante sin permiso de residencia, ni se habla de la ratificacion
de la Convencién Internacional sobre la protecciéon de los
derechos de todos los trabajadores y trabajadoras migratorios y
de sus familiares. Este instrumento protege los derechos de todas
las personas inmigrantes, independientemente de su situacién
administrativa, y todavia no ha sido ratificado por ningiin Estado
miembro de la Unién Europea.

Asi, nada impide a los Estados miembros que utilicen el
sistema sanitario como instrumento para controlar la migracién
en lugar de considerarlo como un derecho que deberian proteger
de acuerdo con sus obligaciones derivadas de las normas
internacionales de derechos humanos. Dado que cada uno de los
Estados miembros de la Unién Europea ha puesto en marcha su
propio sistema para regular el acceso a la sanidad de las personas
inmigrantes sin permiso de residencia y de las personas
solicitantes de asilo, los derechos y las condiciones administrativas

impuestas a estas personas varian significativamente de un pais a
otro.

Por este motivo, la red europea de Médicos del Mundo ha
analizado de forma detallada los derechos reconocidos por la ley
y las condiciones administrativas de acceso a la sanidad que
existen en cada pais para los distintos grupos (nacionales,
residentes autorizados, solicitantes de asilo e inmigrantes sin
permiso de residencia) teniendo en cuenta los distintos tipos de
atencion sanitaria y de tratamientos (urgencias, atencién primaria
y especializada, atencién prenatal y postnatal, medicamentos,
etc.). El informe elaborado por la red HUMAL también
proporciona informacién exhaustiva sobre las reglas de acceso a
la sanidad dentro de los centros de detencién y sobre la
regulacion de los permisos de residencia por razones médicas,
que protege de la expulsion a las personas sin permiso de
residencia gravemente enfermas.

Esta desigualdad en el acceso a los sistemas sanitarios podria
poner progresivamente en peligro la efectividad de las politicas
sanitarias generales, al excluir a una parte de la poblacion que vive
en Europa del sistema sanitario general.

Principales resultados por pais
BELGICA

La poblacién inmigrante sin permiso de residencia sélo puede
acceder gratuitamente a la Aide Médicale Urgente (Ayuda Médica
Urgente), que incluye una gran variedad de servicios médicos,
exceptuando algunas protesis, dispositivos y algunos tipos de

' La red HUMA est4 constituida por 12 ONG miembros, entre ellas
Médicos del Mundo Espaa.
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medicinas. Para la implementacién de estos derechos, se ha ALEMANIA
puesto en marcha un sistema administrativo paralelo con unos
tramites complicados, entre los que se encuentra un control
domiciliario realizado por los servicios sociales y el acuerdo del
médico a través de un certificado que defina el caracter “urgente”
del servicio solicitado. Este sistema es muy burocritico y se
implementa de forma muy distinta por las autoridades en los
diferentes distritos.

La legislacion alemana discrimina significativamente a las
personas solicitantes de asilo durante los cuatro primeros afios
de residencia en Alemania. Durante este tiempo, sélo tienen
derecho a acceder a tratamientos médicos gratuitos en casos de
"enfermedades graves o sufrir dolor agudo", asi como a “todo lo
necesario para la recuperacién, mejora o alivio de enfermedades y
de sus consecuencias".

Sélo un reducido nimero de inmigrantes sin permiso de
residencia (frecuentemente menores no acompafiados) puede
acceder a la sanidad en las mismas condiciones que las personas
nacionales, teniendo en cuenta no solamente la cobertura
sanitaria, sino también las condiciones administrativas.

Con relacién a las y los inmigrantes sin permiso de residencia,
existe un falso paralelismo con los derechos de las personas
solicitantes de asilo que no se refleja en absoluto en la practica
diaria, debido a la obligacién de denuncia que impone la legislacién
alemana a las instituciones administrativas publicas. Esta se aplica
también a los centros de asistencia social con competencia en
FRANCIA materia de administracién sanitaria.

Este rigido marco legal sélo lo han “roto” algunas iniciativas
tomadas a escala local con el objetivo de proveer atencion
sanitaria a la poblacién inmigrante sin permiso de residencia
garantizando su anonimato.

Las personas inmigrantes sin permiso de residencia tienen
reconocido legalmente el acceso a la atencién sanitaria
gratuitamente (salvo algunas excepciones menores) a través de un
sistema administrativo paralelo llamado Aide Médicale Etat (Ayuda
Médica del Estado). Sin embargo, para poder disfrutar de ese
derecho deben cumplir dos condiciones: haber residido en

Francia durante un periodo superior a tres meses y no superar un ITALIA

umbral econémico determinado. Para poder cumplir estas El colectivo de inmigrantes sin permiso de residencia tiene
condiciones deben seguir una serie de tramites administrativos acceso a una amplia cobertura sanitaria (que aparece

que acaban por ser grandes obstaculos en su acceso a la atencion especialmente detallada en la Ley) a través de un sistema
sanitaria. especifico llamado STP (Extranjeros Temporalmente Presentes,

en sus siglas en italiano), que consiste en un cédigo anénimo, de
corta validez pero renovable, que obtienen facilmente. Aunque
suelen tener que pagar una contribucién simbdlica al sistema de
salud a través del “ticket”, el principal obstaculo es el hecho de

El resto de inmigrantes sin permiso de residencia sélo tienen
derecho a acceder gratuitamente a los servicios de urgencias.
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que no puedan tener un médico de familia, debido a lo cual tienen
muchas dificultades para poder acceder a especialistas.

PAISES BAJOS

Para las personas sin permiso de residencia el acceso a la
sanidad esta condicionado por la valoracion que realicen los
médicos, caso por caso, y cuando consideren que es
"médicamente necesario". Por regla general, tienen que pagar por
el servicio, salvo que se demuestre que no pueden hacerlo. En
este caso, personal sanitario, hospitales y farmacias proporcionan
un tratamiento o un servicio y, a continuacion, solicitan su
reembolso a un fondo publico especifico.

