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1. Introduccion

1.1. Real Decreto Ley, el cambio del modelo sanitario

El 1 de Septiembre se cumple el primer aniversario de la implementacion del “Real Decreto
Ley 16/2012, de 20 de abril, de medidas urgentes para garantizar la sostenibilidad del Siste-
ma Nacional de Salud y mejorar la calidad y seguridad de sus prestaciones”.

El nuevo modelo ha significado el abandono de la universalidad que caracterizaba a nuestro
sistema publico de salud en favor de un modelo de aseguramientos, un paso cualitativo de
enorme gravedad, ya que representa un claro retroceso en términos de proteccién de la salud
para cualquier persona que viva en el Estado espafiol.

No obstante, el avance sobre el sistema sanitario publico no se ha limitado a aquel primer
Real Decreto Ley, sino que se han sucedido otros que han ido acentuando la exclusién. Asi, el
RDL 1192/2012 de 3 de agosto, por el que se “regula la condiciéon de asegurado y de benefi-
ciario a efectos de la asistencia sanitaria en Espana, con cargo a fondos publicos, a través del
Sistema Nacional de Salud”, vino a aclarar algunos puntos polémicos que habian aparecido
en su antecesor, especialmente aquel que dejaba a las personas mayores de 26 afnos que
nunca hubieran cotizado a la Seguridad Social —con independencia de su nacionalidad- sin
cobertura sanitaria alguna, un extremo que el gobierno se vio forzado a modificar.

Recientemente, se ha promulgado el Real Decreto 576/2013, de 26 de julio, por el que se es-
tablecen “los requisitos basicos del convenio especial de prestacion de asistencia sanitaria a
personas que no tengan la condicién de aseguradas ni de beneficiarias del Sistema Nacional
de Salud...” y se modifican, precisamente, algunos articulos del que le precedia. Un afio mas
tarde se pone precio a unos convenios que no hacen mas que acentuar la exclusion.

La sucesion de estos RD, sumada al sinnumero de instrucciones bajo las que cada comunidad
auténoma va implementando los cambios, dan cuenta del nivel de improvisacion que ha se-
guido el Ministerio de Sanidad. La imposicion de un mensaje falaz respecto a quienes aportan
al sistema sanitario (en realidad esa aportacion la hacen todas las personas que transitan por
territorio espafiol, a través de impuestos indirectos como el IVA), la falta de coordinacion entre
los diferentes estamentos que se encargan de la gestion administrativa, el incumplimiento
de las de por si excluyentes leyes e instrucciones, la creacién de tres carteras sanitarias aun
sin definir con claridad, la fragmentacion de la informacion y la casi inexistente capacitacion
del personal para afrontar todos los cambios implementados son otras caracteristicas de una
gestion irresponsable, improvisada y desordenada de la cartera que preside Ana Mato.

La propia Constitucion espafola en su articulo 43 reconoce el derecho a la proteccién de la
salud, pero las muertes de Alpha Pam o Soledad Torrico son dos casos que dejan al des-
cubierto el desastre. En términos estrictamente sanitarios, la “prevencion” y la “continuidad
asistencial” son dos claves para mantener una proteccion cierta de la salud poblacional, y el
RDL 16/2012 y los que le sucedieron instan a un camino en sentido radicalmente inverso al
que recomiendan esos postulados.
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1.2. Yo Si Sanidad Universal, la desobediencia como camino

Yo Si Sanidad Universal es una plataforma de desobediencia civil que nace como respuesta
a la publicacién y posterior implementacion del Real Decreto Ley 16/2012 que impone un
modelo de asistencia sanitaria de aseguramientos en detrimento de la universalidad que le
caracterizaba hasta ese momento.

Esta iniciativa vecinal surge de un grupo de personas usuarias y trabajadoras del Sistema
Nacional de Salud (SNS), que unieron sus fuerzas con el objetivo de lograr, a través de accio-
nes desobedientes y denuncias publicas, la inmediata derogacién de la nueva legislacién y el
restablecimiento del derecho fundamental y universal de proteccion de la salud, con indepen-
dencia del lugar de origen o situacion administrativa de quien requiera la atencion.

Con la conviccién de que se esta vulnerando un derecho que atafie a toda la ciudadania, “Yo
Si” se ha constituido en una respuesta ciudadana que busca extenderse por todo el Estado
espanol a través de acciones desobedientes descentralizadas tendientes a que nadie, a que
ninguna persona, sea privada de su legitimo y constitucional derecho a recibir asistencia sa-
nitaria publica sin discriminacion alguna.

Entre otras estrategias, hemos implementado la de los denominados “grupos de acompa-
flamiento”, una labor de desobediencia activa que comenzamos en septiembre de 2012 de
forma experimental y que las propias vecinas y vecinos de Madrid y diferentes ciudades han
ido replicando, cada uno con su propia idiosincrasia, y adaptando sus métodos de funcio-
namiento y actuacion a los niveles de exclusién impuestos en las respectivas comunidades
autébnomas.

La presencia de grupos de acompafamiento en Valencia, Barcelona, Canarias, Zaragoza,
Santander, Murcia, Las Rozas, Alcobendas, son algunos ejemplos de que el camino desobe-
diente no solo es posible, sino necesario.

Asi, no s6lo estamos logrando que centenas o miles de personas a quienes se les denegaba
el derecho a una asistencia sanitaria la puedan recibir, sino que seguimos tejiendo una red
desobediente entre pacientes y personal sanitario, acercandonos, reconstruyendo ese vincu-
lo fundamental entre ambas partes que la inmoralidad de un RDL inhumano y excluyente se
empefa en cortar.

Un afo de construccion colectiva no es facil y sin embargo nos empuja el sentir de que es
posible, de que alli donde hace un afo encontrabamos un “no” como respuesta, hoy hay
personas que hacen lo imposible para que nadie se quede del otro lado de la puerta de la
exclusion sanitaria impulsada desde el Ministerio que encabeza Ana Mato.

Porque si la sanidad es un derecho, desobedecer es un deber... Desde Yo Si Sanidad

Universal seguimos luchando por la atencién de todas las personas y la derogacién del
RDL 16/2012.
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2. Un aino de aplicacion del Real Decreto Ley

2.1. Incumplimiento de lo dispuesto en el RDL

La promulgacion y posterior implementacion del Real Decreto Ley 16/2012 y subsiguientes ha
estado marcada por una estrategia discursiva tendiente a ocultar sus verdaderos alcances,
centrando siempre el debate en un terreno de discusiones fragmentadas, inconexas, como
si cada uno de ellos no tuviera que ver con la caracteristica fundamental que tiene el nuevo
modelo sanitario: la exclusion.

En ese marco, y segun los testimonios recogidos por Yo Si entre las personas que forman
parte del colectivo y trabajan en el sistema sanitario publico, y otras entrevistas realizadas
con profesionales de la salud, es notorio el éxito que ha tenido un mensaje de “miedo” que ha
llevado a una incuantificable cantidad de usuarias y usuarios a desistir de la idea de solicitar
atencion médica. Incluso para muchas personas que tienen derecho a la asistencia, la idea
de que “si no trabajo no tengo derecho” se ha instalado con una contundencia implacable.

No es de extrafar el éxito de la campafa disuasoria si se atiende a la gravedad de los dis-
cursos oficiales acusatorios tras el anuncio de las nuevas medidas. Frases como las vertidas
por la ministra de Salud, Ana Mato diciendo “la tarjeta sanitaria es para los espafoles” o del
consejero de Sanidad de Castilla la Mancha, José Ignacio Echaniz “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 Espaia tenia la asistencia sanitaria garantiza-
da“, o el propio portavoz de los populares en el Congreso, Alfonso Alonso con su “el sistema
sanitario no puede ser un coladero de inmigrantes”, pusieron el foco sobre este sector de la
sociedad ya estigmatizado y criminalizado, logrando asi un doble efecto: el desinterés —y en
algunos casos apoyo- de gran parte de la sociedad espafola, y el “miedo” a una persecucion
—0 cuanto menos a una nueva instancia de discriminacion- que se instalé en los propios sec-
tores migrantes.

Esta invisibilidad a la que se ha sometido en un principio y de forma prioritaria a quienes
estan en situacion irregular, aunque luego ha resultado ser extensible a quienes tienen otra
condicién administrativa, es el gran problema detectado por las trabajadoras y trabajadores
del sistema de salud, y también por los sectores de la sociedad civil que luchan contra el RDL
y sus consecuencias. ¢ Como llegar a ellas?, ; Como romper ese miedo cuando el potencial
impago de una facturacion puede significar no poder regularizarse en un futuro o, en su
defecto, no poder renovar un permisos de residencia?, éste es uno de los grandes desafios
pendientes de resolver.

No obstante no son pocas las personas que aunque sefaladas y estigmatizadas deciden
pelear por su derecho. Y es en ese momento cuando empiezan a encontrarse con barreras
impensadas: el incumplimiento de las lineas mas basicas de los ya de por si excluyentes rea-
les decretos, por ejemplo en la atencidn de urgencias.
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2.1.1. Los mismos carteles, el efecto contrario

En el “Servicio de Admision a Urgencias” del Hospital Ramén y Cajal, puede leerse un cartel
que dice: “Los usuarios del Sistema Sanitario de la Comunidad de Madrid deberan mostrar su
tarjeta sanitaria individual para acceder a cada una de las prestaciones y servicios sanitarios,
debiendo presentarse acompafando a la misma el documento identificativo de la personali-
dad de su titular, cuando asi sea requerido”. (ver documento 1)

Estos recordatorios son una practica usual que viene de afos atras en los distintos centros de
salud y hospitales. Las gerencias han ido poniéndolos para que las personas demandantes
de atencion supieran que a efectos de estar identificadas se les pediria la tarjeta sanitaria y,
en ocasiones, su DNI, tarjeta de residencia, certificado de inscripcion comunitaria o, en su
defecto, el pasaporte.

Hasta el 31 de agosto de 2012, toda persona que estuviera empadronada en cualquiera de
nuestras ciudades podia acceder a esa tarjeta y por ende, tenia derecho a ser atendida. Asi,
primaba la universalidad y el hecho de la identificacion no tenia mayor implicacién que la ac-
tuacién médica quedara registrada.

El cambio de normativa ha convertido estos carteles en auténticas herramientas de disuasion
para quienes no poseen una tarjeta sanitaria en vigor y, por tanto, han quedado fuera del sis-
tema. Recordatorios, por consiguiente, que han dejado de ser inocuos para significarse como
mensajes determinantes cuando una persona a quien han sustraido sus derechos, o cree que
se los han negado, debe pedir asistencia médica.

El no poseer la tarjeta sanitaria, ese requisito que las gerencias se empefian en exigir como
indispensable para acceder “a cada una de las prestaciones y servicios sanitarios” es, enton-
ces, una de las primeras barreras discriminatorias. También ocurre en el Hospital de La Prin-
cesa de Madrid, o en Barcelona, tal como lo demuestra esta foto del Hospital Clinic de aquella
ciudad, con un cartel que advierte que “para beneficiarse de las prestaciones asistenciales de
Urgencias sin la cobertura sanitaria del PAMEM o del SCS (tarjeta sanitaria), se reclamara el
pago de la visita”. (ver documento 2)

En el Hospital de Segovia, por ejemplo, el mensaje era claro: “Les recordamos que es nece-
saria la presentacion de la tarjeta sanitaria y el DNI”. (ver documento 3). En febrero de este
afio, desde Yo Si iniciamos una campafa online exigiendo que el mismo fuera retirado, y la
respuesta de la gerencia fue que era un cartel con cierta antigliedad con el que nunca hubo
problemas.

Esta explicacion acotada y carente de razonamiento conciliador alguno, viene a corroborar
que se ha ignorado la nueva situacién de muchas personas, y prima el criterio economicista
impulsado desde el gobierno central sobre el derecho de las personas.

Situacién que resulta mas gravosa si se tiene en consideracion que segun el Articulo tercero

del RDL 16/2012 las personas “no registradas ni autorizadas como residentes en Espafia”
recibiran asistencia sanitaria “de urgencia por enfermedad grave o accidente, cualquiera que
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sea su causa, hasta la situacién de alta médica...”, un extremo que se contradice con las exi-
gencias de una documentacién que muchas vecinas y vecinos no poseen.

Otra vez el miedo juega un papel determinante, y se agudiza en el caso de quienes pertene-
cen a sectores de mayor exclusion social y estigmatizacion, en tanto suelen eludir cualquier
situacion conflictiva que consideran les puede exponer en demasia.

No puede ignorarse, entonces, que este problema nace de la negativa por parte de las au-
toridades aseguradoras y sanitarias nacionales, y de diversas autonomias, a expedir a las
personas migrantes en situacion administrativa irregular la tarjeta sanitaria individual (TSI)
ordinaria, o documento similar que acredite su explicito derecho a recibir esa asistencia que
el RDL 16/2012 en su articulo 3° prevé para menores de 18 afos, en el embarazo, parto y
posparto y en general para las urgencias.

De no existir esa intencionalidad discriminatoria, no hay razén para que no se cuelguen car-
teles con mensajes “en positivo” en el sentido de que todas y todos tenemos derecho a la
atencion de urgencias, o en su defecto, la trascripcion literal del articulo que asi lo legisla.

2.1.2. Informar o disuadir:
Notas informativas y compromisos de pago

Pese al fuerte efecto disuasorio de los mensajes mediaticos y los carteles que hospitales y
centros de salud muestran en sus ventanillas de acceso a las urgencias, aun hay muchas
personas que se niegan a renunciar a su derecho a ser atendidas e insisten reiterada y dig-
namente en que se les reconozca.

