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Resum: L’any 2012, el Govern espanyol va decidir elaborar un Reial Decret Llei per tal de
modificar el Sistema Nacional de Salut, amb 1’objectiu de poder garantir la seva sostenibilitat.
L’objectiu d’aquest treball és doble: per una banda, demostrar que el Reial Decret Llei
16/2012, del 20 d’abril, de mesures urgents per a garantir la sostenibilitat del Sistema
Nacional de Salut i millorar la qualitat i seguretat de les prestacions és una vulneracio de la
normativa estatal i internacional referent a la proteccio de la salut; i per altra banda, demostrar
que el mateix Reial Decret Llei provoca vulnerabilitat i exclusié social en el col-lectiu
immigrant en situacio administrativa irregular. L’estudi s’ha dut a terme a partir de recerca
normativa i de premsa, i de I’elaboraci6 de dues entrevistes a professionals vinculades amb la
proteccio de la salut i dels drets humans. Les conclusions son el resultat de 1’analisi de les
dades obtingudes a la investigacio, intentant confirmar les dues hipotesis principals.

Paraules clau: atenci6 sanitaria, exclusio, immigrant, segregacié sanitaria, vulnerabilitat.

Abstract: In 2012, the Spanish government decided to develop a Royal Decree to amend the
National Health System, in order to guarantee its sustainability. The aim of this work is
twofold: first, to demonstrate that the Royal Decree Law 16/2012, of 20 April, on urgent
measures to ensure the sustainability of the national health system and improve the quality
and safety of benefits is a violation of national and international regulations concerning the
protection of health; and secondly, to show that the same Royal Decree causes vulnerability
and social exclusion in the immigrant community in an irregular administrative situation. The
study was conducted from research and regulation of the press, and the production of two
interviews with professionals involved with the protection of the health and human rights. The
findings are the result of the analysis of the data obtained in the investigation, trying to
confirm the two main hypotheses
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1. Introduccié

Davant el context actual de crisi, el Govern Espanyol ha pres una serie de decisions per tal
de retallar la despesa publica. Aixo s’ha fet a través d’una série de mesures entre les que
trobem el Reial Decret Llei 16/2012, del 20 d’abril, de mesures urgents per a garantir la
sostenibilitat del Sistema Nacional de Salut i millorar la qualitat i seguretat de les prestacions.
Aquesta reforma afecta a tota la poblacio resident al territori espanyol, pero sobretot afecta als
més desfavorits. Concretament, en el cas del col-lectiu d’immigrants en situacio
administrativa irregular, la reforma ha efectuat una serie de canvis que els hi afecten de
manera molt accentuada.

Amb aquest treball s’intenten corroborar dues hipotesis diferents:

- Que la Reforma duta a terme amb el Reial Decret Llei 16/2012 és inconstitucional,
una vulneracié dels Drets Humans; del Pacte Internacional de Drets Economics,
Socials 1 Culturals; i d’altres normatives existents.

- Que la Reforma duta a terme amb el Reial Decret Llei 16/2012 condueix a la poblacio
immigrant en situacié administrativa irregular cap a una situacié de vulnerabilitat i
exclusio, generant segregacio sanitaria.

La crisi actual ha servit d’excusa per poder prendre mesures d’austeritat que han tingut
efectes molt greus sobre la poblacié resident a I’Estat Espanyol, sobretot als col-lectius de
poblacié més vulnerables. El Govern aplica mesures amb ’explicacié de que son necessaries
per poder garantir la sostenibilitat del Sistema Nacional de Salut, entre d’altres, perd han
desviat la seva atencio de 1’efecte que tot aixo pot tenir a damunt les obligacions de 1’Estat en
materia de Drets Humans, per exemple, que subsisteixen per damunt qualsevol Reial Decret —
Llei, tenint vigéncia també davant aquests temps de limitacions greus de recursos economics
(Amnistia Internacional, 2013).

El Reial Decret Llei 16/2012 acaba amb la universalitat del dret a la salut, i aquest dret es
veu encara més vulnerat en el cas del col-lectiu immigrant en situacié administrativa irregular.
Arrel de la Reforma, aquest col-lectiu es veu obligat a pagar per tal d’obtenir assisténcia
sanitaria, llevat de determinades situacions. A més, molts d’ells ja no tenen accés a
I’expedicio6 o renovacio de la Targeta Sanitaria (Amnistia Internacional, 2013).

Encara que el Reial Decret Llei 16/2012 és implantat a nivell estatal, algunes Comunitats
Autonomes s’han resistit a la seva execucio, inclis arribant al punt de denunciar la situaci6 a
través de recursos davant el Tribunal Constitucional. Pero moltes Comunitats Autonomes han
aplicat la Reforma, restringint I’accés a 1’assisténcia sanitaria al col-lectiu immigrant en
situacio administrativa irregular, entre d’altres col-lectius (Amnistia Internacional, 2013).

A la Comunitat Autonoma de les llles Balears, segons I’ Informe d’ Amnistia Internacional
El laberinto de la exclusion sanitaria (2013), s’obstaculitza i es denega 1’assisténcia sanitaria
a les persones immigrants en situacio administrativa irregular.

Aquest treball és una mostra de que és un error desprotegir als més vulnerables de la
societat, ja que en temps de grans limitacions de recursos, segons els estandards
internacionals, els Estats han de multiplicar els seus esforcos per tal de protegir als col-lectius
gue més ho necessitin (Amnistia Internacional, 2013).



2. Contextualitzacié normativa

Reial Decret Llei 16/2012, de 20 d’abril, de mesures urgents per garantir la
sostenibilitat del Sistema Nacional de Salut i millorar la qualitat i la seguretat de les seves
prestacions.

Com s’explica al mateix Reial Decret Llei 16/2012, el Sistema Nacional de Salut és un
exit del nostre Estat del Benestar. Aquesta reforma és presa per part del Govern per gestionar
de forma més eficient les capacitats del propi sistema sanitari, regulant una série de questions
per tal d’evitar el debilitament del Sistema Nacional de Salut i garantir la seva sostenibilitat.
Aixi, en teoria, es garantira als ciutadans una assistencia sanitaria publica, gratuita i universal
(BOE, 2012).

A continuaci¢ es detallen els aspectes del Reial Decret Llei que son més rellevants per al
treball i que es contradiuen amb normatives tant a nivell nacional com internacional (BOE,
2012). Son els referents al dret a I’assisténcia sanitaria:

- L’assisténcia sanitaria a Espanya, amb carrec a fons publics, a través del Sistema
Nacional de Salut, es garanteix a les persones que tenen la condicid d’assegurat. A
aquests efectes, tenen la condicié d’assegurat les persones que es troben en algun dels
suposits seguents:

a) Ser treballador per compte d’altri, afiliat a la Seguretat Social o en situaci6 d’alta o
assimilada a la d’alta.

b) Tenir la condicié de pensionista del sistema de la Seguretat Social.

c) Ser perceptor de qualsevol altra prestacio periodica de la Seguretat Social, inclosos
la prestacid i el subsidi per desocupacio.

d) Haver esgotat la prestacioé o el subsidi per desocupacio i estar inscrit a 1’oficina
corresponent com a demandant d’ocupacid, 1 no acreditar la condicié d’assegurat
per qualsevol altre titol.

- Beneficiaris d’un assegurat: sempre que resideixin a Espanya, el conjuge o la persona
amb una relacio d’afectivitat analoga, que ha d’acreditar la inscripcid oficial
corresponent, I’exconjuge a carrec de ’assegurat, aixi com els descendents a carrec
d’aquest que siguin menors de 26 anys o que tinguin una discapacitat en un grau igual
0 superior al 65%.