Aunque se interpreta de forma generosa, el concepto
"médicamente necesario" no ofrece suficientes garantias para un
acceso efectivo a la sanidad, ya que éste depende de la valoracién
discrecional de los médicos. Ademas, muchos profesionales
sanitarios no estan lo suficientemente motivados para atenderles,
ya que sélo reciben el 80% de los gastos como maximo.

MALTA

Ninguna disposicion legal de Malta hace referencia al acceso
de inmigrantes sin permiso de residencia a la sanidad. Tan sélo
existe un documento politico no vinculante legalmente que
establece que todas las personas extranjeras que se encuentren
en centros de retencion (la mayoria de las personas solicitantes
de asilo y de inmigrantes sin permiso de residencia presentes en
Malta hasta ahora) tienen derecho a acceder “gratuitamente a los
servicios de atencion sanitaria publicos”. Aunque la interpretacion
de estos términos suele ser bastante amplia, la practica nos
muestra que el acceso efectivo de esta poblacién a la atencién

sanitaria y a los medicamentos depende, en gran medida, de las
decisiones discrecionales tomadas en los hospitales o de los
escasos recursos médicos de los centros de detencién y de la
voluntad de sus guardianes.

En caso de que se les permita recibir servicios médicos tienen
que mostrar su "numero de identificacion de la policia" como
Unica identificacion.

PORTUGAL

La ley prevé una cobertura sanitaria para inmigrantes sin
permiso de residencia, siempre que puedan demostrar que llevan
mas de 90 dias viviendo en Portugal. Sin embargo, el hecho de
tener que demostrar esta evidencia es una de las mayores
barreras con las que se encuentran para hacer valer sus derechos.
Ademas, para acceder al médico, tienen que realizar una
inscripcion temporal en el centro de salud. Esta inscripcion suele
exigirse cada vez que necesitan atencion sanitaria.

Las personas inmigrantes sin permiso de residencia que lleven
menos de 90 dias viviendo en el pais se consideran turistas y
tienen una cobertura reducida. Sin embargo, esta cobertura
incluye el tratamiento del VIH y la atencién pre y post natal, entre
otros.

Al igual que ocurre con la poblacién local, los derechos de las
personas inmigrantes sin permiso de residencia peligran, debido a
las deficiencias del sistema sanitario portugués, tanto por los
problemas de organizacién como por la falta de recursos.
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ESPANA

Las personas solicitantes de asilo y las personas inmigrantes
sin permiso de residencia tienen derecho a acceder a la atencién
sanitaria en las mismas condiciones que las personas nacionales en
lo que se refiere a la cobertura sanitaria y a las condiciones de
acceso. El problema es que para inmigrantes sin permiso de
residencia es mas dificil cumplir con los requisitos administrativos,
principalmente el empadronamiento, lo que implica tener un
documento de identidad valido y un domicilio.

Nifos, nifias y mujeres embarazas estan exentos de los
requisitos administrativos. Al menos cuatro de las 17
Comunidades Autéonomas de Espafia (Andalucia, Extremadura,
Murcia y Comunidad Valenciana) han adoptado un sistema mds
favorable, que consiste en dar la tarjeta sanitaria a todas las
personas inmigrantes sin permiso de residencia, sin ningun tipo de
condiciones administrativas.

SUECIA

En Suecia, las personas inmigrantes sin permiso de residencia
estan significativa y explicitamente discriminadas por la legislacién
que regula el acceso a la atencidn sanitaria.

Como “gémda” (escondidos), el colectivo de inmigrantes sin
permiso de referencia ha sido totalmente invisible para la
legislacion. Tan soélo recientemente, una ley ha hecho referencia a
las personas a las que se les rechaza la solicitud de asilo, y
Unicamente para dejarles al margen de aquellas categorias de
extranjeros que tienen algin tipo de acceso al sistema sanitario.
No obstante, las y los inmigrantes sin permiso de residencia de
Suecia, incluidos nifios y nifas, las mujeres embarazadas o
personas que se encuentren en una situacién de urgencia o con

una enfermedad infecciosa grave, no tienen ningln tipo de acceso
gratuito a la sanidad y tienen serias dificultades para pagar el
importe total de estos servicios, dado su elevado coste.

La inexistencia de una prohibicién de atender a inmigrantes
sin permiso de residencia ha llevado a las autoridades provinciales
y a algunos hospitales publicos a adoptar timidas iniciativas para
ofrecer algunos servicios sanitarios a este grupo social tan
marginado.

REINO UNIDO

En el caso de inmigrantes sin permiso de residencia, sélo
pueden acceder gratuitamente a la atencién primaria, a urgencias,
a planificacién familiar, al tratamiento de enfermedades
contagiosas (salvo VIH) y a salud mental en casos agudos. Desde
2004 tienen que pagar integramente los gastos de otros
tratamientos o diagnosticos hospitalarios, incluyendo la atencion
especializada, las hospitalizaciones, los cuidados pre y postnatales,
los medicamentos y el tratamiento del VIH. Ademds, se les puede
denegar el acceso a estos servicios si no pueden avanzar el pago,
siempre que el tratamiento pueda esperar hasta que el paciente
regrese a su pais de origen.

Un importante obstaculo para quienes son inmigrantes sin
permiso de residencia se debe al hecho de que los médicos de
cabecera en el Reino Unido tienen poder discrecional para incluir
o no a los y las pacientes en su lista de la seguridad social, que es
la puerta de acceso para los pocos derechos a la asistencia
sanitaria que tienen las personas inmigrantes sin permiso de
residencia en Reino Unido.
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EL ACCESO REAL

Observatorio Europeo del Acceso a la Salud de Médicos del
Mundo ‘El acceso a la salud de las personas sin permiso de
residencia en once paises europeos’

En 2005, la red europea de Médicos del Mundo cred un
Observatorio Europeo de Acceso a la Salud para analizar, de
forma objetiva, el acceso a los servicios sanitarios de los
colectivos en situacion precaria que residen en diferentes estados
miembros de la UE. En 2007, Médicos del Mundo analizé el
acceso, tanto en la teoria como en la practica, de las personas
inmigrantes a los servicios sanitarios en siete paises de la UE.