Es alli donde este sistema excluyente aplica su segunda medida disuasoria: las denominadas
hojas informativas mediante las cuales se “informa” a las personas que no poseen los docu-
mentos acreditativos que esa asistencia va a ser cobrada.

Tal es el caso del Hospital Infanta Leonor de Madrid, donde la misma es entregada antes de
brindar cualquier asistencia y explica:

“Le informamos que dispone usted de un plazo de 48 horas para facilitarnos la informacion
que le solicitamos para asi poder tramitar la factura o la entidad que le asegura. Pasado este
plazo procederemos a emitir la factura a su nombre y debera usted tramitar el reembolso con
su aseguradora” (ver documento 4).

Este documento se refiere con claridad a la emision de una factura por atencién de urgencias,
es decir vulnerando el unico resquicio por donde las personas excluidas han encontrado una
—de por si muy limitada- respuesta a su necesidad de recibir atencion sanitaria. La hoja actua
asi como efecto disuasorio en consonancia y complementariedad con los carteles discrimina-
dores colocados en las zonas de urgencias, y contrariamente nada informa sobre el derecho
a recibir asistencia sanitaria que prevé el antes mencionado articulo 3 del RDL.
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En la casuistica recogida en nuestro trabajo no son pocas las personas que nos consta que
ante esta hoja informativa y la posibilidad de asumir una deuda, han optado por retirarse del
centro asistencial.

“Chica brasilefia en torno a 40 arfios con papeles. Se habia quedado en paro, habia agotado
la prestacion y en otofio se quedod sin cobertura sanitaria. Consulté en urgencias por una
infeccion de orina leve. Me ensefi6 el papel informativo que le dieron en admisién (al que
nos hemos referido antes). Pidi6 informacién acerca de si en alguin momento se le podria
facturar la asistencia en urgencias y al no poder asegurar nada al respecto, quiso irse sin ser
vista...” relaté a Yo Si una médica desobediente que tuvo que persuadir a esta usuaria para
que consintiera en ser atendida y buscar una solucién alternativa para cumplir con su deber
profesional y asegurar que la paciente seguiria el tratamiento y que no seria facturada con
posterioridad.

Otra vez el temor juega un papel determinante y para entenderlo, en los casos de las perso-
nas migrantes, es necesario recordar que la Ley de Extranjeria 4/2000 prevé como causa de
denegacion de la renovacion de los permisos de residencia el tener deudas con hacienda o
la seguridad social. Por tanto, una sola facturacion impagada que puede significar, en conse-
cuencia, el no renovar esos permisos o, si no se tienen, quiza nunca poder obtenerlos.

Esta situacion de miedo y discriminacion se ve potenciada con los “compromisos de pago’
que en la casi totalidad de casos se obliga a firmar a las personas que van a urgencias como
condicién previa para ser atendidas. O se comprometen a pagar o su derecho a la asistencia
puede ser denegado, casos del dia a dia donde la implementacién subjetiva y arbitraria de
quienes deben aplicarla deja al descubierto la ignominia que representa el RDL 16/2012 y sus
predecesores. (ver documento 5)

“Invitacion” ésta que encierra un elemento coercitivo inherente por un lado al miedo a no reci-
bir atencidn cuando la apreciacion subjetiva de la persona usuaria es que necesita de ella, y
por el otro, a asumir una deuda impagable que pueda significar empeorar su situacion admi-
nistrativa o peor aun, cerrarse las puertas a una posible resolucion de esta, la regularizacion.

Este recurso a la improvisacion con la sola idea de excluir y persuadir a quienes se empe-
fan porfiadamente en hacer valer sus derechos alcanza niveles aun mayores en el caso del
Hospital Gregorio Marafion, donde las hojas informativas que se dan en distintos idiomas son
anteriores a esta serie de reales decretos (ver documento 6). Otra vez a nadie parece intere-
sarle el cambio de legislacion y las consecuencias desalentadoras que estas informaciones
sesgadas y arbitrarias pueden tener sobre la poblacion.

Segun hemos podido comprobar a través de los grupos de acompafiamiento de Yo Si, la
emision de estos compromisos de pago se da en Madrid, al menos en los hospitales Gregorio
Maranon, Clinico Universitario San Carlos, 12 de Octubre, Infanta Sofia, Fundacién Hospital
de Alcorcon y la Fundacion Jiménez Diaz, y en los centros de atencién primaria de San Cris-
tébal, Agustin Lara, Segovia y Tetuan. Aunque también en distintas comunidades autbnomas,
como es el caso de Baleares.
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La percepcion, sin embargo, es que resulta una practica habitual en la mayoria de los centros
y clinicas, aunque en unos cuantos casos nos consta que muchas personas de la administra-
cion se rebelan ante lo que consideran una inmoralidad: el excluir a personas que necesitan
de atencién sanitaria. “Lo tnico que yo no hago que me han mandado, es el compromiso de
pago porque es una tonteria”, nos ha comentado una administrativa desobediente.

“La instruccién de las auxiliares es dar los compromisos y no os preocupéis que luego ya se
encargara el departamento de admisién de ver a quién se le cobra y a quién no, pero el com-
promiso de pago hay que entregarlo. De todas maneras es un caos, lo entregan segun quien
esté en administracion de las urgencias, nadie tiene claro quién debe pagar y quién no, al fin
y al cabo depende de la arbitrariedad de quien atienda”, coinciden en su apreciacion algunas
de las fuentes consultadas.

Subyace en esta medida la irresponsabilidad de dejar en manos de un “departamento de
admision”, es decir en manos de personal administrativo, la evaluacion de las urgencias y su
clasificacion en si son facturables o no. Incluso desde Yo Si hemos comprobado que en al-
guna ocasion aislada se ha querido cobrar un importe de 43€ para recibir la atencion urgente
requerida en un centro de atencién primaria.

Es necesario recordar en todo caso, que segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
la urgencia “es la aparicion fortuita en cualquier lugar o actividad de un problema de causa di-
versa y gravedad variable que genera la conciencia de una necesidad inminente de atencion,
por parte del sujeto que lo sufre o de su familia”.

Resulta paraddjico, en consecuencia, que un hecho subjetivo y plenamente personal, como
esa “conciencia” de necesitar esa atencion prevista por la propia legislacion, se vea desalen-
tada, denegada, coaccionada y/o facturada por decision de la apreciacion de terceras perso-
nas que ni siquiera han tomado contacto con la usuaria o usuario en cuestién y silo han hecho
ha sido careciendo de cualquier conocimiento sobre medicina.

No obstante, en el trabajo de los grupos de acompafiamiento de Yo Si Sanidad Universal
hemos podido constatar que en algunos pocos centros de atencidon primaria, si bien es el
personal de administracién quien emite un compromiso de pago previo a la atencion, sera la
médica o médico la que decida si debe firmarse o no. Un extremo que aunque adquiera visos
de mayor racionalidad no deja de ser una palmaria vulneracién de aquella apreciacion subje-
tiva a la que hace referencia la OMS y también de lo establecido por el RDL.

El efecto disuasorio de los compromisos de pago queda plasmado con rotundidad en este
relato que nos brinda uno de los médicos desobedientes de Yo Si echando luz sobre la bruta-
lidad que estas practicas representan:

“Pareja (marido y mujer) de indigentes, rumanos, viviendo en la calle desde hace un mes.
Traidos por servicios de emergencias (SAMUR) por pedir estos su asistencia en la calle, don-
de se encontraban tosiendo y con aspecto enfermo. Ambos reciben ‘compromiso de pago’en
la puerta por lo que se niegan a entrar. Con ayuda de intérpretes se les convence, pero solo
la mujer, que se siente mas enferma, acepta ser valorada (radiografias, analisis) mientras
el marido no acepta, por no poder cumplir el compromiso de pago. La mujer es ingresada
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y trasladada a otro centro con el diagndstico de Tuberculosis. Al marido se le explica que la
enfermedad es altamente contagiosa y grave, pero, con el papel de compromiso de pago en
la mano, rechaza atencion”, relata este compafero que a diario tiene que inventar nuevas
estrategias para cumplir con su deber profesional y humano de atender a todas las personas.

El caso mas emblematico de lo que este sistema de coerciones y miedo puede ocasionar es
el lamentable fallecimiento del senegalés de 28 afios, Alpha Pam, ocurrido el 21 de abril de
2013 debido a una tuberculosis y tras haber pasado por urgencias.

El escandalo que significé esta muerte que claramente podria haberse evitado, derivo en
el camino mas facil: el cese del gerente del hospital de Inca a donde el joven habia pedido
asistencia en urgencias y en donde se le habia hecho firmar un compromiso de pago, y la
apertura de 3 expedientes administrativos a quienes habian tomado contacto con él. Ante una
Ley injusta y a la luz de sus consecuencias, también criminales, la culpa recae sobre quienes
no se animaron a desobedecer y siguiendo lo que leyes e instrucciones dictan procedieron al
acto administrativo de disuasién y coercién sobre estas personas. (ver documento 7 y docu-
mento 8)

Dias después del deceso de Pam, la Consejeria de Salud Balear retird los formularios de
cobro, veto la practica y anuncié que retornaria el dinero percibido a quienes se habia venido
cobrando por atencion de urgencias (ver documento 9). Sus argumentos fueron que se tratd
de “un error de interpretacion de las decisiones del Ministerio de Sanidad”. Errores que cues-
tan vidas, practicas que se siguen llevando a cabo en casi todo el Estado espafiol. s Cuantas
nuevas muertes habra que esperar para que realmente empiece a preocuparles la salud de
cada persona?

Asi, partiendo de esta incoherencia administrativa, es el mismo departamento de gestion
quien luego se encargara de “recordar” a la persona que ha firmado el compromiso, que si
no presentan la documentacion requerida en aquellos carteles que vieron a la entrada de su
hospital y que se les explicé mediante hoja informativa, Sanidad se vera obligada a facturarle
por la atencion recibida. (ver documento 10)

Efectivamente, el sistema sanitario publico de salud se esta convirtiendo en un agente re-
caudador que parece incluir entre sus estrategias dinamicas de coercién mas propias de las
entidades bancarias que la humanidad y sensibilidad social que se podria esperar de lo que
es la prestacion de un servicio que debe dar respuesta a un derecho elemental como es el
de la salud.

2.1.3. Lailegalidad del cobro en los servicios de urgencias

La emision y el envio de las facturas viene a cerrar este circulo vicioso de improvisacion,
falta de conocimiento de lo que la propia legislacion establece, y vulneracion del derecho a la
asistencia sanitaria.

Siguiendo unas practicas bastante utilizadas en el sector privado de servicios, a la luz de

nuestra experiencia parece haberse impuesto la técnica de “primero facturamos, luego recla-
me”. No se explica sino que sean tantas las facturaciones que finalmente son quitadas por
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demostrarse indebidas. Otra vez queda al descubierto que las intenciones mercantilizadoras
y recaudatorias priman sobre los derechos de la personas e incluso sobre la de por si discri-
minatoria Ley.

De acuerdo a los casos que hemos podido seguir a través de nuestros grupos de acompana-
mientos, en la Comunidad de Madrid la atencion en urgencias (solo por la consulta, sin incluir
pruebas complementarias) tiene un coste de facturacién aproximado de 120€ en hospitales
publicos como el 12 de Octubre, Gregorio Marafién o el Hospital de Getafe, por ejemplo, y de
unos 200€ en centros de gestidn privada, como la Fundacién Jiménez Diaz.

En este punto es sumamente interesante ver como la Comunidad de Madrid, contraviniendo
todas las disposiciones legales hasta ahora conocidas, se ha servido del marco legal esta-
blecido por el ya citado art. 3 del RDL 16/2012 para crear unas instrucciones que abren las
puertas a asegurarse una mayor arbitrariedad en las posibilidades de cobro y, por ende, po-
tenciar su afan recaudatorio.

Asi, mientras el RDL —recordemos- establece que las personas “no registradas ni autorizadas
como residentes en Espana” recibiran asistencia sanitaria “de urgencia por enfermedad grave
o accidente, cualquiera que sea su causa, hasta la situacién de alta médica...”, la Instruccion
de fecha 27 de agosto de 2012 emitida por la Consejeria de Sanidad de la Comunidad de
Madrid reduce ese derecho a garantizar la asistencia “con independencia del tratamiento
administrativo posterior”.

Y en esas posibilidades de tratamiento administrativo detalla que “si la persona atendida de
urgencia precisase seguimiento de su proceso, desde los servicios hospitalarios o desde el
centro de atencion primaria se le facilitara la cita o derivacion que corresponda y se le indica-
ra que, para ser atendido, puede suscribir un Convenio Especial para dar cobertura a dicha
asistencia o, en caso contrario, ésta le sera facturada... la prestaciéon farmacéutica a través
de receta médica oficial no estara incluida...” (ver documento 11)

La sola trascripcion de ambos supuestos: la Ley, de maximo rango legal, y la Instruccién,
que jamas podria ir mas alla de lo que marca aquella legislacion a la que se adscribe si se
respeta el principio de jerarquia juridica inherente al Estado de Derecho, revela la contradic-
cion, incongruencia e inconstitucionalidad de lo ordenado y ejecutado desde la Comunidad
de Madrid.

Pero mas alla de lo estrictamente legal, que es fundamental para analizar la arbitrariedad e
incompetencia con que se esta llevando a cabo la destruccion del sistema publico de salud,
es interesante también todo lo que representa a efectos de la salud de las personas.