- Les persones que no tinguin la condicio d’assegurat o de beneficiari: assisténcia
sanitaria mitjancant el pagament de la corresponent quota o contraprestacié derivada
de la subscripci6 d’un conveni especial.

- S’afegeix un nou article: Assisténcia sanitaria en situacions especials.

Els estrangers no registrats ni autoritzats com a residents a Espanya reben assisténcia

sanitaria en les modalitats seglients:

a) D’urgéncia per malaltia greu o accident, sigui quina sigui la causa, fins a la
situaci6 d’alta medica.

b) D’assisténcia a ’embaras, part i postpart.

c) Els estrangers menors de divuit anys reben assisténcia sanitaria en les mateixes
condicions que els espanyols.

Es a dir, es vincula el dret a D’assisténcia sanitaria al fet de tenir la condicio
d’assegurat o beneficiari. D’aquesta forma, 1’assisténcia deixa de ser universal. El
reconeixement de 1’assisténcia sanitaria, amb el Reial Decret Llei 16/2012, deixa sense



cobertura a diversos col-lectius, entre els que es troba el col-lectiu d’immigrants en
situacié administrativa irregular.

Aquesta reforma ha estat criticada per diversos col-lectius, institucions socials i partits
politics de I’oposicio al Govern del Partit Popular.

Com es pot llegir al nou punt de situacions especials, el col-lectiu immigrant només
pot rebre assisténcia sanitaria en casos d’urgencia, d’embaras 1 de menors d’edat. Aixo
deixa fora cobertura a una grandissima part del col-lectiu.

3. La col-lisi6 de la Reforma Sanitaria amb la Declaracié Universal dels Drets
Humans

Articles de la Declaracié Universal de Drets Humans que es troben en col-lisi6 amb el
Reial Decret Llei 16/2012 (Assemblea General de les Nacions Unides, 1948):

Ja al preambul, s’explica:

- “..idels drets iguals i inalienables de tots els membres de la familia humana”

- “.els Estats Membres s’han compromes a assegurar, en cooperacid amb
I’Organitzacié de les Nacions Unides, el respecte universal i efectiu als drets i
llibertats fonamentals de I’home”

Des del moment en qué I’assisténcia sanitaria passa a vincular-se amb la condicié
d’assegurat, els membres de la familia humana deixen de tenir els mateixos drets. A més,
a la Declaracié Universal dels Drets Humans existeix el compromis cap al respecte
universal i efectiu dels drets de les persones. Amb el Reial Decret Llei 16/2012 la
universalitat dels drets es trenca, i el dret a la salut passa a ser un privilegi que només es
dona als assegurats i beneficiaris del sistema.

Article 1:
- “Tots els éssers humans neixen lliures i iguals en dignitat i drets”

La reforma sanitaria crea una diferenciacio en els drets de les persones que viuen a I’Estat
espanyol. Si el col-lectiu immigrant nomeés pot rebre assisténcia sanitaria per motius
d’urgéncia, embaras, part i infantesa, com podem considerar a tots els éssers humans
iguals en dignitat i drets?

Article 2:

- “Tota persona te els drets 1 llibertats proclamats a aquesta Declaracio, sense distincid
alguna de raca, color, sexe, idioma, religio, opinié politica o de qualsevol altra indole,
origen nacional o social, posicié economica, naixement o qualsevol altre condicio”

Ens trobem una gran incoheréncia arribats a aquest punt. Si no hi ha d’haver distincid, per
exemple, per I’origen nacional o social d’una persona, per que €s crea segregacio sanitaria
negant la cobertura médica a les persones immigrants en situacié administrativa irregular?

Article 3:
“Tot individu té dret a la vida, a la llibertat 1 a la seguretat de la seva persona”



Si tot individu té dret a la vida i a la seguretat de la seva persona, tot individu ha de tenir
el mateix dret a tenir cura de la seva salut, tenint el dret universal de poder rebre una
cobertura medica similar a la que reben els que 1’envolten.

Article 5:
“Ningu sera sotmes a tortures ni a penes o tractes cruels, inhumans o degradants”

Posem per cas, que una persona immigrant en situacio administrativa irregular necessita
atencid sanitaria arrel de trobar-se malament per algun motiu. Si a aquesta persona no se
I’ajuda médicament, que no se 1’esta sometent a un tracte cruel, inhuma o degradant?
Quan no atenen a una persona a un centre de salut pel fet de ser immigrant en situacio
administrativa irregular, no podem parlar d’un tracte degradant cap a la seva persona?

Article 25:
“Tota persona té dret a un nivell de vida adequat que li asseguri, aixi com a la seva
familia, la salut i el benestar, i en especial la alimentacid, el vestit, la vivenda, la
assistencia medica i els serveis socials necessaris; té també dret a 1’assegurament en
cas d’atur, malaltia, invalidesa, viduitat, vellesa i altres casos de pérdua dels seus
medis de subsisténcia per circumstancies independents de la seva voluntat”

El Reial Decret Llei 16/2012 és una vulneraci6 dels Drets Humans pel fet de que si a una
persona i a la seva familia se 1i nega 1’assisténcia sanitaria, se i esta negant un nivell de
vida adequat, una vida digna.

Article 30:
“Res a la present Declaracid podra ser interpretat en el sentit de que confereix dret
algun a I’Estat, a un grup o a una persona, per emprendre i desenvolupar activitats o
realitzar actes tendents a la supressié de qualsevol dels drets i llibertats proclamats a
aquesta Declaraci6”

Aleshores, el Govern espanyol esta trencant aquest article pel fet d’haver desenvolupat
una activitat que suprimeix, en alguns casos, un dels drets proclamats a la Declaraci
Universal de Drets Humans. El dret a la salut.

4. La incoheréncia entre la firma del PIDESC (Pacte Internacional de Drets
Economics, Socials i Culturals) i la Reforma Sanitaria

Espanya és signataria del Pacte Internacional de Drets Economics, Socials i Culturals, on
també trobem incoheréncies en relacio al Reial Decret Llei 16/2012 (Assemblea General de
les Nacions Unides, 1966):

Article 12:
“Els Estats Parts en el present Pacte reconeixen el dret de tota persona al gaudiu del
més alt nivell possible de salut fisica 1 mental”
“La creacid de condicions que assegurin a tots assistencia meédica i serveis meédics en
cas de malaltia”

Perque tota persona pugui gaudir d’un bon nivell de salut, €s necessari que tingui accés,
en el cas espanyol, al Sistema Nacional de Salut. S’estan negant les condicions que



asseguren assistencia medica universal, com ara la negativa del dret a metge de familia, la
negativa a 1I’expedicio de la targeta sanitaria o la negativa a la realitzacio de proves a
persones en situacié administrativa irregular.

5. Lainconstitucionalitat de la Reforma Sanitaria

Els articles de la Constituciéo Espanyola de 1978 que contradiuen el Reial Decret Llei
16/2012 sén (Corts Generals, 1978):

Article 43:
“Es reconeix el dret a la proteccié de la salut”
“Competeix als poders publics organitzar i tutelar la salut publica a través de mesures
preventives i de les prestacions i serveis necessaris. La llei establira els drets i deures
de tots al respecte”

El dret a la proteccio de la salut que s’explica a la Constitucié Espanyola es contradiu amb
la reforma sanitaria, on s’exigeix la necessitat de tenir la condicid6 d’assegurat o
beneficiari per tal de poder obtenir cobertura medica.