En este segundo informe que presentamos ahora, la red de
ONG vuelve a poner el foco en el acceso a la sanidad de las
personas inmigrantes sin permiso de residencia y, de forma mas
especifica, en las madres, hijos e hijas de personas sin permiso de
residencia. Para ello se han realizado encuestas a 1.218 personas
entrevistadas por los equipos de Médicos del Mundo en 31
ciudades de once paises europeos (Alemania, Bélgica, Espafia,
Francia, Grecia, Italia, Paises Bajos, Portugal, Reino Unido, Suecia
y Suiza).

Respecto al perfil de las personas encuestadas, existe el
mismo nimero de mujeres que de hombres; la mayoria abandoné
su pais hace cuatro afios y medio y vivieron tres afios sin permiso
de residencia. El estudio se nutre de informacion facilitada por
personas de 97 nacionalidades distintas, procedentes del Africa
Subsahariana, América y Caribe, Magreb, Europa
extracomunitaria, Asia, Oriente Préximo, Oriente Medio y Unién
Europea. Los paises de origen mas representados entre los
hombres son Marruecos, Argelia, Egipto, Senegal, Brasil y
Bangladesh, y Brasil, Bolivia, Camerun, Filipinas, Nigeria, Albania y
Rumania, entre las mujeres.

Los resultados presentados en este informe deben tomarse
como un testimonio de las situaciones observadas en los distintos
centros y programas que toman parte en el Observatorio. Asi,
este estudio pretende tener un valor testimonial de las
dificultades de acceso de las personas que atendemos. Dicho
esto, los datos permiten observar algunas tendencias generales y
algunas diferencias entre estados que, a pesar de la prudencia
necesaria para interpretarlos, ilustran y aportan informacién
sobre el alcance de las dificultades que encuentra la poblacién
inmigrante sin permiso de residencia para el acceso a la sanidad.
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seguir a alguien

Debido a conflictos familiares 11,6 51 5,6 9,5 12,1 49 9,7 8,3 7,9

Por el futuro de sus hijos 6,3 11,0 11,6 45 1,0 9,8 5,8 46 6,8

Por razones de salud 6,3 8,5 4,2 10,1 1,0 4,9 7,8 3,7 6,1

Para estudiar 4,5 1,7 6,0 4,5 3,0 3,9 6,8 2,8 4,2

Por otra razén 18,8 3,4 8,3 15,1 0,0 11,8 11,7 12 11,2

* Debido a que cada persona podia mencionar varios motivos de emigracion, la suma de los porcentajes de la columna es superior a 100.

El mito de la ‘inmigracion sanitaria’

Las personas sin permiso de residencia encuestadas huyen ante todo de la pobreza, del peligro o de la
privacion de libertad y quieren garantizar un futuro a sus hijos e hijas. No vienen a Europa para recibir
tratamientos médicos ni para ‘aprovecharse’ de los sistemas europeos de cobertura socio-sanitaria.

Solo el 6% de las personas citaron razones de salud cuando se les pregunté por los motivos que les habia
llevado a abandonar su pais. Como la principal razén aparecen las razones econémicas (56%), seguida de los
motivos politicos, religiosos, étnicos, de orientacion sexual o para huir de la guerra (26%), para reunirse o
seguir a alguien (8%), debido a conflictos familiares (7%), por el futuro de sus hijos (6%) o para estudiar (4%).

A la luz de los datos, la encuesta no deduce un posible “efecto llamada” de la migracion por razones
sanitarias, tan escuchado en ciertos discursos politicos. De hecho, podemos constatar que la migracion por
razones de salud no esta relacionada con las condiciones mas favorables de acceso a la salud para las
personas sin permiso de residencia. Asi, después de Francia (que tiene una legislacion relativamente
favorable), es en Grecia y Suecia, dos paises en los que no existe ninguna posibilidad de cobertura sanitaria
para este colectivo, donde las personas declaran con mas frecuencia haber emigrado por razones de salud.
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BEL ESP FRA ITA RU Total

| Derechos teéricos® 982 727 89 53 91 698
Derechos conocidos’ 58,2 94,3 76,7 65,4 42,7 76,5
Tramites conocidos’ 54,7 61,9 53,5 59 55,1 57,5
Tramites iniciados’ 34,4 75,7 54,7 84,6 84 65,9
Derechos obtenidos® 9.8 40,7 8,5 32,3 22,2 25

De los derechos tedricos al acceso real a la cobertura sanitaria (en % de personas encuestadas)

Nota: en determinados casos, el porcentaje de personas que dicen conocer los tramites es inferior al de personas que han empezado a realizarlos, de
forma que algunas personas pueden haber empezado los tramites (por medio de trabajadores sociales, de asociaciones, etc.) sin saber ni siquiera en qué
consisten.

El acceso a la sanidad no se reconoce como un derecho

Los once paises estudiados prevén el acceso a la sanidad para las personas sin permiso de residencia pero, en la
mayoria de los casos, con la condicién de que cubran los gastos médicos por si mismas lo que, en la practica,
resulta imposible debido a los escasos recursos econémicos de que disponen. En seis de los once paises existen
leyes que prevén sistemas de cobertura de todos o parte de los costes para inmigrantes sin permiso de
residencia que no puedan pagarlos (Bélgica, Espana, Francia, Paises Bajos, Portugal e Italia). En cuatro (Alemania,
Grecia, Suecia y Suiza) el acceso a la sanidad esta limitado esencialmente a las urgencias y ofrece pocas o ninguna
posibilidad de atencién sanitaria para las patologias comunes o crénicas. El Reino Unido tiene un sistema bastante
especifico que deja que los médicos generalistas acepten o no la inscripcion de las personas sin permiso de
residencia en su centro para tener acceso gratuito a la atencion primaria, pero el sistema no prevé ningun tipo de
cobertura para la atencidn especializada u hospitalaria fuera de la “atencién inmediatamente necesaria”.