Existe un criterio fundamental en la practica médica que es el de la “continuidad asistencial”,
el cual implica que hasta la determinacion del alta médica se debe hacer un seguimiento de
la enfermedad y cura de la persona que ha requerido la atencién. Un diagnéstico inicial, las
pruebas necesarias, un segundo diagndstico de mayor precision, un tratamiento y seguimien-
to del mismo hasta llegar a la curacién y la consecuente alta médica.
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El hecho de que la atencidn se limite a las urgencias rompe con toda esa secuencia que cual-
quier profesional de la medicina destacara como la opcién mas adecuada de cara a lograr una
sociedad sana (siempre acomparada de la imprescindible prevencién, también abandonada
por el nuevo modelo sanitario). No puede hacerse un seguimiento e incluso muchas de
las veces ni siquiera un diagnéstico preciso si el derecho se ve limitado solo a una
revision tan elemental como la visita en urgencias.

Suelen escudarse desde el Ministerio de Sanidad que encabeza Ana Mato en que si es nece-
sario esas pruebas se hacen, pero es en este punto donde todas las instancias coercitivas y
de miedo a una facturacion tienen un efecto rotundamente negativo y, a veces, pese a la gra-
vedad del estado de salud, pueden hacer desistir a una persona de recibir esas prestaciones.
Y en todo caso, cuando desde el Ministerio se dice que si es necesario se hace no se refieren
a que en esos casos el/la paciente vaya a estar exento de cobro.

A Alpha Pam, por ejemplo, tras atendérsele en urgencias se le habia recomendado una “va-
loracion evolutiva en el médico de cabecera”, tal como demuestra el documento difundido
oportunamente por eldiario.es (ver documento 12). Pero esa atenciéon, como hemos visto,
tiene sus puertas cerradas a quienes no puedan acceder a pagar por ella. Salud para quienes
tienen medios econdmicos. Enfermedad o muerte, para quienes no los tienen.

Recientemente desde nuestra plataforma denunciamos el caso de José (nombre ficticio a
peticion del paciente) que padece un cancer del que es tratado desde 2007 con metastasis
a partir de 2011. Una cardiopatia grave, necrosis severa en la cabeza de ambas caderas y
hepatitis cronica completan su cuadro médico. Pese a la gravedad, en el ultimo afio solo ha
recibido atencién de urgencias en una media docena de oportunidades, e incluso en su expe-
diente médico puede leerse que, en el alta con fecha de abril de 2013, la persona que le aten-
di6 explicaba que “no puede realizar seguimiento actual, por carecer de tarjeta sanitaria”

“Lleva un afo obligado a recurrir a urgencias cada vez que el dolor supera su umbral de to-
lerancia y el caso reviste una especial gravedad no s6lo porque se le esta sometiendo a un
sufrimiento indtil al denegarsele un derecho reconocido por la Ley, sino que la falta de segui-
miento asistencial genera un ineludible deterioro y agravamiento de las afecciones que pade-
ce y el consecuente dolor”, aseguraron profesionales de Yo Si que consultaron su expediente.

Desde el trabajo de nuestros propios grupos de acompanamiento y denuncias publicas rea-
lizadas por otras organizaciones es relevante saber que esta practica ilegal de cobro se pro-
duce no solo en Madrid, sino también en otras comunidades autébnomas como Baleares,
Canarias, Navarra, Valencia o Castilla la Mancha, por ejemplo.

El efecto negativo de este cumulo de practicas seguramente pueda entenderse analizando el
caso de Soledad Torrico, la joven boliviana fallecida en febrero de este afio en Valencia, quien
segun denuncié su familia padecié un periplo de seis dias por varios centros de atencién pri-
maria y hospitales donde se le iban dando diagnésticos “leves”, pero sin posibilidades a un
seguimiento que, tal vez, hubiera evitado su muerte.

Un caso menos grave, pero que demuestra con igual contundencia las descabelladas si-
tuaciones a las que el RDL y las instrucciones del SERMAS estan llevando, es el que sufrio
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un joven marroqui, quien fue atendido de urgencias en el Hospital Gregorio Marafién por la
fractura de ambos tobillos al caer de una escalera. Hubo que ingresarle y operarle dos veces
y se fue escayolado a casa. Se le dijo que acudiera a urgencias tanto para retirar la escayola,
primero, como para revisar la situaciéon en que habian quedado los tobillos tras el tratamiento,
después. Se le emitieron facturas como si retirar aquella y comprobar la curacion no fueran
parte del proceso hasta el alta médica.

Lo concreto es que la facturacién es usual incumpliendo incluso lo que prevé la legislacion vi-
gente, y en un marco de caos administrativo en donde todo queda reducido a la arbitrariedad
y buena o mala predisposicion del personal. Este, en muchos casos, carece de herramientas
formativas para desarrollarla y, lo que es peor, quiza no sea consciente de que cada “no” que
da, cada facturacion que emite, significa mucho mas que un mero cobro. Significa la despro-
teccioén total de una persona cuya vida puede estar pendiendo de que se le reconozca su
derecho a la asistencia sanitaria.

“El caos burocratico y la confusion que reina en torno a esta cuestion en los propios servicios
de facturacion es intolerable por sus graves consecuencias. En el de La Princesa el otro dia
la mujer que me atendié por teléfono, después de preguntarme a qué me referia “con eso de
las instrucciones del SERMAS”, me dijo que para retirar la factura le bastaba cualquier papel
que acreditara que la persona en cuestion no tiene permiso de residencia... aunque no sabia
qué tipo de papel puede ser ése y confundia todo el rato “sin papeles” con “sin recursos”,
explica Maria, una de las companeras desobedientes que participa de los grupos de acom-
pafiamiento.

2.1.4. La denegacion de atencion sanitaria

En el camino de la vulneraciéon de derechos que implica el RDL, nada se equipara a la de-
negacion lisa y llana de la asistencia sanitaria con que algunas veces se encuentran las
personas en situacion irregular. Pese a la negacion que las autoridades hacen de estos extre-
mos, el trabajo de los grupos de acompafamiento de Yo Si Sanidad Universal han permitido
encontrar casos en donde queda reflejada la arbitrariedad que implica el poder de un “no” en
manos del personal administrativo.

La denegacion de atencién en urgencias es el ataque mas importante que puede padecer una
persona y su efecto no solo recae sobre esa usuaria o usuario que debera volverse a casa,
sino sobre un entorno social que, estando en la misma situacién de exclusion, creera que
efectivamente no tiene siquiera derecho a recibir atencion en urgencias. Es bastante usual,
ademas, que en un nucleo familiar la situacion administrativa de quienes lo forman sea la
misma.

“Varén senegalés llegado a Espafia con posterioridad al RDL, de unos 30-35 afios. Fue visto
en urgencias por fiebre alta y muy mal estado general. Se le diagnostico Malaria. La intencion
inicial fue ingresarlo en el propio hospital, pero, por la gravedad, el paciente necesitaba un
farmaco anti-malaria intravenoso que no hay en el Hospital Infanta Leonor, por lo que se ges-
tiona el traslado al Instituto Carlos Ill, donde no se acepta el traslado por carecer de tarjeta
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sanitaria. Finalmente es internado en el Hospital 12 de Octubre”, nos relata una sanitaria del
Hospital Infanta Leonor.

En un sistema de aseguramientos lo que prima es la relacion de costes y beneficios, y ni si-
quiera parece importar un caso de malaria, enfermedad que, segun la OMS, se llevd la vida
de 660.000 personas y afecté a 219 millones en el mundo en 2010 para “pasear” a un enfermo
durante varias horas hasta que un Hospital acepte su internaciéon. Sanidad y negocio nunca
han resultado ser buenas compafieras.

Como muestra de estas arbitrariedades, una integrante de Yo Si que esperaba su turno en el
hospital relata que:

“Estaba haciendo un acompafamiento en el (Gregorio) Marafion, iba acompafiando a una
chica y habia otra persona que al decir que no tenia tarjeta la administrativa le dijo “no puedes
entrar” y desde mi misma silla la miré y le dije “si que puede entrar y lo sabes”, y entonces sin
mediar mas palabra le dijo, venga vale, si, vale, y le gestioné el ingreso”.

Desconocimiento de la legislacion, arbitrariedad, miedo también a desobedecer un RDL que
nadie ha explicado con claridad (las medidas negativas para la poblacién siempre se ocultan)
y una persona que sera victima de la angustia que supone una denegacion de atencién y el
consecuente riesgo para la salud. Estampas del dia a dia.

2.1.5. La atencion a menores

Es indignante comprobar cémo la aplicacion del RDL encierra tanta perversidad como para
crear un sesgo discriminador con las personas menores de edad, para cuya atencion sus
madres y padres suelen ser victimas de la burocratizacion de un tramite que en ninguin caso
deberia resultar complejo.

Segun el RDL en su art. 3 “los extranjeros menores de 18 afios recibiran asistencia sanitaria
en las mismas condiciones que los espafoles” (ver documento 13). Sin embargo a diferencia
de las nifias y nifos de origen espariol, no se ha contemplado la entrega de una tarjeta sani-
taria fisica, y ni siquiera se han dado instrucciones claras en los centros de atencion primaria
y hospitales para que sepan como proceder en estos casos. Asi, son innumerables las expe-
riencias de familias a quienes al llegar al centro de salud se les ha denegado la atencion de la
menor o el menor por no poseer la tarjeta sanitaria, remitiéndoles a alguna oficina del Instituto
Nacional de la Seguridad Social (INSS), desde donde nuevamente se les envia al centro por-
que es alli donde deben garantizar este derecho.

La negacién del documento fisico reviste una especial violencia simbdlica porque somete a
esas nifias y nifios a agravios comparativos importantes en el dia a dia. Por ejemplo, en sus
centros de estudio, ya que ante actividades especificas como un viaje o campamento solicitan
que vayan con la correspondiente tarjeta sanitaria, lo que obliga a esas madres y padres a
tener que solicitar un certificado o credencial que acredite esa situacion diferencial, discrimi-
natoria y, sobre todo, estigmatizadora.
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Incluso la carencia de ese documento fisico ha provocado que en muchos centros se derivara
alos menores a una revision por urgencias, negandosele la cita con profesionales de atencién
primaria o especialistas de pediatria. Ante una situacion asi el grupo de acompafiamiento en
Leganés, por ejemplo, se ha visto obligado a compartir nuestros manuales de analisis con el
personal administrativo del ambulatorio Marie Curie del Barrio de la Fortuna de esa vecina
ciudad, en tanto se encontraron con una constante negacion a dar citas para pediatria a las
hijas e hijos de personas migrantes, con independencia de la situacién administrativa que
éstas tuvieran.

En una reunién que un grupo de asesoramiento de nuestra plataforma mantuvo el 15 de mar-
zo de este afio con un grupo de trabajadoras sociales del barrio de Tetuan, se nos traslado
una inquietud similar:

“Hemos acudido en decenas de ocasiones a los centros de salud de la zona con chavales
menores con los que tenemos contacto en los dispositivo sociales con los que trabajamos, y
la ténica general es mandarles “a hacerse la tarjeta al INSS”, pero alli nos dicen que a los me-
nores sin permiso de residencia no se les reconoce el derecho ni como asegurados ni como
beneficiarios y, por lo tanto, no se les da ninguna solicitud con la cual acudir al centro de salud
a pedir una tarjeta sanitaria”, explicaron.

Este despropdsito constatado en diversos centros demuestra que no se trata de casos aisla-
dos, sino de una constante que tiene que ver con el nivel de improvisaciéon de quienes deben
asegurar este derecho, en tanto no han recibido la informacién necesaria para dar un cum-
plimiento acorde a la Ley o, en el rol asignado de tener la “Ultima palabra” han hecho de la
arbitrariedad una escandalosa forma de denegar derechos legalmente asignados.

Tal es asi que desde hace los primeros meses de este afo, en algunas oficinas del INSS se
han visto a entregar un documento explicativo sobre la “distribucion de competencias entre
INSS/ISM y los centros de salud” (ver documento 14). No obstante es preocupante que en do-
cumentos oficiales como el mencionado, las autoridades sanitarias denominen a estas nifias
y nifios como “menores ilegales”, contraviniendo todas las disposiciones y recomendaciones
de la Organizacion de Naciones Unidas (ONU) que llama a los Estados del mundo a dejar de
utilizar la denominacion “ilegal” para referirse a las personas migrantes.

No obstante estos documentos, desde Yo Si Sanidad Universal, a través de nuestro equipo
juridico, hemos dejado constancia mediante queja electréonica de la violencia y discriminacion
que implica negar la tarjeta sanitaria fisica a menores de edad:

“En las oficinas del INSS hay carteles informativos que indican que los menores extranjeros
en situacion irregular no tienen derecho a la tarjeta sanitaria. Estos carteles son claramente
contrarios a lo dispuesto en el art. 3 ter RDL 16/2012, que dispone que “En todo caso, los
extranjeros menores de dieciocho afios recibiran asistencia sanitaria en las mismas condicio-
nes que los esparioles”. No cabe una interpretacién de esta norma como la que se efectia en
los referidos carteles, segun la cual ese derecho lo es “igual que los esparioles que no tienen
derecho”, puesto que esta lectura vacia de contenido el precepto citado y constituye una clara
vulneracion de la normativa internacional y estatal de proteccién del menor.
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Los carteles deben ser retirados, y en su lugar deben darse instrucciones a los funcionarios
encargados del reconocimiento del derecho a la tarjeta sanitaria, para que, en cumplimiento
del RDL, expidan a favor de cualquier menor extranjero, se encuentre o no en situacion irre-
gular, el documento correspondiente, por supuesto, reconociendo al menor el derecho a la
tarjeta sanitaria”, expresamos conscientes que el caos administrativo generado —ademas- se
potencia en las familias que mas precariedad sufren, ya que incluso muchas veces desisten
de su idea de volver a solicitar la asistencia para sus hijas e hijos.