A més, si els poders publics han de dur a terme mesures preventives de salut pablica, és
incoherent, com explica Barbara Picornell, de Céritas: “Es un tema molt delicat, ja que,
per exemple, hi ha malalties que no avisen, com la tuberculosi. A més, hi hem d’afegir que
solen ser col-lectius que conviuen molt plegats, i es troben en una situaci6 perillosa. La
tuberculosi, per exemple, com deia, és una malaltia que fins que no esta en un estadi
avancat no es nota, pero les persones que han estat en contacte amb el malalt corren el
risc d’estar contagiats. La prova per saber-ho €s una ridiculesa, pero com es poden fer la
prova si son immigrants en situacio irregular i aquesta prova no és una urgencia?”’
Aleshores, com es té cura de la salut pablica si ocorren aquestes coses?

Article 86.1:
“En cas d’extraordinaria i urgent necessitat, el Govern pot dictar disposicions
legislatives provisionals que agafaran la forma de Decrets Llei i que no podran afectar
a ’ordenament de les institucions basiques de 1’Estat, als drets, deures 1 llibertats dels
ciutadans regulats al Titol 1, al regim de les Comunitats Autonomes no al Dret
electoral general”

Una altra contradiccid. Amb la Reforma Sanitaria, es modifica article 13 del titol 1 de la
Constituci6 espanyola: “Els estrangers gaudiran a Espanya de les llibertats publiques que
garanteix el present titol en els termes que estableixin els tractats 1 la llei”.

6. Meés normativa infringida amb la Reforma Sanitaria

Llei 14/1986, de 25 d’abril, general de sanitat (BOE, 1986):

- Titol preliminar, punt 2: “Son titulars del dret a la proteccié de la salut 1 a 1’atencio
sanitaria tots els espanyols i els ciutadans estrangers que tinguin establerta la seva
residéncia en el territori nacional”

Abans, per poder gaudir de proteccio de la salut a Espanya, era suficient estant registrats
al padré del municipi al qual residien. Aquesta condicid ja no és suficient.



Llei Organica 4/2000, d’11 de gener, sobre drets i llibertats dels estrangers a Espanya i la
seva integracio social (BOE, 2000):
- Article 12. Dret a I’assisténcia sanitaria: “Els estrangers tenen dret a 1’assisténcia
sanitaria en els termes prevists a la legislacié vigent en matéria sanitaria”

Amb la modificacio de la legislacid vigent, el dret a 1’assisténcia sanitaria a Espanya es
garanteix unicament a aquelles persones que es troben en condicié d’assegurats. ES trenca
definitivament amb la universalitat de les anteriors normatives sanitaries.

7. Meétode. La visio de Caritas i Metges del Mon

Aquest treball inclou informacio extreta a partir de dues entrevistes realitzades a dues
professionals que formen part de dues entitats molt vinculades amb la proteccidé de les
persones en risc o en situacid d’exclusi6 social i molt involucrades en la lluita per defensar
una sanitat pablica i universal.

Per que Caritas i Metges del Mon? Aquestes entitats treballen amb persones en situacié de
vulnerabilitat i exclusio social, i lluiten per tal de que totes les persones puguin gaudir dels
mateixos drets socials. Ambdues entitats lluiten de diferents formes contra 1’exclusio
sanitaria. A més, amb la situacio6 de crisi economica han hagut de redoblar els esforgos per tal
d’ajudar a diversos col-lectius, entre ells el col-lectiu de persones immigrants en situacio
administrativa irregular. A més, son entitats que no exigeixen als seus usuaris una
regularitzacié administrativa per tal de treballar amb ells, i també per aixo la seva feina és tan
important a 1’hora d’entendre el que esta passant arrel de la implantacié del Reial Decret Llei
16/2012.

El contingut de les entrevistes es pot consultar als annexes 1 i 2, que contenen les
transcripcions d’ambdues entrevistes.

8. Consequéncies notables al col-lectiu immigrant: experiéncies reals

A partir de la recerca a diferents recursos electronics, s’ha fet un recull de diferents
experiéncies reals on les persones immigrants s’han vist afectades pel Reial Decret Llei
16/2012:

a) Segons Metges del Mon (2013), la sanitat puablica nega atencié a nins i nines
immigrants:

o Pamplona: El fill d’una familia procedent de Romania.

o Toledo: Als fills d’una familia marroquina i a dos menors, d’1 1 2 anys, a
carrec d’un home de nacionalitat romanesa. La desatenci6 també es dona en
dones victimes de violéncia de genere.

L’Hospital Virgen de la Salud ha emés factures superiors a 3.000 euros per un
part, encara que les embarassades haurien de tenir cobertura sanitaria total al
sistema public de salut.

o Comunitat de Madrid: La Fundacio Jiménez Diaz ha facturat atencio
d’urgencies a malalts cronics, als que el propi centre estava donant seguiment
des de 2007.



b)

d)

f)

Segons Metges del Mén (2013), un informe de 1’Observatori del Dret Universal a la
Salut de la Comunitat Valenciana ha notificat un total de 140 casos de vulneracio de
dret a sa salut a la Comunitat, destacant casos de problemes per manca d’accés a
tractaments per part de malalts cronics que no en poden assumir el cost, especialment
diabetics 1 portadors d’VIH/Sida.

A Publico.es (Torrus, A., 2013) s’explica el cas d’Alpha Pam a Mallorca. Aquest
ciutada senegalés de 28 anys, va morir de tuberculosi el 21 d’abril de 2013. No
disposava de targeta sanitaria i li van negar 1’assisténcia sanitaria, encara que el seu
tractament ha de ser gratuit, ja que aixi es contempla als criteris generals del Reial
Decret Llei 16/2012.

També es pot llegir, a la mateixa publicacid, el recull de testimonis per part
d’ Amnistia Internacional a les Illes Balears:

o Silvia Graciela Veldazquez. Malalta greu d’EPOC (malaltia pulmonar
obstructiva cronica), un trastorn pulmonar no reversible. Al gener de 2013 va
anar a urgencies, 1 I’enviaren a administracié per tal de demanar cita amb el
seu metge de familia, per on havia de passar per poder fer-se les proves
pertinents. A la finestra d’administracio li digueren que no tenia dret a metge
de familia, i per tant, no es pot dur un seguiment de la seva malaltia cronica.

o Luis Andrés Ulloa. 34 anys, va arribar a Espanya al 2008. L’any 2010 li van
diagnosticar cancer. Va ser hospitalitzat i operat de manera gratuita. Pero a
finals del 2012, quan va acudir a fer-se els controls pertinents, li van dir que
havia de pagar entre 80 i 200 euros per cada analitica.

Lamarea.com (Muriel, E. & Martinez, T., 2014) ens mostra el cas de Rabab Badri,
immigrant en situacié administrativa irregular que viu a Madrid. Dia 1 d’abril de 2014
va acudir al servei d’urgéncies de 1’Hospital Gregorio Marafion per tenir un bony de
cinc mil-limetres al pit. A ’hospital i van parlar d’un possible cancer de mama, pero
les proves per tal de saber-ho han de ser pagades per ella pel fet de ser immigrant en
situacié administrativa irregular.

Pero I’exclusio sanitaria no només passa a partir del Reial Decret Llei 16/2012. A un
article de la publicaci6 electronica Levante-emv.com (Amores, A. & Montaner, R.,
2009), s’explica la dentncia de Metges del Mon a través d’un informe sobre
’assisténcia sanitaria als immigrants sense permis de residencia. Entre d’altres casos,
es troben, a la Comunitat Valenciana, la negativa d’un centre de salut d’Alacant a
tramitar la targeta sanitaria a un menor argeli malalt de leucémia i el cas d’un altre
menor immigrant, que no té targeta sanitaria. Va acudir a urgéncies, va ser ates, i va
rebre una factura per les despeses.

Eldiario.es (Olias, L. & Rejon, R., 2014) va publicar el cas d’Oscar Benitez,
immigrant en situacié administrativa irregular, a qui un hospital de Madrid va cobrar
390 euros per poder accedir a I’atencié d’urgencies.