Incluso en los paises en los que esta previsto el acceso a la salud para todos, las interpretaciones y complejidades
administrativas (intencionadas o no), se unen al desconocimiento de los derechos y de las formas de acceso a la
atencion sanitaria, tanto de los pacientes como de los profesionales sanitarios. Asi, el 70% de las personas
entrevistadas podrian beneficiarse teéricamente de una cobertura sanitaria (desde un 3% en Grecia a
un 98% en Bélgica), pero una cuarta parte de ellas no lo saben (de un 52% en el Reino Unido a un 6% en
Espafia), lo que muestra el déficit de informacién existente. El rechazo a recibir atencion sanitaria o incluso el
miedo a ser denunciados constituye otro obstaculo para el acceso a la sanidad que no se debe ignorar.

? Porcentaje de personas que cumplen las condiciones segn las leyes de los paises en los que viven.

® Porcentaje de personas encuestadas conocedoras del derecho a la cobertura sanitaria de las personas que teéricamente pueden ser beneficiarias.

* Porcentaje de personas que conocen los tramites necesarios para hacer valer el derecho a la cobertura sanitaria de las personas que conocen sus derechos teéricos.

® Porcentaje de personas que han iniciado los tramites necesarios para hacer valer el derecho a la cobertura sanitaria entre las personas que conocen sus derechos tedricos.
¢ Porcentaje de personas que disfrutan de cobertura sanitaria efectiva dentro del total de la muestra.
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Diferencias entre los derechos teédricos y el acceso real a la cobertura sanitaria (en % de personas encuestadas)

100 Podemos observar varios perfiles de
] paises:

90 1 - Paises en los que el desfase entre los
—‘ ] B derechos reconocidos por la legislacién

80 1 . ] y el cumplimiento efectivo de estos
70 U | derechos es mayor como Reino Unido,

_ Francia y Bélgica.

60 - Espafia, donde la cobertura sanitaria
— cubre, en teoria, a casi el 75% de las

50 1 — | @ Derechos tedricos personas encuestadas, pero en la
B Derechos conocidos practica, menos de la mitad de las

40 1 O Tramites conocidos personas encuestadas disfrutan de ella.

M O Tramites iniciados 5 L.
30 - - . - Italia, donde la cobertura sanitaria

B Derechos obtenidos , ,

solo cubre, en teoria a una de cada dos

20 personas y, en la practica, sélo un
tercio de las personas disfrutan de ella.

10 4
Nl B 1§
BE ES FR T RU Total
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Principales obstaculos en el acceso a la salud mencionados por las
personas encuestadas, segun el pais de la encuesta
60
s0 1] | ]
40 + - B
30 H — ]
20 + - - - ’7 -
10 - - - -
0 -
BEL RU SUE ESP HOL ITA FRA GRE Total
@ Dificultades administrativas m Complejidad del sistema
O Coste de las consultas o de los tratamientos O Miedo a una denuncia o arresto

BEL RU SUE ESP HOL ITA FRA GRE

Dificultades
S R T e 53,6 51,9 42,7 27,3 18,6 17,2 13,1 7,6

Complejidad del
Fetrm 49,1 31,5 12,6 20,4 17,6 263 13,6 10,2

Coste de las
consultas o de los 39,3 259 28,2 7,5 33,3 7,1 41,7 28,8
tratamientos

Miedo a una 19,6 39,8 43,7 12 33,3 31,3 8 27,1
denuncia o arresto

Casi un 70% de Ia poblacién
encuestada se enfrenta a obstaculos de
diversa naturaleza para acceder a la
atencién sanitaria. Los obstaculos
administrativos y econémicos son, con
diferencia, los dos mas citados.
Asimismo, podemos observar que el
miedo (esté o no fundado en una mala
experiencia) a ser denunciado o
arrestado es también muy frecuente.

Total

26,4

20,7

26,2

23

EMBARGADO HASTA LAS 00:01 HORAS DEL JUEVES 24




El 68,9% de estas personas mencionan la complejidad del El miedo a detencidn aleja a las personas de los centros

sistema sanitario y las dificultades administrativas por las que han sanitarios y disminuye la posibilidad de que se recurraa la
tenido que pasar para reivindicar sus derechos (encontrar sanidad: el 60% de todas las personas encuestadas afirma que a
justificantes, solicitudes abusivas, horarios inadaptados, paso de veces tiene que limitar su actividad o sus desplazamientos por
oficina en oficina, etc.). Estas dificultades se mencionan mas a miedo a un posible arresto.
menudo en Bélgica, Reino Unido y Suecia. T - .
odas estas razones limitan considerablemente el acceso a

Un 59,4 % menciona el coste de las consultas y de los una cobertura médica y de los tratamientos en el sistema
tratamientos. El obstaculo econémico es al que mas se refieren sanitario publico. Asi, mas del 80 % de las personas
en Bélgica y Francia. entrevistadas carecian de cobertura sanitaria la altima

vez que estuvieron enfermas.

Frecuencia de los tipos de seguimiento médico en el momento de la encuesta segin la necesidad del tratamiento
(en % de los problemas de salud encontrados)

60 Atencion médica precaria

Entre los 1.371 problemas de salud identificados entre la
poblacién encuestada, sélo una cuarta parte recibia un
50 1 tratamiento o un seguimiento completo, el 27% sdlo lo
434 43,8 hacia parcialmente y casi la mitad (el 45%) no recibia
ningun tratamiento ni seguimiento el dia de la encuesta.