2.1.6. La atencion a embarazadas

Otro caso lamentable de incumplimiento de las ya destacadas limitaciones que marca el RDL
16/2012 es la negacion de brindar una asistencia a embarazadas, cuando el mismo art.3 per-
mite la “Asistencia al embarazo, parto y post parto” (ver documento 13). En este primer afio
hemos constatado que a muchas mujeres embarazadas por no tener su tarjeta sanitaria, se
les atiende unicamente por urgencias.

Tal fue el caso de una joven espafiola. Al concurrir a su centro de salud le indicaron que hasta
que no tuviera su tarjeta solo podrian atenderle de urgencias:

“La chica tenia unos 30afios, en paro de larga duracién con acceso a algunos trabajos tem-
porales, sin cotizacion, como fotégrafa “freelance”, sin cobertura sanitaria, aunque con posi-
bilidad de atencion sanitaria por ser beneficiaria de su marido, quien también lleva un afio pa-
rado y sin prestacion por desempleo. Sobreviven en economia sumergida y no van al médico
habitualmente a nada.

Descubre que esta sin cobertura al quedarse embarazada e intentar una primera cita con
ginecdlogo en su Centro de Salud, donde le indicaron que debia que tramitar la tarjeta como
beneficiaria para poder ser atendida. La atendi en urgencias por un problema menory le ex-
pliqué que por estar embarazada tiene garantizada la asistencia, por cuanto la animé a volver
a su centro de salud a reclamar”, comenta una sanitaria del Hospital Infanta Leonor.

Similar situacion vivié el grupo de acompanamiento del barrio de Austrias, que hace un mes
debié empefarse en el acompafiamiento a una joven rumana embarazada de cinco meses
quien al sentir dolores en la zona abdominal decidi6 asistir a su centro de atencioén primaria,
donde se le denego la atencidon remitiéndola a “conseguir su tarjeta y volver”. Luego de dos
acompafamientos al INSS vy verificar la documentacion que poseia, constatamos que tenia
un certificado de inscripcion comunitaria que le autoriza a residir pero no a trabajar, lo que le
permite acceder a la tarjeta sanitaria como persona “sin recursos”.

Pero tal vez lo mas preocupante es lo que nos cuentan matronas consultadas respecto a
la cantidad de mujeres migrantes que, victimas del discurso excluyente del miedo, deciden
llevar su embarazo sin hacer un seguimiento sanitario del mismo. “Hemos constatado que
muchas mujeres llegan a los centros de salud con embarazos muy avanzados y, en conse-
cuencia, hay determinadas pruebas que no se les puede hacer”, nos dicen, y destacan que
“cuando vienen es ya porque se sienten mal o tienen algun problema, pero no estan teniendo
un seguimiento adecuado del embarazo”.
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Como consecuencia de ello, hay cribados en prenatales que no se estan haciendo porque
a partir de los seis meses ya no se pueden realizar. Tampoco analisis y pruebas de imagen
(ecografias para ver malformaciones), pruebas de azucar, serologia (VIH, hepatitis, toxoplas-
ma), son otras pruebas que quedan sin realizarse.

“Incluso desde las guardias de hospital se estan pidiendo muchas pruebas de VIH urgente,
que antes era excepcional, y esto es porque las embarazadas era casi imposible que pasaran
el embarazo entero casi sin controles. Han notado un aumento significativo de partos de em-
barazos no controlados”, relata un médico del Hospital Gregorio Marafon.

Asi, distintas fuentes consultadas nos han podido confirmar que esta circunstancia lleva a
embarazos de alto riesgo para la madre, tal como ha sucedido, por ejemplo en el Hospital de
Segovia:

“Llegé una joven mujer marroqui, con un desgarro en el periné por lo que sufrié darios en el
esfinter anal que se habian producido por un parto doméstico. El nifio estaba bien y ella fue
llevada a urgencias a la desesperada por su esposo cuando vieron que no paraba de sangrar.
El caso es que el marido contd que no podia pagar el precio de un parto con la implantacion
de la nueva ley si no eras espariol, y por eso decidié parir en casa”, conté una médica desobe-
diente sobre esta experiencia ocurrida en los mismos dias en que la Consejeria de Sanidad
de otra Comunidad, Castilla la Mancha, ponia precio a estas atenciones.

La coincidencia temporal no es un hecho menor, si se tiene en cuenta que vulnerando lo esta-
blecido por el RDL y pasando por encima de los derechos de las mujeres embarazadas, esa
Comunidad Auténoma fijé en 2.511,65€ la atencion en un parto vaginal sin complicaciones,
tarifa que puede llegar a 6.640,36€ en caso de ser un parto con cesarea con alto riesgo de
complicaciones. En el Boletin del Estado del pasado 29 de Julio se han fijado precios simila-
res para las actuaciones médicas que se lleven a cabo en los centros sanitarios de Ceuta y
Melilla (ver documento 15).

Publicaciones que pese a vulnerar la legalidad vigente, se llevan a la practica obligando a mu-
chas mujeres embarazadas a sobrellevar sus embarazos alejados de los cuidados médicos
que por ley les corresponden (ver documento 16).

2.1.7. De la Salud Publica al aseguramiento individual:
La atencién a Enfermedades de Declaraciéon Obligatoria

Como una muestra del paradigma neoliberal que rige las politicas sanitarias que se estan
llevando a cabo, la atencion y seguimiento de las Enfermedades de Declaracion Obligatoria
(EDO) centran su efectividad en una responsabilidad individual que va en detrimento de la
salud publica.

Quiza sea en este punto donde todo el aparato coercitivo de miedo y exclusiéon cobre mayor
sentido, en tanto resulta incomprensible que el Estado espere de las personas excluidas una
voluntad de acercamiento para declarar una enfermedad que incluso desconozca. Mucho
menos esta persona afectada puede saber que una instruccién no abierta al publico, sino di-
rigida al personal sanitario, le asiste unos derechos que la legislacién se empefa en quitarle.
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Es importante destacar la relevancia del listado de EDO, a las que se suman los Trastornos
Mentales Graves, en tanto incluye siempre las enfermedades graves transmisibles de vigilan-
cia internacional establecidas por la OMS, es decir, aquellas que pueden ocasionar un grave
riesgo para la salud publica por su enorme facilidad de transmision.

Es precisamente ese riesgo potencial que su desatencién puede provocar, que hace inexpli-
cable el alcance de un RDL que no ha contemplado estas problematicas, y de unas instruc-
ciones como las dictadas hace un afo, en donde se establece que: “la asistencia sanitaria de
estos supuestos, salvo que se haya suscrito un Convenio Especial o cuando se estime que el
proceso evolutivo de la patologia vaya a ser inferior a un afio, conllevara facturacion al usuario
y, en su caso, la factura sera remitida a través del érgano competente de la Administracion
General del Estado, a su pais de origen, en virtud de los convenios”.

Es decir que en casos de infectados de VIH, patologia que se extiende mas alla del afio, si
bien se da cobertura en cuanto a retrovirales y demas medicamentos, no asi a una atencién
periddica que es facturable y que evidentemente mercantiliza el derecho de atencién y por
ende imposibilita o al menos dificulta una continuidad asistencial eficaz de las personas que
puedan ser portadoras del virus.

A mediados de Julio de 2013, es decir un afio después de comenzarse a implementar estas
politicas, la Comunidad de Madrid ha comunicado al personal sanitario unas instrucciones
especificas sobre el “Procedimiento de actuacion para la dispensacion de la medicacion a
personas que no tengan la condiciéon de asegurada o beneficiaria en los supuestos de salud
publica” (ver documento 14). Extrana forma de interpretar el resguardo de nuestra salud cuan-
do se tarda tanto tiempo en sacar unas instrucciones especificas que pueden evitar contagios
y situaciones de alto riesgo sanitario para el comun de la sociedad.

Ademas, las nuevas instrucciones adolecen otra vez de asegurar con claridad la continui-
dad asistencial de estos casos, ya que escuetamente refiere que “en caso de necesidad de
tratamiento cronico se entregara informacion detallada de cuando debe recoger la proxima
medicacion y en qué centro sanitario”, pero nada advierte sobre asegurar la no facturacion
de controles periddicos que permitan un seguimiento del desarrollo de estas enfermedades.

El caso del joven con Malaria relatado en este informe, o el fallecimiento del Alpha Pam por
tuberculosis, ambas enfermedades de declaracién obligatoria, muestran que el camino ele-
gido por el Ministerio de Sanidad llevara inexorablemente a un crecimiento exponencial en el
aumento de casos con este tipo de enfermedades.

Dentro de la casuistica recogida por “Yo Si” hemos acompanado dos casos de personas con
infecciéon VIH que han tenido reiterados inconvenientes para poder obtener su medicacion,
porque aunque tenian derecho a ello, ya no estaban sus nombres inscriptos en el sistema y
el personal administrativo desconocia cémo proceder para garantizarles ese derecho. Hasta
que han salido las nuevas instrucciones, 10 meses después de la implementacion del RDL,
ante la duda muchas veces han encontrado un “no” como respuesta a sus reclamaciones
pese a la gravedad de la enfermedad.
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Tal vez, para comprender la gravedad de la que hablamos, sea necesario mirar lo que esta
pasando en paises vecinos que han implementado politicas sanitarias del mismo rango. En
el caso emblematico de Grecia, no solo asusta le cantidad de personas (griegas de origen y
migrantes) que han quedado fuera del sistema sanitario publico de salud, estimada ya en mas
de un millén, sino fundamentalmente el comprobar que enfermedades como la infeccién por
VIH se han disparado en apenas unos afos.

Asi, segun datos del Centro de Control y Prevencion de Enfermedades de Grecia (KEELPNO)
el numero de nuevos infectados por el VIH registrados en 2012 doblaba ya los contabilizados
al comienzo de la crisis. Si en 2009 se registraron 426 nuevos casos, la cifra se amplié a 526
en 2010, 809 en 2011 y entre enero y octubre de 2012 a 1049 personas. Esto, sin contabilizar
a esas cientos de miles de personas excluidas del sistema y, por ende, invisibilizadas a efec-
tos también, de proteccion de la salud publica.

Increiblemente la respuesta gubernamental a este crecimiento exponencial ha sido la crimi-
nalizacién de esos sectores condenados por el propio Estado. Asi, en Mayo de 2013 se ha
aprobado una ley que autoriza a la detencién de personas dedicadas a la prostitucion y de
drogodependientes, asignandoles una culpabilidad que, a todas luces, solo cabe a las auto-
ridades politicas que implementan estos sistemas de salud excluyentes. Una estrategia acu-
satoria y criminalizadora que en su trasfondo ideoldgico poco se diferencia de la estrategia de
la consejeria de Ana Mato cuando con recurrencia acusa a la poblacion migrante de abusar
de los servicios publicos de salud.

El contexto social del Estado espanol, con 5 millones de personas en paro, familias que se
ven obligadas a vivir en condiciones de habitabilidad que rozan el hacinamiento, deficiencias
alimentarias severas, altos porcentaje de personas viviendo en riesgo de pobreza o pobreza
extrema, no parecen ser datos alentadores teniendo en cuenta que la trasmision de muchas
de las enfermedades de declaracion obligatoria se potencia en ambitos de extrema precariedad.

Precisamente, un grupo de cientificas y cientificos del London School og Hygiene & Tropical
Medicine de Reino Unido, en un estudio publicado en junio de 2013 en la revista especializa-
da “British Medical Journal’, han advertido de un posible repunte de casos de VIH y tubercu-
losis en Espana.

“Nuestro analisis es el primero en examinar el impacto global de las medidas de austeridad en
Espana en el sistema sanitario, y los resultados son de una gran preocupacion”, reconocié a
los medios de comunicacion una de las autoras del estudio, Helena Legido-Quigley, que junto
al resto de especialistas criticd que muchas de las medidas adoptadas para ahorrar dinero “no
tienen una fuerte base de evidencia”. “Si no se corrigen, la situacion podria empeorar con el
riesgo de que aumenten los casos de VIH y tuberculosis como se ha visto en Grecia”, destaca

la comunidad cientifica.

Como era de esperar, desde el Ministerio de Sanidad espafol, han restado importancia a
estos estudios argumentando que se garantiza la atencién a todas las personas (extremo que
en nuestra casuistica hemos podido determinar es falso) y brindando unas estadisticas que,
al igual de lo que sucede en Grecia, obvia la cantidad de personas excluidas del sistema.
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Es importante, en todo caso y trascendiendo a una estadistica muchas veces sesgada, cen-
trarnos en las dificultades para el control epidemiolégico de estas enfermedades por culpa
de las propias restricciones del RDL y la aplicacion de estas politicas de exclusion sanitaria.

“Las enfermedades de declaracién obligatoria son infecciosas y transmisibles. Su deteccion
requiere pensar en ellas y hacer unas pruebas. Por ejemplo en el caso de la tuberculosis de
transmisién aérea, el diagnoéstico de enfermedad activa a veces necesita un alto grado de
sospecha sobre todo si la persona esta inmunodeprimida, o es una nifia o nifio pequefio y
ademas estudiar la cadena de transmision.

Nosotras participamos en un estudio multicéntrico para el manejo de los contactos de pa-
cientes que han podido transmitir la tuberculosis. Entre ellos ademas puede estar el caso
“indice”, o sea el que pudo transmitir la enfermedad al paciente. Las personas mas expuestas
son quienes conviven, o companeras y comparieros de clase o trabajo, si estan en lugares
cerrados.

En nuestra busqueda de contactos, encontramos cada vez un numero mas alto de convi-
vientes de todas las edades y nacionalidades, que pueden estar en distinta situacion frente
al RDL.