9. Efectes de la Reforma Sanitaria a les persones immigrants: el cami cap a la
vulnerabilitat i I’exclusié a través de la segregacié sanitaria

Quan el Ministeri de Sanitat va plantejar la reforma sanitaria duta a terme amb el Reial
Decret Llei 16/2012, van publicar un article d’opini6é a El Pais que plantejava una série de
qiiestions sobre ’aplicacié d’aquesta reforma (Gonzélez, A.; 2012):

Amb la restriccid de la sanitat publica a persones immigrants en situacio administrativa
irregular, ens trobem amb una situacio clara de segregacio sanitaria. Es una reforma injusta,
sense unes consequeéncies notables en quant a estalvi public i medicament irresponsable. La
reforma proposada per I’executiu del Govern espanyol, es basava en tres arguments que,
segons Gonzalez (2013), son insostenibles:

Com a primer argument, es duia a terme per plantar cara al turisme sanitari. Pero les
persones immigrants, en general, no vénen a Espanya per tal de treure’n profit del seu sistema
sanitari. Segons un informe de 1’Observatori Europeu realitzat per Metges del Mon, nomeés un
6% dels immigrants enquestats als onze paisos europeus que participaren en I’informe va
declarar raons de salut com a motiu per haver emigrat. | si ens centrem exclusivament a
Espanya, el percentatge era encara més reduit: un 4%. Paloma Martin, de Metges del Mon,
també fa al-lusio a aquestes dades: “Ademas, se han realizado estudios en los que se
demuestra que el sistema sanitario es totalmente sostenible, y que no son las personas
inmigrantes las que mas demandan o las que mas gasto hacen, sino al contrario. La persona
que emigra a otro pais, normalmente va a ganarse la vida, a trabajar. A contribuir. Asi que
lo que no podemos hacer es denegarles sus propios derechos.”

La realitat és, segons Gonzalez (2013), que els obstacles en 1’accés a 1’atencid sanitaria
van en prejudici de la salut publica. Si les persones poden tenir accés a atencié primaria i als
programes de prevencid, es redueix la morbilitat. A més, la prevencid i els diagnostics
primerencs son molt més eficients i ajuden a reduir més la despesa publica que els tractaments
curatius. Paloma Martin, de Metges del Mon, també en parlava a I’entrevista: “haciendo
prevencion y tomando medidas preventivas, se podrian solucionar. Muchas personas no van
al médico por desinformacién, y muchos de ellos podrian desarrollar enfermedades que de
otro modo serian evitables. Y al final, haciendo las cosas asi, todo resulta mas caro.” “La
asistencia sanitaria no tendria que ser denegada nunca a nadie. Porque la prevencion es
mucho més barata que atender una enfermedad avanzada. Si, por ejemplo, a Alpha Pam le
hubieran hecho las pruebas, hubiese sido mucho més barato que el tratamiento posterior y la
recuperacion. La asistencia sanitaria es mas sencilla al comienzo, y las medidas preventivas
son mucho méas baratas que la asistencia tardia a las enfermedades. Una persona en
situacion irregular sin tarjeta sanitaria solo puede hacerse el test del VIH a través de Metges
del Mén. Entonces, frente a un diagnéstico de una enfermedad en fase inicial o avanzada, la
diferencia es muy grande, ya que juegas con que esa persona tal vez al principio no necesite
tratamiento, pero si esperamos y dejamos que empeore, luego ya lo necesitara. El tratamiento
de una persona con VIH es de unos 600 euros al mes, asi que el gasto es enorme.
Incomparable. Prevencion es mucho mas sencilla y barata.”. Barbara Picornell, de Céritas,
també feia referéncia a aquesta quiestio: “Es un tema molt delicat, ja que, per exemple, hi ha
malalties que no avisen, com per exemple la tuberculosi. A més, hi hem d’afegir que solen ser
col-lectius que conviuen molt plegats, i es troben en una situacié perillosa. La tuberculosi,
per exemple, com deia, és una malaltia que fins que no esta en un estadi avancat no es nota,
pero les persones que han estat en contacte amb el malalt corren el risc d’estar contagiats.
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La prova per saber-ho és una ridiculesa, perd com es poden fer la prova si son immigrants en
situacio irregular i aguesta prova no és una urgencia? ”.

Un altre argument per instaurar la reforma és el cost economic que genera al sistema de
salut 1’assisténcia a persones immigrants en situacidé administrativa irregular (Gonzalez, A.,
2013). Pero la realitat és que si es limita I’accés d’aquest col:lectiu inicament a urgencies, es
pot arribar a un agreujament o cronificacié de la malaltia a partir d’un diagnostic o tractament
tarda. L’hospitalitzacié tindra una despesa molt més elevada que I’atencid que es pogués
donar a aquesta persona a atencioé primaria. Barbara Picornell ens explica que “amb la salut
no es pot jugar, i l’estalvi realment és minim. Per exemple, el sistema hospitalari és molt més
car que tot el que és prevencio i atencio des dels centres de salut. A més, s’ha d’evitar el
patiment de la gent... esser al primer mén i no poder anar a un hospital que tens a devora
casa teva és molt greu. Aquesta reforma ho vulnera tot”.

Més arguments per posar en funcionament el Reial Decret Llei 16/2012: els immigrants
en situacio administrativa irregular saturen el sistema sanitari. Pero segons Gonzalez (2013),
les evidencies demostren totalment el contrari, ja que aquest col-lectiu fa un Gs més lleuger de
la sanitat publica que la poblacio espanyola.

La igualtat, la universalitat i la gratuitat de 1’assisténcia sanitaria €s una qiiestié de justicia.
Si les politiques sanitaries son sotmeses a politiques migratories, es perd el sentit de la
justicia, de ’efectivitat i dels drets de les persones (Gonzalez, A., 2013). Paloma Martin
expressa algunes paraules d’acord amb aquestes linies: “le estamos quitando al colectivo
inmigrante un derecho que de alguna manera ellos contribuyen a tener. No es un lujo, es algo
tan basico como la asistencia sanitaria”.

Segons Metges del Mon (2014), almenys tres organismes internacionals han demanat la
rectificacio del Govern espanyol des de 1’aprovacio de la reforma sanitaria. E1 Govern, per la
seva part, ha anat ignorant de forma reiterada les directives i recomanacions dels mecanismes
internacionals. Segons diversos organismes internacionals, la reforma contravé els estandards
internacionals en matéria de drets humans.

Inclds la revista britanica The Lancet va publicar un article sobre la reforma duta a terme
amb el Reial Decret Llei 16/2012, destacant, per una banda, un gran retrocés en la
universalitat de la cobertura, i per una altra, les elevades retallades sofertes pel sistema public
de salut espanyol, encara que la despesa publica sanitaria a Espanya ja es situava entre les més
baixes d’Europa. A aquest article cientific es destacava també que un dels col-lectius més
afectats per la reforma ha estat el de les persones immigrants en situacid administrativa
irregular (Metges del Mén, 2013).

Segons un informe de Yo Si Sanidad Universal (2013), el nou model sanitari ha fet que
s’abandoni la universalitat del sistema nacional de salut, representant aixo un clar retrocés en
termes de proteccio a la salut. A ’informe també es deixa constancia de la segregacio creada
ja a partir dels diferents discursos oficials dels mandataris del Govern: Ana Mato, per
exemple, deia: “la tarjeta sanitaria es para los espanioles”. El conseller de sanitat de Castella
la Manxa, afirmava: “no hay que olvidar que la sanidad gratuita ha sido fundamental para
fomentar el efecto llamada. Mucha gente ha cogido una patera porque sabia que en Espafia
tenia la asistencia sanitaria garantizada”, 0 el portaveu dels populars al Congrés, Alfonso
Alonso: “el sistema sanitario no puede ser un coladero de inmigrantes”.
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Les persones immigrants en situacié administrativa irregular s’han vist sotmeses a una
invisibilitat desproporcionada. La vulneracio de drets que implica el Reial Decret llei 16/2012
arriba al seu punt maxim quan a aquestes persones els hi és denegada d’assisténcia sanitaria.
La denegacio d’atenci6 a urgéncies és un dels atacs més greus que pot patir una persona, i el
seu efecte no recau Unicament damunt aquest individu, sind que recau sobre el seu entorn
social que, estant en la mateixa situacié d’exclusio, creura que no te dret a rebre cap tipus
d’assisténcia sanitaria (Yo Si Sanidad Universal, 2013).