52

40 1

a0 Incluso cuando los problemas de salud son graves y
! 33,1 @ Seguimiento completo . . T
necesitan un tratamiento indispensable, estas personas
Seguimiento parcial . f .
30 2 8 Seguimento parct reciben muy poco o ningun tratamiento: el 34% no
2.8 0 Ninguin seguimiento recibe ningin seguimiento y el 21% recibe tan sélo
un seguimiento parcial.

21 0O No sabe

Solo el 43% de los problemas de salud cuyo tratamiento se
juzga indispensable recibian un tratamiento o un
seguimiento completo el dia de la encuesta. Sélo el 13% de
los problemas de salud menos graves, pero cuyo
1,7 0.7 19 tratamiento es deseable, reciben un seguimiento completo.
0 1 = 1 En total, un 38% de la poblacién presenta por lo menos un

Tratamiento Necesario Deseable problema de salud por el que no recibe atencién médica.
indispensable

13

10 -
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Comportamientos adoptados durante la Gltima enfermedad segun la cobertura sanitaria

No hizo nada

Consulté a un vecino, amigo o familiar

Acudi6 a un médico tradicional

Pidi6 consejo a un farmaceutico

Se curd solo

Consulté a un profesional sanitario en
senicios especializados de salud

Consulté a un profesional sanitario en
el servicio de urgencias de un hospital

Consulté a un profesional sanitario en 15,3
un centro sanitario publico

39,7

25 30 35

‘D Con cobertura sanitaria B Sin cobertura sanitaria‘

40

45

Consulto a un profesional sanitario en
un centro sanitario publico

Consulté a un profesional sanitario en
el servicio de urgencias de un hospital

Consulté a un profesional sanitario en
servicios especializados de salud

Se curé solo

Pidié consejo a un farmacéutico
Acudié a un médico tradicional
Consulté a un vecino, amigo o familiar
No hizo nada

Con cobertura Sin cobertura
sanitaria sanitaria
39,7 15,3
34,3 13,7
12,8 37,9
2,2 12,7
2,9 6,2
0,7 0,5
2,9 6,3
3,7 6,7

Comportamientos adoptados durante la
ultima enfermedad segin la cobertura
sanitaria efectiva

Los comportamientos adoptados dependen en gran
medida de la existencia, o no, de una cobertura
sanitaria en ese momento. En el estudio se pregunto
a las personas si tenian cobertura sanitaria la Gltima
vez que estuvieron enfermas y que habian hecho
para recibir tratamiento.

Asi, las personas que disfrutaban de una cobertura
sanitaria consultaron, con mas frecuencia que las
otras, a un profesional sanitario (el 87% frente al
67%, es decir, 20 puntos de diferencia). A la inversa,
las personas que no tenian cobertura sanitaria se
curaban solas con mas frecuencia (el 13% frente al
2% de las personas que si la tienen). Ademas, las
personas que disfrutan de una cobertura sanitaria
acudieron con mas frecuencia al sistema sanitario
publico (el 39,7%) o a los servicios de urgencias (el
34,3 %) que a servicios especializados de salud (el
12,8 %), mientras que las personas sin cobertura
sanitaria acudieron mayoritariamente a servicios
especializados de salud' (el 37,9%).

Al no poder consultar a un médico, las personas que
no gozaban de una cobertura sanitaria se dirigieron
con el doble de frecuencia a un farmacéutico (el 6%
frente al 3%), a una persona de su entorno (el 6%
frente al 3%), o no hicieron nada (el 7% frente al
4%). La frecuencia de consulta a un médico
tradicional es muy reducida (menos del 1% de los
casos), y no varia significativamente en funcion de la
cobertura sanitaria.
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acceso teorico
frente a barreras y trabas
administrativas

La Ley de Extranjeria reconoce el derecho a la sanidad de
todas las personas residentes en Espafia independientemente de
su situacion administrativa. Sin embargo, y a pesar de que el
espiritu de la ley es garantizar la asistencia sanitaria en igualdad de
condiciones a todas las personas residentes, en la practica el
requisito que la propia ley prevé (el empadronamiento)
obstaculiza el acceso real. Este 2° Observatorio Europeo del
Acceso a la Sanidad ha encontrado datos similares al informe
“Barreras en el acceso al sistema publico de salud por parte de
poblacién en riesgo o situacion de exclusion social que acude a los
dispositivos de Médicos del Mundo”, publicado en noviembre de
2007. Dicho estudio, destaco que el 81% de las personas
encuestadas afirmé encontrarse con alguna o varias barreras que
le impedian acceder al sistema sanitario.

En Espafia el acceso a la atencion sanitaria de urgencia estd
garantizado para todas las personas, independientemente de su
situacion administrativa. El acceso a otro tipo de servicio exige
contar con una tarjeta sanitaria que la mayoria de las
Comunidades Auténomas condicionan al empadronamiento,
salvo para las mujeres embarazadas y para los y las menores de
18 afos, que no necesitan cumplir ninguin requisito. Para elaborar
este informe, se entrevistd a 216 personas en Espaiia en distintos
programas de Médicos del Mundo en Canarias, Comunidad
Valenciana, Castilla La Mancha, Galicia, Islas Baleares, Comunidad
de Madrid y Pais Vasco.

Extranjeros sin permiso de residencia

La tarjeta sanitaria individual se otorga también a quienes no
pueden inscribirse en la Seguridad Social mediante el trabajo,
incluidas las personas sin permiso de residencia. Los beneficiarios
de esta tarjeta tienen el mismo acceso a la sanidad que los
ciudadanos espafioles y tienen acceso gratuito a las pruebas de

deteccion y al tratamiento del VIH en todo el sistema sanitario
nacional.