Cuando se trata de alguien en situacion irregular, pero con nimero de historia en el hospital,
hasta ahora hemos podido hacer las pruebas sin problemas, pero cuando no tenian tarjeta les
hemos mandado a admision donde personal administrativo, donde a pesar de llevar una nota
exponiendo el caso les han dicho que necesitan primero arreglar su tarjeta sanitaria y les han
hablado de pago. Esto nos ha ocurrido en varias ocasiones y lo hemos solventado mandado
a la urgencia con un informe de sospecha caso indice y les han dado numero.

Pero esta cadena no tengo dudas que puede fallar en otros centros y el resultado, como ha
quedado demostrado, puede ser el de Alpha Pam”, grafica una especialista de Madrid con-
sultada sobre las consecuencias que esta teniendo la nueva politica sanitaria Estatal y de la
comunidad.

El abandono de politicas de prevencion es otro factor preocupante que puede acarrear con-
secuencias graves de Salud Publica a mediano plazo. Por ejemplo el cobro de vacunas “op-
cionales” como la de la meningitis, imprescindible para la prevencion de casos de otra de las
enfermedades de declaracion obligatoria como lo es la enfermedad meningocdcica.

“Me han dicho que hay dos vacunas opcionales para pinchar a los dos meses de vida, entre
ellas la de la meningitis, o sea casi nada” relaté molesta Laura, Joven madre espariola. “No
estan subvencionadas y cuestan 145 euros. Y esta es solo la primera toma (que en total son
3 0 4). j145 euros! Asi que dentro de unos afios posiblemente veamos a nifias y nifios con
meningitis porque sus madres y padres no pudieron pagarles las vacunas opcionales”. “Qué
verglienza” exclamé a la salida de su centro de salud.

Ya a comienzo de los afios ‘80, cuando las politicas que hoy se implementan en el Estado

espafiol destruian el estado de bienestar en Gran Bretafia, lideres politicas como Margaret
Thatcher decian que las soluciones debian pasar por lo individual. “Estan situando el proble-
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ma en la sociedad. Y la sociedad no existe. Hay hombre y mujeres individuales, y también hay
familias”, su paradigma era que ningun gobierno puede hacer nada excepto a través de cada
persona, y las personas necesitan mirar por si mismas en primer lugar.

La misma responsabilidad individual que exigen las enfermedades de declaracion obligatoria
que, como se esta viendo en otros paises, puede llevarnos a graves problemas colectivos en
tanto poner en juego nuestra salud publica. No puede cargarse la responsabilidad sobre las
mismas personas a las que se les dice reiteradamente que no tienen derechos y, por ende,
estan excluidas del sistema sanitario de salud.

2.1.8. La atencion a enfermedades diagnosticadas antes del
31 de agosto: La incertidumbre sobre el futuro de sus derechos

El Servicio Madrilefio de Salud (SERMAS) mediante la instruccién ya referida de 27 de agos-
to de 2012, pareci6 garantizar la atencion “de todos los procesos cuyo tratamiento se haya
iniciado antes del 31 de agosto de 2012... sin que generen ningun tipo de facturacion de su
importe al usuario”.

Sin embargo, también en este caso los grupos de acompafiamiento y trabajo de “Yo Si” han
podido detectar una innumerable cantidad de situaciones donde esta atencion se ha visto de-
negada porque las personas que demandaban el cumplimiento de sus derechos no poseian
tarjeta sanitaria en vigor. Otra vez la arbitrariedad, y en muchos casos el desconocimiento de
los alcances de esta instruccion, se venian plasmados en un “no” que significaba un mensaje
desalentador para la usuaria o usuario enfermo y su entorno familiar y social.

Al ya citado caso de José, a quien con graves afecciones se le deneg¢ la atencién continua-
da por su médico de referencia durante casi todo el afo (a partir del trabajo de uno de los
grupos se ha logrado normalizar su situacidon) se suman muchos casos mas con patologias
diagnosticadas con anterioridad del RDL 16/2012, tales como diabetes, hipertension, pruebas
especializadas, o incluso operaciones cuyas fecha fueron anuladas, en un incumplimiento
flagrante de la legalidad vigente.

“Un chico bengali con diabetes diagnosticada antes del 31 de agosto llegé a ‘Yo Si’ a través
de unos compatriotas suyos. Primero lo acompafiamos al Centro de Salud Martin de Vargas,
que era el que supuestamente le correspondia, y alli les dijeron que sin tarjeta no podian
atenderle y punto. Volvimos un par de dias después con las instrucciones del SERMAS en
la mano y claramente el auxiliar era la primera vez que las veia. Tras leérselas, nos envi6 al
INSS, pero le dije que no, que debian darle de alta como TIR. Llamé a otra auxiliar, que me
parecio que era la superior, y esta dijo que si, que conocia las instrucciones, que esa misma
mafiana le habian llegado y se las habia remitido al equipo. Nos pidi6 el padron para darle
de alta como TIR: pero como el chico se habia cambiado de casa, la mujer comprobd que
ahora le tocaba el Centro de Salud de Alameda, asi que nos fuimos y alli ya no hubo ningun
problema, conocian la instruccion y le dieron de alta y le dieron cita con el médico de cabecera
para el dia siguiente”, relata Marta, una de las acompafiantes que advirtié oportunamente del
desconocimiento que en muchos centros tenian de la existencia de esta instruccion.
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Es nitida la contraposicién de dos posturas ante una misma Ley, que muestra lo perversa que
puede ser —y de hecho lo es- una comunicacion intencionadamente opaca y confusa que se
hace desde las autoridades sanitarias sobre los derechos que asisten a las personas. No obs-
tante, es necesario destacar ante esta contradiccion en el actuar de personal administrativo,
que pese a las multiples irregularidades detectadas también es una satisfaccién en el trabajo
del dia a dia comprobar que un importante sector ve con preocupacién los cambios normati-
VoS, se rebela y desobedece a la injusticia que esconde la legislacién impuesta.

“Acompafiamos a una mujer joven de origen dominicano, madre de un bebé de pocos me-
ses, con un proceso de tiroides diagnosticado antes del 31 de agosto. Tenia una cita en
el Centro de Especialidades de Pontones, pero al tener su tarjeta antigua, en admision le
dijeron que ya no tenia derecho, por cuanto al leer nuestros pasquines se dirigié a nosotras.
Fuimos a su centro de salud y ahi ya fue todo muy facil, porque las administrativas cono-
cian en profundidad las Instrucciones, asi que le dieron el alta como Transelnte sin Per-
miso de Residencia (TIR) y de ahi volvimos a Pontones y le dieron las citas sin problemas.
Le conté todo y le dejé copia de las instrucciones del SERMAS para que pudiera defenderse y
le dije que si tenia problemas, que me llamara”, cuenta otra de nuestras acompanantes, quien
recuerda que aquella mujer habia sentido el rechazo como un acto racista.

Otra vez la violencia simbdlica que oculta cada denegacion y que hace mella en cuerpos cas-
tigados por la exclusion. Pero que en esta oportunidad nos permite profundizar en un tema
fundamental: ¢ qué pasara con el derecho de estas personas a partir del 1 de septiembre
de 20137

Como bien establece el relato la forma practica de asegurar este derecho hasta el momento
ha sido dar de alta a estas personas en el sistema SIP-CIBELES “mediante el establecimiento
de un tipo especifico —Transetnte Sin Permiso Residencia-*, el mismo procedimiento utilizado
para los ingresos por urgencias, aunque aclara que tendra una “vigencia inicial de 1 afo”.

¢Esto significa que a partir del 1 de septiembre préximo esa alta ya no tendria validez?
¢Ampliara la posibilidad de acceso a ese derecho la Comunidad de Madrid? ¢ Decidira
subir las ya amplias cotas de exclusién sanitaria a la que se estd sometiendo a la po-
blaciéon desde la implementacion del RDL?

A menos de una semana del vencimiento de estas altas provisorias, y la entrada en vigor
del reciente RD 576/2013 sobre convenios especiales de prestacion de asistencia sanitaria
a personas que no tengan la condicion de asegurada ni de beneficiarias, hace temer a dife-
rentes fuentes consultadas que se elimine la posibilidad de dar de alta como “Transeunte sin
Permiso de Residencia”, y se obligue a firmar esos acuerdos.

De darse este nuevo paso en la mercantilizacién de la salud publica, una gran cantidad
de personas que hasta ahora —aunque con serias limitaciones y trabas burocraticas-
estaban pudiendo hacer valer su derecho, no podran pagar los nuevos convenios y
pasaran a formar parte de los colectivos excluidos. Nuestra sociedad, entonces, estara
un poco mas enferma.
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2.2. La verdadera exclusion sanitaria:
mas alla de las personas sin papeles

Paralelamente a la sancién del RDL 16/2012 los discursos oficiales tendieron a desviar la mi-
rada de la sociedad hacia las personas migrantes en situacion irregular, sefialdndolas como
las culpables de la necesidad del cambio y las Unicas que quedarian excluidas del nuevo
modelo sanitario.

Desde “Yo Si” denunciamos ya en aquel momento que este cambio suponia la exclusion de
cientos de miles de personas del derecho a recibir atencidn sanitaria y el repago de medica-
mentos y de ciertas prestaciones sanitarias, con independencia de la situacion administrativa
de las usuarias y usuarios. El nuevo modelo de aseguramiento, sosteniamos, iba en detri-
mento de la universalidad y nos condenaba a vivir en una sociedad mas enferma, con mayor
exclusion y desigualdad.

En solo un afio la cantidad de sectores que padecen esta exclusién es mucho mayor que
aquel inicialmente apuntado por las autoridades politicas y, lo que es peor, todas las medidas
que progresivamente se van implementado, mas las consecuencias de modelos similares
implementados en otros paises, nos hacen temer que esa exclusién vaya en progresivo au-
mento.

La primera sefial de las verdaderas intenciones del Gobierno espaiiol fue el mismo RDL
16/2012 que establecia dejar fuera de la condicidon de personas aseguradas o beneficiarias a
toda aquella mayor de 26 afios que no hubiera cotizado nunca. Con la nueva legislacion exis-
tia la posibilidad, entonces, de que muchas personas mayores de 26 afios quedaran excluidas
segun los requisitos del RD1088/1989 aun en vigor, que establecia que todas aquellas que
conviviesen con sus padres (y no estuviera casas o en pareja) y cuyas rentas familiares su-
perasen el IPREM (una variable que se calcula en funcion del salario minimo interprofesional
y el nimero de miembros de la familia) quedaban excluidas. EI IPREM 2013 para una familia
de 4 miembros es 14.377,79 €. Esto significa que un hijo mayor de 26 afos que vivia con sus
padres y las rentas familiares eran superiores a 14.377,79 € quedaria sin atencion sanitaria.

Ademas quedaban excluidas aquellas personas mayores de 26 afios que no habian cobrado
prestacion de desempleo y no podian acreditar no tener recursos econémicos suficientes, las
mayores de esa edad que dejaran el trabajo voluntariamente y percibieran un salario superior
al minimo interprofesional (si carecian de conyuge o éste no estaba asegurada/o) y quienes
tuvieran también mas de 26 afios y becas cuyo importe superara el salario minimo interpro-
fesional.

En un contexto de desocupacion alarmante, superior al 50 por ciento en los sectores jévenes
del pais, rapidamente la ministra Ana Mato debid retroceder en sus intenciones y con el RDL
1192/2012, de 3 de agosto, reguld las condiciones para estar en el grupo de personas ase-
guradas, beneficiaras de aquellas, o asimiladas, ademas de derogar el de 1989. Asi, ambos
RD entraron en vigor a la vez, el 1 de septiembre de 2012, por cuanto no dio tiempo a que la
exclusion de los grupos sefialados, se implementara.
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No obstante el cambio de modelo quedd instalado, desvinculandose el derecho a la asistencia
sanitaria del simple hecho de vivir en el Estado espafiol, y sometiéndolo a unas condiciones
de aseguramiento que hay que cumplir. Ese cambio, disimulado tras fuertes campafas me-
didticas, ha permitido ocultar los niveles de la exclusién que el nuevo modelo genera y que
aqui detallamos:

a) Sin vinculacion a la Seguridad Social con rentas superiores a los cien mil euros. Si
bien es cierto que la variable econémica fijada es alta, resulta preocupante que el derecho a
la atencién se haya reducido a una condicién econdmica sin ninguna disposicion legal que
asegure que ese limite de ingresos exigible no sufrird variables en un futuro. La sola posi-
bilidad de que eso suceda —tal como ya ha ocurrido en Grecia o Portugal, por ejemplo- es
potencialmente un grave peligro de nuevas y mas amplias exclusiones sociales, tal vez hasta
alcanzar aquella pretension inicial de dejar fuera del sistema de atencion a todas las personas
mayores de 26 afios que nunca hayan cotizado.

b) Personas de origen comunitario y sus familiares. Los RDL 16/2012 y 1192/2012 han
servido como trasposicion de la Directiva 2004/38 de la Unién Europea, por cuanto en virtud
del nuevo modelo sanitario se modifica el RD 240/2007 sobre entrada, libre circulacién y re-
sidencia en Espafa de ciudadanos de los Estados miembros de la Unién Europea y de otros
Estados parte en el acuerdo sobre Espacio Econémico Europeo.