Barbara Picornell explica que les persones immigrants en situacié administrativa irregular
es troben davant una situacio total de desproteccid, exclusié i vulnerabilitat que ha augmentat
notablement amb la implantacio del Reial Decret Llei 16/2012. A tot aix0 hi hem d’afegir la
por generalitzada entre aquest col-lectiu: “El comeng¢ament de [’aplicacio de la Reforma va
ser dur, i van aconseguir, sobretot, que les persones tinguessin por i deixessin d’anar als seus
centres de salut per temor. Clar... la gent en situacio irregular té por a qué pot passar, a si
criden a la policia, a posar-se segons com reclamant [’assisténcia sanitaria que els hi és
denegada per por de que cridin a la policia... amb la Reforma es va aconseguir crear un
ambient de por generalitzat entre la poblacio immigrant en situacio irregular”.

Barbara Picornell també parla de 1’efecte dissuasori que ha general la reforma sanitaria:
“Crec que el més negatiu d’aquesta reforma ha estat aixo. La por que ha creat. La llei et diu
que tens dret a coses que la gent no sabia que en tenia dret i, a més, el mostrador d’entrada
al centre de salut o a I’hospital era un gran obstacle per ells...”

Des de Caritas, tal com explica Barbara Picornell, han hagut de dur a terme una série de
mesures per donar suport a les persones immigrants en situacié administrativa irregular que
s’enfronten a molts obstacles per poder tenir accés a I’assisténcia sanitaria. Una mostra de la
gran vulnerabilitat, exclusio i segregacio que ha provocat la reforma sanitaria és el fet de que
el més practicat per part de I’equip de Céritas son els acompanyaments als centres de salut 1
hospitals: “Nosaltres intentem fer bastants acompanyaments, i acabem dient al personal
sanitari: que em pots assegurar que lo que li esta passant no és una urgencia? Clar, quan els
hi tornes la pilota, no volen carregar amb aquesta gran responsabilitat. Pero realment a
nosaltres no ens agrada haver d’acompanyar als usuaris, xerrar de part seva... aixo, en part,
és com si fessis de menys a la persona a la que acompanyes. Perd ho fem perque veiem que el
gran problema és la barrera de la recepcio, i que un cop que la passen, tot és molt més
senzill.”

Es interessant que, davant el fet de I’exclusio sanitaria a la poblacié immigrant en situacio
administrativa irregular, tant Caritas com Metges del MAn mantenen la negativa a una dualitat
de serveis, creient que el més adequat és que es recuperi el model sanitari anterior, no crear
alternatives per tal de solucionar el problema. Barbara Picornell: “Som partidaris de que es
retorni a aquestes persones els drets que s ’han perdut, i no de crear més xiringuitos. Al igual
gue Metges del Mén, creiem que no es tracta de crear coses en paral-lel (encara els hi aniria
bé als del Govern!), sinoé d’acompanyar a aquestes persones sempre que sigui possible i
sempre a la sanitat pablica, denunciant la vulneracié dels drets de les persones”. Paloma
Martin: “De todos modos, Metges del Mén no pretende duplicar el sistema sanitario, no
pretende crear centros de salud paralelos, sino insertar a la gente en el sistema de salud
publico.”

L’exclusio, vulneracié de drets i segregacio sanitaria, per Paloma Martin de Metges del
Mon és evident:
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“No soélo deja fuera a personas que hasta ahora tenian alguna enfermedad y que hasta
ahora si que habian estado siendo tratadas, sino que impide por completo que personas que
tienen una enfermedad que no llama la atencién mediante una urgencia puedan ser
atendidas. ”

“Las personas vulnerables, de este modo lo son mas, la salud se les deteriora y son méas
vulnerables que otros. Partiendo del punto de que personas sin documentacion tienen dificil
acceder a un trabajo, lo tienen dificil para pagarse un seguro privado. Es una rueda que le
dificulta las cosas a los que ya de por si tienen una vida bastante complicada. ”

“Nos empezaron a llegar personas que veian vulnerados sus derechos. Llegaron incluso
casos en los que se estaba vulnerando la propia reforma. Al principio fue un caos, llegando
personas a Metges del Mon a las que, por ejemplo, se les habia cobrado en urgencias,
mujeres embarazadas a las que no querian atender, menores de edad sin pediatra asignado...
ademas de personas que ya estaban en lista de espera desde hacia mucho tiempo para
operarse y ahora, con el Real Decreto, al no considerarse esa operacion una urgencia, se les
elimina de la lista de espera para la operacion. Las consecuencias han sido muy, muy graves,
ya gue no sélo vulnera los derechos a sanidad, sino que deja fuera a personas que ya estaban
en lista de espera para una intervencion.”

10. Conclusions

El treball dut a terme cercava la confirmacio de les dues hipotesis principals: per una
banda, que la Reforma Sanitaria duta a terme arrel del Reial Decret Llei 16/2012 vulnera la
normativa internacional i estatal referent a proteccio de la salut de la poblacio; i per altra
banda, que el mateix Reial Decret Llei 16/2012 provoca vulnerabilitat i exclusié social en el
col-lectiu immigrant en situacid irregular.

Arrel del desenvolupament d’alguns punts del treball, on es remarquen els apartats de la
normativa internacional 1 nacional que d’alguna manera es contradiuen amb el Reial Decret
Llei 16/2012, confirmem la primera hipotesi. La nova condicié d’assegurat per tal de poder
gaudir d’una assisténcia sanitaria que abans era universal, ens deixa veure que molts punts de
les normatives esmentades son infringits per la Reforma Sanitaria duta a terme pel Govern del
Partit Popular. La segregacid produida arrel del Reial Decret Llei 16/2012 confirma, baix
I’excusa de que és necessari per tal de garantir la sostenibilitat del Sistema, que aquesta
Reforma ha atropellat documents infringibles per qualsevol tipus de normativa, com ara la
Declaracio Universal dels Drets Humans o la Constitucid Espanyola. La comparacié entre
alguns articles de tot tipus de normativa anterior al Reial Decret Llei amb el mateix, deixa
veure que és una Reforma, des del punt de vista del respecte cap a normatives, lleis o cartes
superiors i anteriors, que vulnera diversos documents tant a nivell nacional com internacional.

La segona hipotesi intenta confirmar que amb el Reial Decret 16/2012 es provoca
vulnerabilitat i exclusio social al col-lectiu immigrant en situacié administrativa irregular. Les
entrevistes a les professionals de Metges del Mon i de Céritas ens confirmen el plantejat. A
més, diverses experiencies reals a diferents punts de I’Estat espanyol, també recollides a
aquest treball a partir d’una recerca bibliografica, ens mostren com 1’atenci6 sanitaria a aquest
col-lectiu provoca situacions de vulnerabilitat, de risc d’exclusi6 o d’exclusié social.
L’experiéncia dels professionals entrevistats confirma situacions greus de desatencio,
problemes d’accés a atencio sanitaria d’urgencia, i moltes situacions més que provoquen una
desigualtat greu entre la poblacio en situacié regularitzada i la poblacio immigrant en situacio
administrativa irregular.
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Davant aquesta situacid, les professionals de Metges del Moén i Caritas ho tenen clar: la
solucio passa per tornar a la universalitat, gratuitat i igualtat amb la que ens trobavem abans
de la Reforma Sanitaria. A més, creuen que la desobediéncia i la solidaritat, juntament amb
treball desenvolupat des de I’ambit comunitari, podrien ajudar a que hi hagués més
compromis per part de la societat en aquest tema, i a que la situacié d’aquest col-lectiu no
sigui tan dramatica.
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12. Annexes

- Transcripcio de ’entrevista a Barbara Picornell, coordinadora de I’equip d’accio
de base de Caritas Diocesana de Mallorca, concretament de I’equip de treball
comunitari.