En principio y en funcién de la Comunidad Auténoma, se
debe cumplir alguna de las tres condiciones para obtener la
tarjeta sanitaria individual:

* Disponer de un documento de identidad.

* Inscribirse en el registro del ayuntamiento (padroén) en la
mayoria de las Comunidades Auténomas, salvo en el caso de las
mujeres embarazadas y de los nifios.

* Disponer de recursos bajos (en la mayoria de las Comunidades
Autonomas).

Como veremos mas adelante, las distintas administraciones
regionales aplican estos requisitos de distinta forma. Asi, hay
Comunidades Auténomas donde no se exigen ninguno de estos
condicionantes y, en cambio, hay otras administraciones donde se
deben cumplir todos ellos ademas de aportar algin documento
adicional

Asi, a pesar de la aparente simplicidad, los obstaculos son
grandes. Se da el caso de que un cierto nimero de personas no
tiene documentos oficiales de identidad. Por otro lado, algunos
tienen miedo a inscribirse en las listas del padrén del municipio,
ya que la policia tiene derecho de acceso al registro desde 2003.
Otra dificultad es el hecho de que la gestion de las tarjetas
sanitarias para las personas sin permiso de residencia varia mucho
de una Comunidad Auténoma a otra: en algunas se obtiene en
menos de dos meses, mientras que en otras puede superar los
siete. Algunas regiones han creado un sistema alternativo para
otorgar la tarjeta sanitaria a las personas sin permiso de
residencia sin necesidad de inscripcién en el registro local
(Andalucia, Extremadura, la Comunidad Valenciana y Murcia).

Hijos e hijas de inmigrantes

Los hijos e hijas de inmigrantes sin permiso de residencia
(menores de 18 afios) no necesitan estar inscritos en el registro
local para obtener la tarjeta sanitaria, y tienen el mismo acceso a
la sanidad que la poblacigon nacional (acceso gratuito al sistema
sanitario nacional).
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Cifras clave sobre la poblacion encuestada en

Hombres 39,4 lelta.cwn de los desplazamientos y actividades
por miedo a ser arrestados

Mujeres 60,6 | Con mucha frecuencia 25,2

Edad media (afios) 33 Con frecuencia 14

Ejercicio de una actividad para ganarse la vida A veces 12,7

Actividad regular 41,2 | Nunca 48,1

Actividad esporidica 35,2 | Vivienda

Sin actividad 22,7 | Sin hogar 3,2

No sabe/no contesta 0,9 | Centro de acogida a corto o a medio plazo 6

Antigiiedad de la migracién Vivienda precaria 12

Menos de 2 afios 45,8 | Vivienda estable 73,1

De 2 a 5 afios 37,5 | otra 57

6 afios 6 més 16,7 Frecuepaa de los prmapa!es tipos de obstaculos
que se interponen a la sanidad

Razones de la migracion Dificultades administrativas 27,3

Por razones econémicas, para ganarse la vida 764 Complejidad del sistema 204

Po'r razones oL rellglo§as, ClZE G 9,3 Coste de las consultas o los tratamientos 7.5

orientacién sexual o para huir de la guerra

Debido a conflictos familiares 5,6 Miedo a la denuncia, a la detencion, a la 12
discriminacion o a que se le niegue la atencién

Por el futuro de sus hijos 11,6

Por razones de salud 42

Para reunirse con alguien o seguir a alguien 4,6

Para estudiar
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Principales datos del Observatorio en Espaiia

Las encuestas realizadas para el 2° Observatorio sitGan a
Espafia como uno de los paises donde mas porcentaje de
personas inmigrantes sin permiso de residencia encuestadas
cumplen las condiciones tedricas para acceder a la cobertura
sanitaria (72,7%), y donde la casi totalidad conoce su derecho
teorico a disfrutar de una cobertura sanitaria (94,3 %).

Sin embargo, aunque en nuestro pais la cobertura sanitaria
cubre, en teoria, a casi tres tercios de las personas encuestadas,
en la practica, menos de una de cada dos personas disfrutan de
ella (un 40%). Espafna también destaca por ser el pais donde mas
personas inmigrantes sin permiso de residencia disponian de
cobertura sanitaria la Gltima vez que estuvieron enfermas (un
40%), duplicando la media europea (18%).

Otro de los aspectos positivos detectados por los equipos de
Médicos del Mundo es que Espaia es, junto a Francia, donde
mejor se conoce la existencia de una prueba de deteccion gratuita
del VIH/Sida. En Espana el porcentaje de personas encuestadas
que conoce esta posibilidad es del 51% frente al 44% en Francia.

Se trata de dos paises en los que se dan dos factores positivos
que explican esta diferencia: por un lado, la poblacién inmigrante
domina frecuentemente el idioma del pais de acogida
(hispanohablantes latinoamericanos en Espafia y francofonos
procedentes del Magreb y del Africa Subsahariana en Francia) y,
por ello, la informacién proporcionada a la poblacién sobre este
tema tiene mayor impacto. Por otro lado, en estos paises se
realizan, a distintos niveles (administraciones publicas y ONG),
campanas de promocién de la deteccion dirigidas especificamente
a los inmigrantes (sobre todo en los programas que han
participado en la encuesta en estos dos paises). Sin embargo, no
todos los aspectos que arroja el Observatorio en relacién al
acceso a la salud son positivos. En Espafia la poblacién inmigrante
sin permiso de residencia también se encuentra con obstaculos

para acceder al sistema sanitario. Asi, el 27% de las personas
encuestadas en nuestro pais mencion¢ las dificultades
administrativas como una traba para acceder a la sanidad y una de
cada cinco sefialé la complejidad del sistema como obstéculo.