Este cambio implica que toda aquella persona de origen comunitario o su familia que desee
residir por mas de 3 meses en el Estado espafol debera acreditar ingresos econémicos para
vivir y un seguro médico contratado. Debe contar “con un seguro de enfermedad que cu-
bre todos los riesgos en Espana y garantiza a la autoridad nacional competente, mediante
una declaracion o por cualquier otro medio equivalente de su eleccion, que posee recursos
suficientes para si y los miembros de su familia para no convertirse en una carga para la
asistencia social del Estado espanol durante su periodo de residencia’, expresa la nue-
va legislacion.

En la practica esto significa que cualquier persona comunitaria o familiar de ella para
residir legalmente en territorio espainol debera demostrar esos requisitos, es decir que
su derecho se ha mercantilizado. Y esto, que mediaticamente se ha informado como un
punto que afecta solo a inmigrantes, en realidad implica que familiares directos de espafiolas
y espafoles —de origen o que hayan obtenido la nacionalidad por cualquiera de las opciones
posibles- de no poder pagar el seguro privado o uno de los convenios que entraran en vigor el
1 de septiembre de 2013, ya no sdlo no tendran derecho a la sanidad, sino ni siquiera a vivir
en el Estado espafiol.

¢, Pero qué ocurre si, una vez obtenido el permiso de residencia comunitaria, estas personas
quieren dar de baja su seguro privado para pasar a formar parte del Sistema Nacional de Sa-
lud? Segun el RD 1192/2012 de 3 de agosto, a priori perderian su condicion de aseguradas y
podrian pasar a estar como beneficiarias de la tarjeta sanitaria de su familiar asegurado, si es
ese el caso. Pero no todas. El articulo 3 de este RD excluye de esa posibilidad a las perso-
nas ascendientes (madres y padres) y a las hijas e hijos mayores de 26 afos que no tengan
una discapacidad igual o superior al 65 por ciento y no estan cotizando a la seguridad social.
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Una alternativa seria que obtuvieran su condicidén de personas aseguradas por tener ingre-
sos inferiores a los cien mil euros, pero este es un extremo que suele negarse dado que una
Instruccién interna del Instituto Nacional de la Seguridad Social (INSS) ha establecido que “a
partir del 24 de abril de 2012, nacionales de un pais distinto de Espafia no tienen derecho
a la asistencia sanitaria del Sistema Nacional de Salud por este tipo de aseguramiento
(no superar el limite de ingresos) por cuanto que la concesion de la residencia en Espafia
por mas de tres meses sin actividad requiere, entre otras condiciones, que el extranjero dis-
ponga para si y los miembros de su familia, de recursos suficientes para no convertirse en
una carga para la asistencia social en Espafia durante su periodo de residencia, asi como de
un seguro de enfermedad que cubra todos los riesgos en Esparia.”

Es decir, en las instrucciones del INSS van mas alla del propio RDL y marcan una fecha de
corte al derecho de estas personas: todas las que solicitaron la residencia después del 24 de
abril de 2012, y que no pueden ser aseguradas por cotizar ni como beneficiarias, quedaran
excluidas. Es lo que le ocurre a quienes son ascendientes: no pueden ser beneficiarias y
tampoco aseguradas por limite de ingresos porque obtuvieron su permiso de residen-
cia después del 24 de abril de 2012. Son personas excluidas con permiso de residencia
en vigor. Y tienen casi imposible poder conseguir un seguro en la sanidad privada,
porque no ve rentable a estas personas y se niega a brincarles cobertura.

Desde los grupos de acompafiamiento de “Yo Si” hemos constatado esta exclusion en al me-
nos 3 casos, dos de ellos en la comunidad de Madrid y otro en Valencia, pero potencialmente
hay mas personas padeciendo esta situacion, pese a que el Gobierno se ha empefiado en
negar que suceda.

“Un joven bengali con nacionalidad espafiola ha traido a su madre de 65 afios a residir a
Madrid tras el fallecimiento de su esposo. La sefiora tiene problemas de corazén y diabetes
(toma insulina) y necesita ser operada de un ojo. En el Centro de Salud le han dicho que debe
contratar un seguro privado, pero en todas las aseguradoras consultadas se han negado a
darle esa cobertura, su madre no es rentable tampoco en los privados.

“Yo pensaba que al traerla iba a estar mejor y ahora no la cuidan en ningun lado, la dejan
morir. Hemos venido a vivir una buena vida, no para estar asi sin médico y morir asi. Dicen
que solo les pasa a la gente sin papeles, pero no es verdad”, expresaba resignado el joven al
llegar a contar su caso a Yo Si.

El grupo de acompafiamiento de Lavapiés acudi6 al Centro de Salud de Agustin Lara con este
joven y su madre, y pese a mostrar que su permiso de residencia esta aprobado y otorgado
el numero de NIE, continua la negativa de atencidén porque ni siquiera pueden darle de alta
como Transeunte sin permiso de Residencia (TIR) porque en este caso si lo tiene y hacerlo
seria un acto de desobediencia contra la Ley que, en este caso, no estan dispuestas a hacer.
Y explican que tendra que ir al médico de urgencias “cuando esté grave”, aunque indican que
en el INSS les han comentado que si puede haber una solucion.

Una vez visitadas dos oficina del INSS niegan que la madre pueda ser asegurada por limite

de ingresos porque ha obtenido el permiso de residencia después del 24 de abril de 2012.
Tampoco puede ser beneficiaria ni asegurada cotizante”.
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De este relato subyace que personas como la mujer citada, tampoco tienen cobertura de
urgencias con cargo a fondos publicos. Segun el articulo 3ter del RDL 16/2012, de las per-
sonas no aseguradas ni beneficiarias solo los extranjeros no registrados tendran derecho a
la atencién de urgencias con cargo a fondos publicos. Los padres y madres reagrupados que
obtuvieron su residencia después del 24 de abril se han tenido que registrar en las Oficinas
de Extranjeros como paso previo para obtener su permiso de residencia. Al hacerlo, quedaron
fuera de la infima cobertura que ofrece el gobierno al dejar abiertas las puertas de las urgen-
cias a la personas migrantes en situacion irregular.

c) Quienes tienen permiso de residencia no laboral obtenido después de 24 de abril
de 2012. En algunos casos, por ejemplo de ascendientes que han llegado por reagrupacion
familiar, quedan exceptuadas de cualquier posibilidad de atencion por el sistema publico de
salud y, posiblemente, las aseguradoras privadas se nieguen a hacerles seguros que no les
resulten rentables.

d) Cotizantes en el régimen especial de trabajo doméstico. Las trabajadoras y trabaja-
dores del servicio doméstico se rigen por un Régimen laboral especial que no reconoce su
derecho a cobrar el paro. Por ende, cuando estas personas dejan de cotizar, si son migrantes
y han obtenido sus permisos con posterioridad al 24 de abril de 2012, no tienen derecho a se-
guir aseguradas dado que el mismo esta limitado a quienes al no estar trabajando, cobran una
prestacion de la Seguridad Social, o han agotado la prestacion o el subsidio por desempleo
u otras prestaciones de similar naturaleza y estan dadas de alta en busqueda de empleo. En
todo caso, estas personas y quienes sean beneficiarias a su cargo, conservaran el derecho
de prestacion sanitaria durante un periodo de 90 dias naturales.

e) Quienes no han cotizado lo suficiente para acceder a cobrar prestacion por desem-
pleo. Si han obtenido su permiso de residencia o residencia y trabajo luego del 24 de abril
de 2012, su derecho a la atencion sanitaria una vez terminada la relacién laboral si no han
cotizado lo suficiente para acceder a la prestacion o el subsidio por desempleo, se extendera
unicamente por 3 meses ya que no puede ser considerada asegurada por no estar cobrando
prestacion o haberla cobrado ya y estar de alta en el paro, y ademas no puede contemplarse
dentro de los aseguramientos “por limite de ingresos”.

A estos grupos deberian sumarse ademas otras exclusiones de rango mas concreto pero no
menos importante al tratarse también de una claro retroceso en los derechos sociales, como
la negacion a mujeres solas o lesbianas a acceder a tratamientos de reproduccién asistida a
través del sistema publico de salud, une extremo interpretable que desde hace anos se vie-
ne aplicando en diferentes comunidades autdbnomas, caso Madrid, pero que ahora adquirira
rango de Ley.

La reduccion de esa prestacion a parejas formadas por una mujer menor de 40 afos y un
hombre de menos de 55, sin ningun hijo comun previo y que cuenten con un diagndstico de
esterilidad tras haber realizado el correspondiente estudio y que no hayan recurrido ninguno
de los dos a una esterilizacion voluntaria, es otro violento acto de discriminacion y pérdida de
derechos en favor de una interpretacién ideoldgica del concepto familia.
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f) Quienes han perdido su permiso de residencia y trabajo, pese a haber cotizado e
incluso cobrado la prestacion: aunque el discurso oficial centra el nuevo modelo de asegu-
ramiento defendiendo la necesidad de vincular los aportes a la seguridad social con el acceso
a la atencion sanitaria, este supuesto de exclusion demuestra que ni siquiera esa relacion
se esta respetando, ya que no son pocas las personas que han pasado afios aportando a la
seguridad social y, sin embargo, al no poder renovar su documentacion se quedan fuera del
sistema.

2.3. Otros efectos perniciosos de los RDL.:
la atencion sin tratamiento farmacoloégico

Atendiendo a la entramado de reales decretos e instrucciones, desde Yo Si Sanidad Univer-
sal somos conscientes que dadas las muchas limitaciones y exclusiones establecidas, aun
consiguiendo la atencién de todas las personas se estaria lejos de asegurar una situacion
de salud publica, especialmente por la cantidad de personas a quienes no corresponde una
cobertura farmaceéutica de sus tratamiento y, por ende, se ven imposibilitadas de continuar los
tratamientos asignados por profesionales de la salud.

Al ya conocido modelo de “repago” por el cual se han aumentado las cuantias a pagar por
los medicamentos, se suman medidas de concreto afan recaudatorio, como han sido a lo
largo de este afio casos como el del “euro por receta” que se establecio en la Comunidad de
Madrid con la arbitrariedad de asegurar que si la Justicia le daba la razén ante las demandas
interpuestas reclamaria a todas las personas desobedientes los importes adeudados pero, en
caso contrario, no devolveria lo ilegitimamente recaudado.

A lo largo de este informe han quedado plasmadas las diferentes situaciones de exclusion
a las que son sometidas diferentes personas y colectivos sociales. La exclusién sanitaria en
este marco es un hecho que cobra enorme relevancia en un contexto social de precariedad
generalizada y empobrecimiento de la poblacién.

No es dificil encontrarse con profesionales de la sanidad que relatan cémo, especialmente
personas adultas con alta medicalizacion, que hasta antes de estos RD tenian asegurada
una cobertura integra, llegan a sus consultas reclamando se le quite alguno de los farmacos
recetados por imposibilidad de pago.

Esta situacion es muchisimo mas gravosa en los casos de las personas que son atendidas
por urgencias. Como hemos visto, a la arbitrariedad de la permanente intencién de cobrar por
estas prestaciones que deberian ser gratuitas, se suma que no dan cobertura farmacéutica,
por cuanto la prescripcion se realiza en una receta no financiada por el Sistema Nacional de
Salud (la conocida como receta blanca). Es decir que estas usuarios y usuarios deberan pa-
gar el 100 por ciento del coste de sus medicinas.

El extremo mas delicado de esta realidad es el de las personas que padecen las denomina-

das enfermedades crénicas, por cuanto deben hacer un uso continuado de la medicacién
durante toda su vida.
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Existen para estos casos numerosos medicamentos que en la esquina superior izquierda de
su cupoén precinto presentan un punto negro denominado “cisero”, lo que significa que dicho
medicamento tendra una aportacion reducida, es decir que sélo pagara un 10% del valor
del medicamento, siempre y cuando la cantidad a abonar no sea superior a 2,64 euros. Si
fuese superior, tan solo se pagaria ese limite de 2,64.

Es evidente entonces, que en el contexto de exclusion actual potencialmente son muchas las
personas que padeciendo enfermedades crénica tienen que hacer frente a una medicacion
altamente costosa e imposible de pagar.

“Un joven bengali que es diabético, tras sufrir un infarto le han puesto un sten en el Hospital
12 de Octubre. Al salir del hospital, en el alta de urgencias le piden cita preferente para revi-
sion con el cardidlogo y le dan las recetas de toda la medicacion que tiene que tomar. Son
recetas normales de hospital, blancas y verdes, con codigo de aportacién, (no recetas blan-
cas). En la farmacia, como Karim no tiene tarjeta y se la piden, le cobran la totalidad de los
medicamentos diciéndole que cuando tenga la tarjeta que vuelva que le devuelven el dinero.
Son 120 euros. Y eso cada mes. Es medicacion que no puede dejar de tomar, no se lo puede
permitir. Le han hecho una intervencion que es de riesgo y es cara, pero no puede seguir un
tratamiento que es indispensable para que no tenga problemas graves de salud.

Personas de Yo Si Sanidad Universal (facultativo y acompafantes) vamos con el chico y un
amigo suyo al Hospital para pedir la cita con el cardidlogo. En admisién primero nos dicen
que no es posible, luego que si dan la cita habra que facturar y nos derivan al centro de salud
para ver si le pueden dar de alta. Finalmente tras muchas gestiones que para una persona
que desconoce estas alternativas serian imposibles de conocer y realizar, se encuentra una
solucion. Hasta alli ni siquiera consultas en redes de beneficencia podian asumir tan alto
coste de los medicamentos.

Esta situaciéon que por el empefio de los grupos de acompafiamiento encontré resolucion es
un extremo casi imposible para el comun de las personas, el “no” como respuesta, la imposibi-
lidad manifiesta expresada por quienes atienden es un muro imposible de franquear y la Unica
esperanza es dar con algunas de las muchas personas desobedientes que entienden de la
injusticia de la nueva legislacion. De lo contrario se estara condenando a muchas personas a
llevar su enfermedad sin posibilidades de suministro de la medicacién adecuada.