Pregunta: A Céritas, arrel de la Reforma Sanitaria, heu pogut observar moltes consequiéencies
al col-lectiu d’immigrants en situacié administrativa irregular? Es troben realment davant una
situacid greu de desproteccio?

Barbara Picornell: Realment, abans de I’aplicaci6 de la Reforma, a Mallorca ja es
comengaven a notar coses estranyes... ja es comengava a facturar I’atencid medica quan
encara no era possible, ja que tota persona empadronada aqui tenia dret a assistencia sanitaria.
Pero arrel de I’aplicacié de la reforma, encara més. Sobretot persones que anaven al centre de
salut i molts de cops ni passava de recepcid. A veure, amb tots els meus respectes... una
recepcionista no té la capacitat suficient de valorar una urgéncia medica. EI comencament de
I’aplicacio de la Reforma va ser dur, i van aconseguir, sobretot, que les persones tinguessin
por i deixessin d’anar als seus centres de salut per temor. Clar... la gent en situacié irregular té
por a qué pot passar, a si criden a la policia, a posar-se segons com reclamant I’assisténcia
sanitaria que els hi és denegada per por de que cridin a la policia... amb la Reforma es va
aconseguir crear un ambient de por generalitzat entre la poblacié immigrant en situacié
irregular.

Pero també vam detectar que, arrel de la mort de n’Alpha Pam, que va ser una situacié molt
forta i on totes les entitats es van revolucionar a nivell de premsa, denuncies i mes, hi ha haver
un canvi d’actitud 1 un relaxament per part dels serveis sanitaris. Quan anavem als centres de
salut, vam notar un poc tot aquest procés, la por que tenien de que no tornés a passar el mateix
que va passar amb Alpha Pam.
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Pregunta: Creus que la Reforma ha tingut un efecte dissuasori a damunt la poblacio
immigrant, sobretot sobre la poblacio en situacié administrativa irregular? Tal vegada els hi
diuen que hi ha hagut una reforma i que no poden anar al metge, i de fet molta gent que
podria rebre assisténcia sanitaria no 1’esta rebent per aquest efecte dissuasori...

B.P.: Crec que el més negatiu d’aquesta reforma ha estat aixo. La por que ha creat. La llei et
diu que tens dret a coses que la gent no sabia que en tenia dret i, a més, el mostrador d’entrada
al centre de salut o a I’hospital era un gran obstacle per ells... tot depenia de qui hi havia al
mostrador. Gent més amable, menys amable, amb prejudicis 0 no. Quasi sempre hi havia
problemes a determinats centres de salut, sempre els mateixos. Aixo és molt significatiu...

Pregunta: No trobes que també és molt significatiu que passi a unes comunitats autonomes
meés que a altres?

B.P.. | tant que si. Nosaltres intentem fer bastants acompanyaments, i acabem dient al
personal sanitari: que em pots assegurar que lo que li esta passant no és una urgencia? Clar,
quan els hi tornes la pilota, no volen carregar amb aquesta gran responsabilitat. Pero realment
a nosaltres no ens agrada haver d’acompanyar als usuaris, xerrar de part seva... aix0, en part,
és com si fessis de menys a la persona a la que acompanyes. Pero ho fem perqué veiem que el
gran problema és la barrera de la recepcid, i que un cop que la passen, tot és molt més senzill.
Esta clar que el metge, en situacions determinades, no els pot derivar als especialistes, pero el
problema era, sobretot, passar la barrera de la recepcio. També he de dir que és clar que els
que estan a recepcid responen a unes instruccions, segurament, que vénen de més dalt, i que
son unes instruccions molt contradictories des del principi.

Pregunta: Notaves una falta de coneixement per part del personal sanitari i d’administraci6?
B.P.: Una falta total de coneixement sobre la reforma.

Pregunta: | aquest desconeixement, afecta molt al col-lectiu immigrant en situacio
administrativa irregular?

B.P.: Clar. Nosaltres formem part d’una xarxa d’entitats relacionades amb aquesta
problematica des d’abans del sorgiment de la Reforma Sanitaria. Ens vam comengar a reunir
amb la gent de Metges del Mon. | ells van crear una xarxa d’entitats a la que formem part a
partir ’EAPN, i de la que també formen part Amnistia Internacional, Prosocial, el Col-legi
d’Infermeria,... sobretot va agafar for¢a arrel de la mort d’Alpha Pam. Es va fer tota una feina
de difusio als nostres voluntaris, també acompanyaments, equips de voluntaris, etc. Hem
intentat donar forma al desconeixement de les persones que anaven al metge i tenien
problemes d’accés, i tal vegada als serveis sanitaris haurien d’haver fet el mateix...

Pregunta: Quina feina feu a nivell individual i en xarxa?

B.P.: A nivell individual, fem acompanyaments, donem ajudes per a medicaments, suport
individual a persones amb aquesta problematica... Som partidaris de que es retorni a aquestes
persones els drets que s’han perdut, i no de crear més xiringuitos. Al igual que Metges del
Mon, creiem que no es tracta de crear coses en paral-lel (encara els hi aniria bé als del
Govern!), sin6 d’acompanyar a aquestes persones sempre que sigui possible 1 sempre a la
sanitat publica, denunciant la vulneracio dels drets de les persones.
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Amb la problematica dels medicaments és molt complicat. Intentem ajudar com podem,
sobretot si és una familia amb la que treballem des de fa temps i1 tenim un seguiment d’ells.
També intentem implicar els centres de salut, per veure si a través de mostres o de laboratoris
poden ajudar... També hi ha hagut gent que davant aquests fets ha volgut col-laborar amb
nosaltres. Per exemple, tenim acords amb I’Hospital Sant Joan de Déu. Tot parteix de
I’altruisme i de la solidaritat de les persones, associacions o institucions. Pero el més
important és que seguim lluitant perqué es recuperi aquest dret. Tenim molta demanda
d’ajuda, la gent ho esta passant molt malament amb aquesta reforma.

Pregunta: Amb la reforma sanitaria, podeu observar una vulneracié més pronunciada del dret
a assisténcia sanitaria d’alguns col-lectius al conjunt de les Illes Balears?

B.P.: Clar, i sobretot lo pitjor ha estat I’efecte dissuasori que s’ha aconseguit. Nosaltres no ens
podem fer a la idea del que és viure amb la sensacié de que et poden aturar pel carrer i
expulsar-te del pais. Per tant, com menys riscs corrin, millor per ells. Si no els atenen a un
centre de salut o al servei d’urgencies, la majoria ni s’atreveix a reclamar res per por, per
preocupacid de ficar-se en problemes. | xerrant clar, inclds depenent del color de la pell, es
genera més o menys rebuig. Pero el que també €s cert és que des dels serveis sanitaris s’han
espantat una mica arrel de la mort d’Alpha Pam, fent un canvi notable en I’atencié als
immigrants en situaci6 administrativa irregular. A partir de la mort d’aquesta persona, per lo
que nosaltres hem pogut veure, ja els deixaven accedir, per exemple, a urgéencies. Pero s’ha
hagut de morir una persona per poder veure un canvi als serveis sanitaris. Es un tema molt
delicat, ja que, per exemple, hi ha malalties que no avisen, com per exemple la tuberculosi. A
més, hi hem d’afegir que solen ser col-lectius que conviuen molt plegats, i es troben en una
situacio perillosa. La tuberculosi, per exemple, com deia, és una malaltia que fins que no esta
en un estadi avancat no es nota, pero les persones que han estat en contacte amb el malalt
corren el risc d’estar contagiats. La prova per saber-ho és una ridiculesa, perd com es poden
fer la prova si s6n immigrants en situacio irregular i aquesta prova no és una urgencia?