Como aspecto positivo a destacar que Espafia es uno de los
paises donde se cita con menos frecuencia el coste de las
consultas y de los tratamientos como obstaculo del acceso a la
sanidad, apenas el 7% de los encuestados. Nuestro pais también
es uno en los que menos se menciona el miedo a las denuncias,
detenciones y discriminaciones o a que se les niegue la atencién
sanitaria (un 12%) como un impedimento para acceder al sistema
sanitario.

Diferencias de requisitos para la obtencion de la
tarjeta sanitaria

A pesar de que, como hemos visto, Espafia no presenta los
peores datos de acceso, existen grandes diferencias entre las
distintas Comunidades Auténomas en la rapidez del tratamiento
de las solicitudes de tarjetas sanitarias y en los propios requisitos
administrativos que exigen las distintas administraciones
autondmicas para expedir la tarjeta y facilitar el acceso sistema
publico de salud. Un niimero dificil de estimar de personas
inmigrantes presentan problemas para poder empadronarse
porque, aunque es un tramite gratuito, exige la posesién de un
pasaporte en vigor y probar que cuentan con un lugar fijo de
residencia.

Otra dificultad es el hecho de que la gestion de las tarjetas
sanitarias para las personas sin permiso de residencia varia mucho
de una Comunidad Auténoma a otra: en algunas se obtiene en
menos de dos meses, mientras que en otras puede superar los
siete. Algunas Administraciones Autonémicas (como la Junta de
Andalucia) han creado un sistema alternativo para otorgar la
tarjeta sanitaria a las personas sin permiso de residencia sin
necesidad de inscripcién en el registro local.
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Requisitos por Comunidades Autonomas para la obtencion de la Tarjeta Sanitaria

COMUNIDAD  Requisitos para obtencion de Tarjeta OBSTACULOS Y TRABAS

AUTONOMA Sanitaria para NO COMUNITARIOS SIN
RECURSOS

Castilla.-La Empadronamiento ) En Toledo, Médicos del Mundo ha detectado

Mancha ) Documento de identificacion que las personas sin hogar, sin posibilidad de
(Pasaporte o Tarjeta de Residencia empadronarse, no acceden a la tarjeta sanitaria, y por

’ N° de Afiliacion a la Seguridad Social tanto, no acceden al sistema sanitario de forma

(todas las personas lo obtienen normalizada.

directamente en la Tesoreria General de la
Seguridad Social)

Andalucia ) Sin requisitos. Se les presta asistencia
sanitaria temporal, renovable anualmente.
Cataluia ) Empadronamiento

’ N° De Afiliacién a la Seguridad Social

Navarra ) Empadronamiento
Euskadi ) Empadronamiento
Aragon ) Empadronamiento

) N° de Afiliacion a la Seguridad Social

Galicia ) Empadronamiento
’ Numero de afiliacion a la
Seguridad Social
) Una declaracion jurada de no
tenencia de recursos econdmicos suficientes
Comunidad Documento de identificacion
Valenciana (pasaporte, DNI de su pais de origen,
fotocopia de pasaporte compulsada por la
policia...)
Comunidad Documento de identificacion
de Madrid ) Declaracion jurada sobre ingresos
economicos facilitado por el centro de
salud.
Asturias ) Empadronamiento

) Documento de identificacion
(pasaporte...)
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EL IMPACTO EN LA SALUD DE LA REFORMA DE LA LEY DE EXTRANJERIA

Durante el mes de septiembre, el Congreso de los Diputados discutira el proyecto de reforma de la Ley de Extranjeria que el Consejo de
Ministros remitié al Parlamento el pasado 26 de junio. Se prevé que la norma se aplique en otofio después de su debate en sede parlamentaria.

Médicos del Mundo considera que el proyecto de reforma de la Ley Organica sobre Derechos y Libertades de los Extranjeros en Espafia y su
Integracion Social no supone un avance significativo respecto a la ley en vigor puesto que no garantiza todos los derechos, incluido el derecho a la
salud, de las personas inmigrantes que residen en Espafia.

l.- El nuevo proyecto de ley mantiene la existencia de obstaculos de caracter administrativo que limitan el acceso efectivo y en
condiciones de igualdad, de las personas inmigrantes, al sistema sanitario.

2.- El incremento del numero de dias de internamiento en los Centros de Internamiento para Extranjeros (CIE) contemplado
en el Proyecto de Ley significa ahondar la vulneracion a los derechos humanos de las personas inmigrantes sin permiso de
residencia que son internadas en estos centros. En este sentido, Médicos del Mundo advierte del riesgo que este internamiento
conlleva para la salud fisica y mental de las personas internas y muestra su preocupacion por la falta de informacion accesible sobre las
condiciones de habitabilidad, salud, higiene, atencién y asesoramiento de las personas retenidas. Médicos del Mundo quiere llamar la atencién
sobre la falta de respuesta por parte de la Administracién a las solicitudes de acceso de organizaciones que trabajan en las dreas de exclusion
social, derechos humanos y sensibilizacion para efectuar las oportunas investigaciones.

3.- La reforma no incluye una proteccion efectiva y eficaz frente a la expulsion de aquellas personas gravemente enfermas que
requieren asistencia sanitaria especializada de imposible acceso en su pais de origen; o en los casos en los que la interrupcion del
tratamiento médico iniciado ponga en grave peligro su vida. La redaccion actual del Proyecto de Ley no contempla la posibilidad de suspender la
ejecucion de la expulsion en aquellos casos en los que la persona extranjera tiene una enfermedad grave y no se garantiza que recibira una
asistencia y tratamiento adecuados y accesibles en el pais al que se le expulsa. Esta posibilidad de suspender la expulsién por razones médicas si
esta prevista por legislaciones de paises de la UE como Francia, Paises Bajos, Alemania o Suecia.