2.4. Los convenios especiales, privatizar diciendo que es publico

Cuando desde la sociedad civil comenzamos a denunciar la exclusién sanitaria que escon-
dia el RDL 16/2012 y los que le siguieron, desde el Ministerio de Sanidad lo desmintieron
argumentando que para aquellas personas que no tuvieran la condicion de aseguradas o
beneficiarias de aquellas, se podria suscribir un convenio especial, accediendo a la asisten-
cia sanitaria mediante el pago de la correspondiente contraprestacion o cuota derivada de la
suscripcion de dicho convenio especial.

Tal es asi que esa opcidn que ya aparecia en el primero de los reales decretos, también

aparecia reflejada en las primeras instrucciones que la Comunidad de Madrid emitid, el 27 de
agosto de 2012. Esa posibilidad, que se instalé6 como una verdad absoluta termind por con-
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vencer incluso a las propias personas que trabajaban en la sanidad o en el Instituto Nacional
de la Seguridad Social (INSS), donde no pocas veces se le informaba a la gente excluida que
podia adherir a esos convenios.

“La trabajadora que nos atiende en el INSS nos dice, en tono jocoso, que la solucién es que
se case. Luego, mas seria, insiste en que los convenios especiales que anuncié el gobierno
para las personas no aseguradas estan en vigor, que no estamos bien informados y que va-
yamos a la oficina de la Sequridad Social de la calle Cruz para suscribirlo. Cuando llegamos
alli nos desmienten que existan los convenios: “no los han hecho y parece que no lo van a
hacer”, nos dicen. Se sorprenden por la situacion de desatencién en la que se encuentra esta
madre de ¢pero no puede ser beneficiara tuya? ;Y tampoco puede tener la tarjeta de limite
de recursos?, nos preguntan. No conocen la instruccion del INSS. Se la ensefiamos. Hacen
fotocopias”, relata un integrante del grupo de acompanamiento de Tetuan, sobre unos hechos
sucedidos en julio de 2012. El desconocimiento empezaba a notarse y la improvisacion a ser
una practica habitual.

Incluso la “Instruccién Técnica de actuaciones sobre la asistencia sanitaria a prestar por el
Hospital Universitario Fundacion Alcorcén a todas aquellas personas que no tengan la condi-
cion de asegurada o beneficiaria”, de fecha 5 de septiembre de 2012, recomendaba que “en
todos los casos, sea facturable o no la asistencia al paciente, a aquellos que no dispongan de
cobertura, debe invitarseles siempre a que formalicen el convenio especial de asegura-
miento” (ver documento 17).

Sin embargo, el tantas veces anunciado convenio recién tomé forma en el Real Decreto
576/2013, de 26 de julio, es decir hace escaso un mes, y sera de aplicacion posiblemente
a partir del 1 de septiembre proximo. El Art 8 establece que este convenio servira para ac-
ceder a la “cartera comun basica de servicios asistenciales del Sistema Nacional de Salud”,
que comprende “fodas las actividades asistenciales de prevencion, diagndstico, tratamiento y
rehabilitacion que se realicen en centros sanitarios o sociosanitarios, asi como el transporte
sanitario urgente, cubiertos de forma completa por financiacion publica”.

Esto demuestra que es un convenio incompleto, restrictivo y sesgado, que promueve la in-
equidad y exclusion desde el momento que deja fuera la prestacion farmacéutica que si po-
seen las personas aseguradas y sus beneficiarias, y no se implementa en condiciones de
igualdad como pregonan las autoridades sanitarias, aunque deja abierta la posibilidad de que
sea cada Comunidad Auténoma quien decida sumar mas servicios a esa cartera basica. Ade-
mas, la firma del mismo no dara lugar a la expedicién de la tarjeta sanitaria.

Algunas caracteristicas de los nuevos convenios con:
Requisitos para subscribirlo: acreditar la residencia al menos un afio anterior a la suscripcion
de este seguro, empadronamiento en la comunidad auténoma en la que se solicita, y no tener

suscrito ningun otro seguro.

Aun por saberse que entiende el Ministerio de Sanidad por “residencia” (tengamos en cuenta
que en extranjeria se habla de residencia en aquellos casos en que alguien tiene permiso
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para residir y de estancia continuada para aquellos que viven en condicién irregular), lo con-
creto es que quedan excluidas las personas de reciente llegada al Estado espaniol.

Solicitud de suscripcion: debera hacerse a través de los diferentes registros publicos y la
administraciéon contara con 30 dias para responder, caso contrario la solicitud debera darse
como estimada por silencio administrativo positivo. Una vez aprobado el convenio, la persona
interesada contara con un tiempo de 3 meses para formalizarlo.

Precio del convenio: si quien lo suscribe tiene menor de 65 afios debera abonar 60€ por mes,
si es mayor la cuota mensual asciende a 156€.

Este importe puede ser revisado en funcién de la evolucion del coste de las prestaciones de
la cartera comun basica, es decir, puede aumentar progresivamente. Ademas las comunida-
des auténomas que sumen prestaciones podran también hacer subir ese coste, aunque si la
persona contratante requiere una atencion fuera de esa comunidad soélo tendra cobertura de
la cartera comun basica y no por todo lo que esta abonando. En sintesis, se implementa un
modelo diferenciador entre unas comunidades y otras.

Es evidente que la idea de “dar plena virtualidad al principio de aseguramiento universal” a
través de estos seguros, queda descartada desde el momento que la posibilidad de garantizar
un derecho queda sometida a la mercantilizacién del mismo. Y en el contexto de desocupa-
cion y precariedad imperante, no resulta extrafio pensar que no seran pocas las personas que
no puedan acceder a estos.

Impagos: en caso de que una persona no pueda hacer frente a dos mensualidades seguidas,
no paga la primera de las mensualidades o al tercer impago sin continuidad, se perdera el de-
recho a usar el seguro y no podra volver a solicitarse hasta un afio mas tarde. No contempla
el RD ninguna medida alternativa de solucién que no sea la violenta e inmediata pérdida del
derecho, es decir, actua la administraciéon como cualquier agencia aseguradora de caracter
privado.

En sintesis el nuevo sistema de convenio especial, no es mas que una propuesta privada mas
que entra a competir en un mercado donde las aseguradoras ya vienen desde hace un afo
procurando aprovecharse de la exclusion propiciada desde el Estado espafiol.

Incluso, hay planes privados que en algunos casos resultan mas accesibles desde el punto
de vista econdmico, lo que permite sospechar que este profundo cambio de modelo busca en
realidad, la privatizaciéon del sistema sanitario publico y que esa enorme masa de personas
excluidas encuentren en el sector privado una respuesta mas econémica que la que el propio
Estado les brinda.

No puede soslayarse que, en muchos casos, la necesidad de contar con un seguro ni siquie-

ra es por enfermedad, sino para obtener el permiso de residencia, por cuanto prima en esos
casos la vision enteramente economicista a la hora de encontrar una respuesta.
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2.5. Aplicacion dispar del RDL 16/2012
en las distintas Comunidades Auténomas

El Real Decreto ley 16/2012 fija las directivas marco respecto a la implementacion del nuevo
modelo sanitario; y las Comunidades Auténomas, a su vez, han podido trasladar el modelo
adecuandolo a su funcionamiento.

En la practica, este hecho ha supuesto una aplicacion muy diferente del RDL 16/2012 en cada
Comunidad Autbnoma, ahondando la brecha de desigualdad que éste ha generado. Instruc-
ciones y normativas propias de los Servicios Sanitarios de cada Comunidad, que regulan el
derecho a la asistencia y las condiciones para recibirla, provocan que la misma persona tenga
derechos o no en funcion de su lugar de residencia.

La complejidad de los decretos aprobados por el gobierno central aumenta exponencialmente
al analizar las instrucciones autondmicas; instrucciones que en muchos casos no han llegado
a los profesionales que deben aplicarlas y que desconocen como actuar en un entramado
burocratico dificil de resolver para una persona que precise asistencia y quiera defender su
derecho a la misma.

Dentro de esta dispar aplicacion, se pueden observar algunas coincidencias entre Comuni-
dades, como por ejemplo la facturacién en urgencias, los problemas en la atencion de per-
sonas sin tarjeta (embarazadas y menores de edad) y la exclusion de personas en situacion
irregular.

Estos hechos nos permiten asegurar que el cambio de modelo se esta aplicando con contun-
dencia en todo el Estado espafiol.

Las particularidades de las instrucciones de cada Comunidad, un breve analisis de las mis-

mas y un resumen ejemplificado de la situacién actual se pueden encontrar en el Anexo “Apli-
cacion del RDL 16/2012 en las diferentes Comunidad Auténomas”.
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3. Un ano de Yo Si Sanidad Universal

3.1. Acompainamientos

3.1.1. Red de Grupos de Acompanamiento

Tras la creacion del colectivo como respuesta a la aprobacion del ya citado RDL, se establecio
como objetivo prioritario la extension de la desobediencia entre sanitarios y usuarias, para lo
cual era imprescindible tejer una red lo mas amplia posible. A partir de la formacion del primer
grupo de acompanamiento, en el barrio madrilefio de Lavapiés, los y las integrantes de Yo Si
se han dedicado a la realizacién de talleres por los distintos barrios y localidades de Madrid,
asi como de otras regiones, que han dado lugar a la formacion de un total de 41 grupos re-
partidos por todo el Estado.

De ese total, 19 estan asentados en la Comunidad de Madrid, 16 de ellos dentro de la capital.
En cuanto a la actividad que realizan estos grupos, destaca la realizacion de acompafiamien-
tos, los cuales, basandose en los manuales que se han disefiado y que estan disponibles
en www.yosisanidaduniversal.net, estan dirigidos a dar apoyo a las personas excluidas en la
reclamacién de los derechos que como seres humanos les corresponden. Como media, se
puede afirmar que los grupos mas activos en Madrid vienen realizando unos cinco acompa-
fAamientos a la semana.

Ademas de esta labor, los y las integrantes de los grupos se dedican a difundir el mensaje de Yo
Si entre las y los sanitarios, con el fin de hacerles ver que la desobediencia a este RDL es, de
momento, la Unica via para poder garantizar la salud y también la dignidad de muchas personas
que residen en nuestro pais. También es importante la actividad de los grupos en la visibiliza-
cion de los casos de exclusién a través de la prensa, asi como en lo que tiene que ver con la
interposicion de reclamaciones en casos de denegacion y/o facturacién de la atencion sanitaria.

3.1.2. Extension a otras CCAA

La labor de formacion emprendida por los y las integrantes de Yo Si también ha dado sus
frutos fuera de la Comunidad de Madrid. Asi, se puede hablar de la existencia de grupos de
acompafiamiento en Santander, Fuerteventura, Murcia, Sevilla, Toledo, Zaragoza, Barcelona
(9) y Valencia (7). Como puede observarse, son estas dos ultimas las ciudades que concen-
tran una mayor actividad.

Concretamente, en Barcelona, gracias a la organizacion de las y los usuarios se ha conseguido:
-Rectificacion de una circular interna del ICS en el que se difundia que embarazadas y me-

nores eran casos facturables. “El texto de rectificacion sigue siendo algo ambiguo y se ha
solicitado una nueva modificacién”, dicen los comparieros de Barcelona.
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-Control y penalizacion a los centros sanitarios que tengan carteles o algun otro tipo de difu-
sion en la que se advierta que sin tarjeta sanitaria ni DNI o NIE no se atiende a los pacientes.

-Compromiso de los responsables de difundir entre todos los trabajadores sanitarios e insistir
en la prioridad de atencion al paciente antes que el cobro o la facturacion: primero se atiende,
después se factura.

-Instauracion de la declaracion jurada como via para alegar la falta de recursos econémicos
y no realizar el pago de la atencion sanitaria, en los casos en los que se tuviera que facturar.

-Compromiso de revisar los plazos del proceso de empadronamiento (requisito impuesto para
obtener la atencion con cargo a fondos publicos), especialmente en aquellos casos en los que
exista una necesidad de atencién médica.

-Aceleracion de procesos, rectificaciones de protocolos, certificaciones de derecho a atencion
especializada (ya que tiene que ser solicitada desde Atencion Primaria).

3.1.3. Las redes desobedientes como camino
de reivindicacion de los derechos

El pasado mes de mayo se puso en contacto con Yo Si una trabajadora social de un centro
de salud de Madrid para informar de que un ciudadano cubano con permiso de residencia en
Espafa por reagrupacion desde febrero comenzé a presentar al mes siguiente algunos sinto-
mas como debilidad y edemas en piernas. Su hija, que es médica, comenzé a tratarle hasta
que los problemas empezaron a agravarse.

Su hija habia pedido la asignacion de un médico de cabecera pero en el centro la derivaron
al INSS para tramitar la tarjeta sanitaria. Paralelamente, habia recurrido a la sanidad privada
para hacerle algunas pruebas diagnosticas (analisis y TC-Scanner de térax abdomen), en las
que se descubrié que tiene varias metastasis, probablemente de un cancer de colon que le
fue intervenido y tratado con quimioterapia en Cuba hace afos.

En dos ocasiones contact6 con el INSS, donde primero dijeron que no sabian qué hacer con
casos como este, para después negarle el derecho a ningun tipo de asistencia en el sistema
publico. Palabras textuales del funcionario del INSS: “que lo lleven a la privada”. El padre
acumulaba un mes y medio desde el diagnéstico sin conseguir cuidados paliativos.