Un altre exemple de la vulneracio al dret de I’assisténcia sanitaria, €s que nosaltres estem
cobrint el pagament de la insulina de dos diabetics usuaris de Caritas. Un altre cas, per
exemple, €és el d’una persona que té Hepatitis D, pero que des de que €s a Espanya no s’ha
pogut fer cap analitica per saber com evoluciona la malaltia pel fet de no tenir targeta
sanitaria. A través de Metges del Mon, s’aconsegueix que a aquesta persona se li pugui fer
una analitica a Son Espases a través de contactes que tenen a 1’hospital.

Pregunta: Quins canvis creus necessaris per protegir a aquest col-lectiu a I’ambit de la salut?

B.P.: Tornar a lo que teniem abans de la reforma sanitaria. S’ha de retirar perque vulnera els
Drets Humans. Ahir a la radio van demanar als oients si creien que s’havia aconseguit
’estalvi desitjat amb la reforma. Encara que era una radio bastant amiga del Govern que va
impulsar la reforma, les persones que opinaven, en un 55%, creien que no. Aquesta reforma
no es fa ver, realment, de cara a un estalvi, es va fer més bé de cara a una mesura electoral, en
pla “els immigrants ens ho prenen tot, es beneficien de les prestacions socials 1 de la sanitat
més que nosaltres...”.

Quan fem acompanyaments, veiem el racisme a les mirades de les persones amb les que ens
topem. S’ha de tornar a lo que teniem, per una qiiestié6 de Drets Humans. Amb la salut no es
pot jugar, i I’estalvi realment és minim. Per exemple, el sistema hospitalari és molt més car
que tot el que és prevencio6 i atencid des dels centres de salut. A més, s’ha d’evitar el patiment
de la gent... esser al primer mon i no poder anar a un hospital que tens a devora casa teva és
molt greu. Aquesta reforma ho vulnera tot.
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Pregunta: Quin paper creus que juga la societat davant aquesta problematica, i quin paper
hauria de jugar?

B.P.: Crec que ens podem trobar tot tipus de persones, pero en general, les persones tenen por
a lo desconegut. El problema és que no hi ha suficients espais de relacié on pugui conviure la
gent d’aqui amb els nouvinguts. Des del moment en que coneixen a les persones de fora i
perden la por a aquesta persona i a la seva cultura, ja no es veu a I’immigrant com a un
competidor, se’l veu com a un igual. De totes formes, hi ha hagut un missatge molt
intencionat per part del Govern que acusava als immigrants de saturar la sanitat, la Seguretat
Social, etc. De vegades, ens trobem amb persones que vénen a Caritas i ens diuen coses com
“aqui solo ayudais a los inmigrantes”. Fa molta falta més feina de sensibilitzacié per donar
dignitat a aquestes persones, perque és preocupant i esgarrifos sentir els comentaris de la gent
al carrer. Necessitem sensibilitzar i afavorir aquest apropament entre immigracio i autoctons.
Fer molta feina comunitaria als barris, al territori, provocant espais de trobada. Es una feina
de tots, al barri i des de lo comunitari. Es necessari treballar ’acollida de les persones que
arriben, fer que es sentin bé. I aixo es pot fer, sobretot, des de comunitari. Hem de provocar la
possibilitat de trobades i que s’estableixin vincles. Es possible. S’ha de fer feina des de lo
grupal i lo comunitari, i anar reforcant aquesta feina des de lo individual.

- Transcripcié de I’entrevista a Paloma Martin, Treballadora Social de Metges del
Mon.

Pregunta: ;Crees que la Reforma Sanitaria provoca vulnerabilidad y exclusion social en el
colectivo inmigrante que se encuentra en situacién administrativa irregular?

Paloma Martin: Si, evidentemente si. No s6lo deja fuera a personas que hasta ahora tenian
alguna enfermedad y que hasta ahora si que habian estado siendo tratadas, sino que impide
por completo que personas que tienen una enfermedad que no llama la atencion mediante una
urgencia puedan ser atendidas. Existen muchas enfermedades y problematicas que no tienen
ningun sintoma alarmante, y que en muchas ocasiones son enfermedades que, haciendo
prevencion y tomando medidas preventivas, se podrian solucionar. Muchas personas no van al
médico por desinformacion, y muchos de ellos podrian desarrollar enfermedades que de otro
modo serian evitables. Y al final, haciendo las cosas asi, todo resulta mas caro. Las personas
vulnerables, de este modo lo son mas, la salud se les deteriora y son mas vulnerables que
otros. Partiendo del punto de que personas sin documentacion tienen dificil acceder a un
trabajo, lo tienen dificil para pagarse un seguro privado. Es una rueda que le dificulta las
cosas a los que ya de por si tienen una vida bastante complicada.

Pregunta: ¢Qué consecuencias se han observado en Metges del Mén a partir de la reforma
sanitaria? ;Creéis que realmente el colectivo de inmigrantes en situacion irregular se
encuentra en una situacion muy grave de desproteccion ante esta problematica?

P.M.: Si, claro que si. Desde que empez6 la reforma, en Metges del Mdn se pone en marcha
un proyecto de atencidn a personas que tienen problemas para acceder al sistema sanitario
publico. Se facilita informacion, sobre todo, a personas inmigrantes sobre el derecho que
tienen de ir a urgencias de manera gratuita. Nos empezaron a llegar personas que veian
vulnerados sus derechos. Llegaron incluso casos en los que se estaba vulnerando la propia
reforma. Al principio fue un caos, llegando personas a Metges del Mén a las que, por
ejemplo, se les habia cobrado en urgencias, mujeres embarazadas a las que no querian
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atender, menores de edad sin pediatra asignado... ademas de personas que ya estaban en lista
de espera desde hacia mucho tiempo para operarse y ahora, con el Real Decreto, al no
considerarse esa operacion una urgencia, se les elimina de la lista de espera para la operacion.
Las consecuencias han sido muy, muy graves, ya que no sélo vulnera los derechos a sanidad,
sino que deja fuera a personas que ya estaban en lista de espera para una intervencion.

Pregunta: ¢(Crees que por parte del personal sanitario existe un desconocimiento del Real
Decreto que hace que no lo apliquen como deberian, afectando esto ademas al colectivo
inmigrante por el hecho de no saber, en muchos casos, si estos tienen derecho 0 no a
cobertura sanitaria?

P.M.: Lo que hemos podido observar es que, una vez que la persona consigue pasar la linea de
administracion y llega al médico y al personal sanitario, no hay muchos problemas. El
problema es el personal administrativo, suponemos que por O6rdenes de arriba, por
desconocimiento e incluso por discriminacion pura. Cuando hacemos acompafiamientos, nos
damos cuenta de que el trato a una persona inmigrante no es el mismo cuando va sola o
cuando va con nosotros. El trato es diferente. A ti, al ser espafiol, te tratan de diferente
manera. Te atienden y explican las cosas de otro modo. En ocasiones, aqui han llegado
personas a las que ni siquiera se les han explicado las cosas con claridad. Muchas veces no es
solo el rechazo, es el hecho de que las cosas se las tienen que explicar bien y eso no lo hacen
siempre, y a eso hay que sumarle el miedo que tiene la propia persona a ser rechazada. Con
todo esto, la persona va creandose barreras continuamente.