4.- La ley no ofrece garantias para los menores de edad en los casos de discordancia entre la edad cronoldgica y la edad
madurativa o de desarrollo (edad biolégica). Se dan circunstancias que influyen en la variabilidad de la determinacién de la edad debidas,
fundamentalmente, a factores genéticos, ambientales, socioeconémicos, alimentaciéon, exposicion solar..., y factores patoldgicos. La nueva Ley
debe garantizar la proteccion del menor y asegurar el cumplimiento de las maximas garantias a los derechos de tutela y proteccion de las y los
menores no acompanados por parte del Estado espafiol en cumplimiento de las normas internacionales de derechos humanos. En caso de duda en
la determinacion de la edad, debe prevalecer la proteccion del menor y no ser repatriado.
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en relacion al acceso a la salud de las
personas inmigrantes

Europa ha sido capaz de armonizar sus politicas migratorias e incluso, a través de la conocida como ‘Directiva de la vergiienza, las
restricciones y el control de las personas inmigrantes. Sin embargo, la UE no se ha preocupado de concordar los derechos fundamentales
de las personas inmigrantes residentes en los paises de la Unién y, en entre ellos, de asegurar el acceso universal de las personas al sistema
sanitario.

En este sentido, los miembros de la red de Médicos del Mundo en Europa exigen la igualdad en el acceso a la prevenciéon y
a la atencion médica para todas las personas que viven en Europa independientemente de su situacién administrativa o
capacidad econémica. Las politicas de salud no deben estar sometidas a las politicas en materia de inmigracién. De lo contrario,
tendremos una Europa con ciudadanos de primera y de segunda categoria.

El acceso a la salud no es un lujo sino un derecho y no es cierto, como demuestra el segundo informe del Observatorio Europeo de
Acceso a la Salud, que las personas inmigrantes vengan a Europa para ‘aprovecharse’ de los sistemas de cobertura socio-sanitaria o para
recibir tratamientos médicos.

En particular, desde la red europea de Médicos del Mundo reclamamos a los Gobiernos europeos y al Parlamento Europeo:

- Que garanticen el acceso a los servicios sanitarios y a la prevencién de todas las personas residentes extranjeras
independientemente del caricter regular o irregular de su estancia en las mismas condiciones y con idénticos recursos que el que disfrutan
los residentes nacionales-

- La no repatriacion por motivos humanitarios, la regularizacion y el acceso a los cuidados médicos a personas con
enfermedades que no pueden ser tratadas en el pais de origen.

- La proteccion del secreto médico, indispensable para la confianza entre las personas enfermas y el personal sanitario. Ademas
solicitamos la prohibicién de realizar cualquier denuncia o detencién de personas sin permiso de residencia en el marco de la atencién
sanitaria. El derecho a salud debe estar por encima de las politicas de control migratorio.

- Todos los Estados miembros deben poner en practica de forma inmediata medidas de proteccion especifica para todas las mujeres
embarazadas y los nifios y las nifias que les permitan el acceso a la prevencién y a la atencién médica y, en el caso de las mujeres, al
seguimiento adaptado del embarazo

En el caso concreto de nuestro pais, Médicos del Mundo solicita al Gobierno espafiol:

- La adopcién de medidas positivas que eliminen los impedimentos que limitan el acceso a los servicios sanitarios que
encuentra la poblacién inmigrante, para salvaguardar la universalidad del derecho a la salud; de conformidad con la letra y el espiritu
de la Constitucion Espafiola, la Ley General de Sanidad y la Ley sobre Derechos y Libertades de los Extranjeros.

- La eliminacion del articulo 12 de la Ley de Extranjeria de la mencion al empadronamiento como condicion que deben
cumplir las personas inmigrantes para tener derecho a la tarjeta sanitaria.
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- Que la legislacion espaiola contemple la posibilidad de suspender la ejecucion de la expulsiéon en aquellos casos en los que la
persona extranjera tiene una enfermedad grave y no se garantiza que recibird una asistencia y tratamiento adecuados y accesibles en
el pais al que se le expulsa.

- Que elimine la exigencia legal de que se trate de una ‘enfermedad sobrevenida’ del articulo 43.4b del Reglamento de
Extranjeria. Este requisito hace extremadamente dificil la obtencién de los permisos de residencia por razones humanitarias. Asi, para
solicitar la autorizacién de residencia por motivos humanitarios existe el requisito de contar con un certificado médico que constate que la
enfermedad se ha adquirido después del momento de la entrada en Espafia. En la practica, hay ciertas enfermedades sobre las que la
técnica médica actual no puede certificar con exactitud el momento de su adquisicion, lo que hace que gran nimero de
profesionales médicos se niegue a emitir este tipo de certificacion. Con este criterio, la Administracién esta aplicando de manera
discriminatoria el principio de ‘inversion de la carga’; es decir, se obliga a la persona enferma a certificar la condicién de ‘enfermedad
sobrevenida’, en lugar de ser la Administraciéon quien argumente sus motivos para negar su reconocimiento.

- Que reconozca el derecho de una o varias organizaciones no gubernamentales — médicas y defensoras de los derechos humanos,
en particular- de acceso permanente a todos los CIE (Centros de Internamiento para Extranjeros) y a las dreas de espera para
inmigrantes sin permiso de residencia. Ademas,

- En relacién a los menores no acomparados, Médicos del Mundo recomienda que la futura Ley de Extranjeria ofrezca el maximo de
garantias posibles de los derechos de las y los menores no acompafados, con relacion al procedimiento de determinacion de la
edad. La determinacion de la edad en el contexto juridico constituye una actividad pericial médico forense (la cual recurre a
una diversidad de técnicas de analisis, incluidos datos recogidos en las diligencias judiciales) y no una actividad a desarrollar por personal
médico asistencial. Aln asi, en ocasiones se dan casos en los que no es posible determinar con precision la edad del menor por lo que
desde Médicos del Mundo solicitamos que prevalezca el derecho de proteccién del menor y no se proceda a su repatriacion.
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