Pregunta: ¢Efecto disuasorio, quizas? Tal vez sin la informacién que tendrian que tener ya
deciden no ir al médico por miedo a que no les atiendan por lo que les han llegado a contar,
¢no?

P.M.: Por lo general, ha habido muchos problemas de acceso. Por desconocimiento, por
normas desde arriba, por puro racismo, te das cuenta de que hay personas a las que se les
exige mucha menos documentacién para el mismo tramite que a otras. Es lo que se percibe,
tratan peor a una persona de etnia gitana de Rumania que a una persona que no sea de etnia
gitana.

Pregunta: En Caritas me comentaron que desde que se murié Alpha Pam han visto un cambio
bastante pronunciado en la actitud de los profesionales de los centros de salud y hospitales,
¢vosotros lo veis igual?

P.M.: Si, hubo un cambio bastante radical. Al principio se empezd a hacer una especie de
recogida de datos de vulneracion de derechos de personas que iban a urgencias y les
facturaban para atenderles. Eso ya no suele pasar. Lo que si sigue pasando es que, segun la
Ley, hay una serie de enfermedades y supuestos que si deben ser tratados, y ain asi vemos
que hay dificultades. Por ejemplo, una persona con VIH. Le diagnostican la enfermedad, y al
ser una enfermedad infectocontagiosa, tienen la obligacion de atenderle, pero en ocasiones
tenemos que mediar para que se le atienda, cuando en realidad en un derecho. Tal vez en esos
casos si que pienso que puede ser desconocimiento. Pero si, se siguen vulnerando cosas
concretas, aunque a nivel general, es verdad que la muerte de Alpha Pam marcé un antes y un
después. Se noto un gran cambio, también a raiz de la informacion que facilitibamos a las
personas en situacion de desproteccién, a los acompafiamientos, al toparte tres veces con la
misma administrativa en el centro de salud y explicarle la Ley... a la cuarta vez que se lo
explicabas, acababa aceptando a la persona y comprendiendo que debian dejarle pasar.
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Pregunta: ¢Crees que la vulneracion del derecho a la sanidad es una préctica extendida al
conjunto de las Illes Balears? ¢ Crees que se ha generalizado o s6lo se da en casos puntuales?

P.M.: No sabria decirtelo. No sé si ocurre lo mismo en las demas islas de las Illes. Lo que si
sé es que Metges del Mon cre6 un grupo en Ibiza de acompafiamiento sanitario. En Menorca
no lo sé. Pero lo de la vulneracion del derecho a la salud, por lo que yo conozco, ha sido una
practica mas generalizada que puntual. En Mallorca, ha habido casos en toda la isla...
Alctdia, Son Servera, Manacor, Palma... a nivel islefio, si que se ha generalizado bastante.
No ha sido un solo centro de salud ni un solo médico. Pero bueno, supongo que la normativa
o las indicaciones a nivel politico que se dan en los centros se daban de manera generalizada,
aungue también ha dependido mucho de la Comunidad Auténoma en la que uno se
encontrase. En otras Comunidades Autonomas muchos han sido objetores de este Real
Decreto, como por ejemplo en Andalucia, donde han seguido atendiendo a las personas. En
cambio, Baleares ha sido una de las Comunidades Autonomas que ha destacado mas por su
implicacion en la aplicacion de la reforma.

Pregunta: Ante esta problematica, ;qué medidas se toman desde Metges del Mon a nivel
individual y colectivo?

P.M.: A nivel individual, hemos llevado a cabo (y seguimos haciéndolo) la recogida de
testimonios de manera continuada... tenemos unos 300 testimonios. Se utilizaran de alguna
forma a la hora de llevar a cabo reclamaciones. Se ha dado también atencion médica con
médicos y enfermeras voluntarios, etc. A nivel general, se han hecho campafias, como la de
Nadie Desechado y otras campafias, ademas de anuncios colgados en la red, etc. De todos
modos, Metges del M6n no pretende duplicar el sistema sanitario, no pretende crear centros
de salud paralelos, sino insertar a la gente en el sistema de salud pablico. Si es cierto que
hasta que algunas personas han sido atendidas por su médico, han sido atendidas aqui por
prevencion por los médicos voluntarios, y luego, mediante médicos objetores, si hemos
conseguido que algunas personas puedan acceder al sistema publico de salud.

Pregunta: ¢ Llevais a cabo trabajo en red?

P.M.: Si, por ejemplo, tenemos médicos objetores en distintos sitios que colaboran con
nosotros. También profesionales que vienen como voluntarios y que al igual estan insertados
en otros servicios y pueden ayudarnos... También trabajamos, por ejemplo, con Amnistia
Internacional, con Prosocial, y con médicos de otros servicios.

Pregunta: ¢/Qué cambios crees que son necesarios para proteger al colectivo inmigrante en
situacion administrativa irregular ante esta problematica?

P.M.: La asistencia sanitaria no tendria que ser denegada nunca a nadie. Porque la prevencion
es mucho mas barata que atender una enfermedad avanzada. Si, por ejemplo, a Alpha Pam le
hubieran hecho las pruebas, hubiese sido mucho més barato que el tratamiento posterior y la
recuperacion. La asistencia sanitaria es mas sencilla al comienzo, y las medidas preventivas
son mucho mas baratas que la asistencia tardia a las enfermedades. Una persona en situacion
irregular sin tarjeta sanitaria solo puede hacerse el test del VIH a través de Metges del Mon.
Entonces, frente a un diagnostico de una enfermedad en fase inicial o avanzada, la diferencia
es muy grande, ya que juegas con que esa persona tal vez al principio no necesite tratamiento,
pero si esperamos y dejamos que empeore, luego ya lo necesitara. El tratamiento de una
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persona con VIH es de unos 600 euros al mes, asi que el gasto es enorme. Incomparable.
Prevencién es mucho mas sencilla y barata.

Pregunta: ¢Qué papel crees que tiene la sociedad ante esta situacion y qué papel tendria que
tener?

P.M.: Tendria que tener un poco més de desobediencia y de solidaridad entre todos. Si la
reforma sanitaria solo preocupa a los que les afecta, no se tendra tanto peso a la hora de echar
atrds un Real Decreto Ley. Si la sociedad en general rechaza por completo un Real Decreto
asi, seria mas sencillo eliminarlo. Pero lo que pasa es que este es un problema que no todo el
mundo entiende ni comparte... y aun menos, a todo el mundo afecta.

El sistema sanitario espafiol no solo se sustenta con los impuestos de los que trabajamos, sino
que se paga con todo tipo de impuestos y gastos. Asi que todos los que aqui viven,
contribuyen de una u otra forma. Por eso, le estamos quitando al colectivo inmigrante un
derecho que de alguna manera ellos contribuyen a tener. No es un lujo, es algo tan bésico
como la asistencia sanitaria. No se le negaria a un menor la asistencia al colegio por irregular
que el nifio o su familia fueran, ;no? Pues en sanidad, a los menores, en teoria, tienen que
atenderlos (aunque a veces no lo han hecho), pero al cumplir los 18, esa persona ya queda
fuera del sistema sanitario si no tiene tarjeta. Ademas, se han realizado estudios en los que se
demuestra que el sistema sanitario es totalmente sostenible, y que no son las personas
inmigrantes las que mas demandan o las que mas gasto hacen, sino al contrario. La persona
gue emigra a otro pais, normalmente va a ganarse la vida, a trabajar. A contribuir. Asi que lo
que no podemos hacer es denegarles sus propios derechos.
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