En ese momento, la hija del afectado recurrié a un abogado y a la trabajadora social del cen-
tro, que contacté con Yo Si Sanidad Universal. Gracias al acompanamiento y a la complicidad
de una administrativa desobediente se consigue darle de alta en el sistema informatico y se le
asigna un médico de cabecera, que tramita la atencion paliativa a domicilio (ESAD).

La trabajadora social también recurrié a Médicos del Mundo, que acude con la familiar del
afectado al INSS dénde nuevamente les deniegan el reconocimiento del derecho a asistencia
sanitaria, en virtud de las modificaciones introducidas por los RD 16/2012 y RD119/2012,
segun las cuales los ascendientes reagrupados no tienen reconocido el derecho a asistencia
sanitaria como beneficiarios.
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El 14 de Junio se hace denuncia publica a través de dos medios de comunicacion (eldiario.es
y El Mundo). Otros medios (SER y la Sexta) contactaron con el Ministerio, donde niegan que
se esté denegando atencion sanitaria. Los documentos internos del INSS dicen lo contrario.

Un mes mas tarde, el afectado fallecia en su casa sin que se le hubiera reconocido el derecho
a asistencia sanitaria por parte del Gobierno espanol y siendo atendido por médicos desobe-
dientes al RDL.

3.2. Talleres, charlas y reuniones

Con el proposito de difundir el mensaje de Yo Siy de extender la desobediencia entre sani-
tarias y usuarios, los y las integrantes de la plataforma se han mostrado muy activos durante
todo este afio en la realizacion de talleres y charlas, asi como en la organizacién de reuniones
con colectivos que podrian contribuir a poner fin a la exclusién y, por qué no, a la consecucién
de nuestro fin ultimo, que no es otro que la derogacion del RDL.

En total, se han ofrecido 72 charlas informativas, incluyendo participaciones en jornadas,
encuentros y asambleas organizadas por distintos tipos de agrupaciones. Asimismo, se han
realizado 26 talleres para la formacién de grupos de acompafiamiento.

Unido a esto, y dado que el colectivo sanitario es nuestro principal aliado de cara a dejar sin
efecto la exclusiéon impuesta por el Gobierno, hemos tenido 26 charlas-reuniones en centros
de salud, 17 con trabajadores y trabajadoras del ambito de los servicios sociales y se han rea-
lizado 8 talleres en hospitales. Asimismo, estamos preparando una campafa de difusion hacia
el colectivo sanitario para el ultimo tramo del afio, en la que haremos un nuevo llamamiento a
la desobediencia, dado que entendemos que a medida que va pasando el tiempo va cobrando
mas importancia la implicacion de estos profesionales en la lucha contra la exclusion.

Antes de eso, y a modo de balance, se puede concluir que Yo Si ha conseguido llegar a 163
espacios en los que sus integrantes han podido aprender y compartir nuevas ideas y expe-
riencias, asi como extender la propia campafia.

3.3. Difusion entre la poblacién excluida y no excluida

Tan importante como la formacion y la concienciacion del personal sanitario con respecto a la
exclusion y la necesidad de desobedecer el RDL ha sido y es la labor de difusion de la cam-
pafa entre la poblacion afectada y no afectada, ya que la improvisacién y la ambigledad que
ha seguido a la implantacién de la nueva normativa ha generado cierta sensacién de temor
y desproteccion entre las y los excluidos y también en algunos no excluidos que creen serlo.

Por este motivo, se lanzo a finales del afio pasado una campafa informativa por distintos cen-
tros de la Comunidad de Madrid vinculados a los colectivos mas afectados, que se consumo
con el reparto de unas 28.000 octavillas con un impacto estimado en 82.000 personas. El pro-
posito de esta acciodn fue el de informar de la existencia de Yo Si, asi como de los grupos de
acompafamiento, para que las personas que han sido excluidas o creen haberlo sido puedan
solicitar de nuestro apoyo en la reclamacion de sus derechos.
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Unido a esto, y con la intencién de trascender la frontera de la poblacién afectada, estamos
trabajando en una accién de visibilizacion de la campafia que consiga trasladar nuestro men-
saje al resto de la sociedad, ya que entendemos que todos y todas deberiamos implicarnos
en la lucha contra esta medida inmoral e inhumana, que hoy afecta a miles de personas,
pero mafana puede perjudicar a muchas mas, ya que lo que se ha introducido es un cambio
profundo en el modelo de prestacion sanitaria. Un modelo que ha dejado de ser solidario para
convertirse en excluyente.

3.4. Otras acciones

Otra de las experiencias de éxito que hemos tenido en Yo Si es la que tuvo lugar en el Hos-
pital de Segovia hace unos meses. La gerencia del Servicio de Salud de Castillay Ledn y los
responsables de este centro habian colocado una nota informativa en la oficina de admisién
de urgencias en la que se indicaba la obligatoriedad de acudir a este servicio con la tarjeta
sanitaria, pese a que el RDL garantiza la atencion de urgencias a todas las personas que
residen en el Estado espanol.

Desde Yo Si entendimos que el cartel podia disuadir a las personas afectadas de acudir a
dicho servicio en caso de no disponer de tarjeta, y solicitamos al Sacyl la retirada del mismo,
con la consiguiente respuesta negativa.

Eso dio lugar a la puesta en marcha de una respuesta coordinada consistente en el lanza-
miento de una campafia de recogida de firmas a través de la plataforma Avaaz, que se saldé
con unas 2.000 muestras de repulsa en 2 dias, asi como el envio masivo de reclamaciones
al portal del Sacyl, para hacer ver a los responsables del mismo que estabamos dispuestos a
llegar hasta el final con este asunto.

De esta forma se consigui6 la retirada del cartel, aunque se volvié a colocar posteriormente.
La bravuconeria de la gerencia del Sacyl se disipé cuando los medios de comunicacion hicie-
ron publico el caso, contribuyendo asi a la retirada definitiva de la nota del Sacyl.

En un afio de aplicacion del Real Decreto Ley 16/2012 han sido muchas nuestras experien-
cias. Pero ver el trabajo realizado nos obliga a seguir avanzando, con el ideal de que la uni-
versalidad de la Sanidad sea una bandera abrazada por todas las personas, con la conviccién
de sentir que cada dia somos mas, con la esperanza de que es posible obligarles a derogar
el RDL... Con la fuerza que da la razén de defender nuestros derechos contra sus negocios.

La ministra Ana Mato y su séquito de asesores han necesitado poco tiempo para desmem-
brar nuestro sistema publico de salud, pero ni estamos dormidas ni estamos quietas, somos
personas tejiendo redes con la suficiente fortaleza como para mantener en alto nuestra rei-
vindicacion.

Porque esta Ley es injusta seguiremos desobedeciéndola, porque sus consecuencias son po-

tencialmente mortales seguiremos reclamando su derogacién, porque nos priva de nuestros
derechos seguiremos exigiendo justicia.
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Anexo:
Aplicacion del RDL en las diferentes
Comunidad Autonomas

A.1. Catalunya

En Catalunya la “Instruccié 10/2012” del CatSalut amplia la cobertura del RDL 16/2012, el
Departament de Salut da cobertura sanitaria a personas sin autorizaciéon de residencia y
sin recursos econémicos suficientes, estableciendo para ello un requisito minimo de 3 meses
de empadronamiento continuado en algun municipio de esta comunidad auténoma.

Se establecen dos modelos de acceso diferenciados:

1. Tarjeta Sanitaria Individual (TSI) Nivel 1.- Personas empadronadas entre 3 meses y 1
afo con ingresos inferiores a la renta minima de insercién (RMI): tienen derecho a atencion
Primaria, cobertura farmacéutica de un 40% y atencién urgente. En el caso de precisar aten-
cion Especializada, la debe solicitar el médico de cabecera. Se incluye, en este Nivel 1, la
atencion especializada de los centros de atencién primaria (RAE) y consultas externas de
los hospitales.

En el caso de precisar atencién hospitalaria programada (intervenciones quirurgicas y trata-
mientos largos) debera contar con la autorizacion del CatSalut. El tramite lo realiza el hospital
que esta atendiendo al paciente.

2. TSI Nivel 2.- Personas empadronadas hace mas de 1 aifo con ingresos inferiores a la RMI:
tienen derecho a atencion Primaria, cobertura farmacéutica de un 40%, atencion urgente y
atencion Especializada. La tarjeta emitida tiene validez solo por un afio y a cada caducidad
debera gestionarse nuevamente el tramite de solicitud.

También la Instruccion refuerza la garantia otorgada por el RDL sobre atencién de urgencias,
a embarazadas (durante embarazo, parto y puerperio) y a menores de 18 afos en las mismas
condiciones que los ciudadanos espafioles.

Y el Parlamento de Catalunya aprob6 una mocién segun la cual se asegura que las personas
inmigrantes con enfermedades incluidas en programas de interés sanitario puedan tener
acceso a la atencion urgente, primaria o especializada en funcion del caso, y al tratamiento
de su enfermedad. Estos programas en esta comunidad autbnoma son:

- Atencién a drogodependencias.

- Prevencion y atencién al sida/infeccién por VIH

- Prevencion y control de infecciones de transmisién sexual

- Vacunaciones
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- Prevencioén y control de enfermedades transmisibles, como la tuberculosis, la hepatitis, la
meningitis

No obstante, hasta la fecha no se han concretado las vias administrativas para asegurar el
acceso a estos programas de interés sanitario, aunque si existen circuitos a través de los
servicios especializados (dentro del mismo sistema publico de salud) y algunas ONG que
facilitan la Tarjeta en estos casos, como por ejemplo para personas portadoras del VIH.

Sin embargo, las instrucciones dadas por el Insituto Catala de la Salut (1.C.S.) son de facturar
a embarazadas y menores de edad no empadronadas en Catalunya o que lleven menos
de tres meses empadronados. En el resto de centro sanitarios, los centros concertados no
gestionados por el ICS, también se esta negando la atenciéon a embarazadas y menores, o
procediendo a su facturacién y cobro.

Desde el CatSalut también se ha dado la directriz de facturar todas las visitas urgentes a
las personas sin tarjeta sanitaria. Algunos centros sanitarios como el Hospital Clinic de Bar-
celona tienen carteles en el servicio de admision de urgencias avisando que se reclamara el
pago de la atencion urgente en caso de no disponer de Tarjeta Sanitaria. (Documento 2)

En caso de no disponer de recursos econdmicos la instruccion es no facturar estas visitas,
pero no esta establecida la manera de acreditar la falta de recursos o si habra un formulario
para “declaracion de de falta de recursos”, ni existe un limite econémico estipulado a partir

del cual esté indicado facturar.

Estas instrucciones van en contra de lo establecido por el RDL estatal. También va en
contra de la Ley Organica 1/1996 de proteccién juridica del menor.

Como agravante a estas instrucciones se estan produciendo muchas otras irregularidades en
la atenciodn a las personas sin tarjeta sanitaria como:

Se niega la atencion urgente. En ocasiones porque el personal administrativo tiene 6rdenes
de la direccion del centro, Y otras veces se esgrime el argumento de que “esto no es una
urgencia”.

Se intenta dar una factura y cobrar antes de realizar la atencion sanitaria urgente.

Se exige la firma de un compromiso de pago previo a la visita médica urgente.

En consecuencia, los colectivos excluidos son:

1 - Personas sin documento acreditativo de su identidad: pasaporte, NIE, DNI...

2 - Personas sin permiso de residencia que no estén empadronadas o que tengan me-
nos de 3 meses de padrén.

3 - Personas sin permiso de residencia, empadronadas en Catalunya, que tengan unos ingre-
sos mensuales superiores a la Renta de Insercién Minima.
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4 - Ciudadanos/as de paises de la Unién Europea no registradas como residentes en Espa-
fa. También las registradas con la condicion de no tener cobertura por el INSS

5-Las personas con visado de estudiante no tienen derecho a la atencién sanitaria publi-
ca, tampoco en caso de embarazo. A los hijos/as de estas personas, pese a ser menores de
edad, también se les esta negando la atencién sanitaria normalizada.

Hay varias iniciativas que estan luchando con éxito contra esta exclusién sanitaria. Tal es el
caso de la Plataforma per una Atencié Sanitaria Universal a Catalunya, PASU_Cat, (sanitatx-
tothom.blogspot.com) tiene varias lineas de accion: recoge denuncias por irregularidades en
la atencion sanitaria, difunde la situacién de exclusion en los medios de comunicacion y las
redes sociales y se reune periédicamente con el departament de salut para exigir soluciones
a los problemas que sufren las personas sin tarjeta sanitaria para obtener atencion.

También las personas que trabajan en varios centros de Atencion Primaria han lanzado una
campafia de Desobediencia Civil, mediante la cual ya se esta visitando con normalidad a las
personas que quedan excluidas por la instruccion catalana. http://desobeeix.wordpress.com/

Recientemente se empezado a organizar grupos de informacién y acompafiamiento en 8
barrios de Barcelona: http://sanitatxtothom.blogspot.com.es/p/blog-page_8.html

Aunque llevan pocos meses de camino, su labor de informacion en los barrios ha hecho que
muchas personas consigan salvar los obstaculos burocraticos para tramitar su tarjeta sanita-
ria. Gracias al acompafamiento, se ha conseguido la atenciéon a menores de edad y embara-
zadas en algunos centros que la estaban denegando. También se han cancelado facturas por
atencion urgente o por atencion a menores de edad.

A.2. Comunidad Valenciana

Desde que se aprobé el RDL el conseller de sanitat expresé que en esta Comunidad se ga-
rantizaria la asistencia sanitaria a toda la poblacion. Pero en la practica se ha comprobado
que esto no ha sido asi y la desinformacion entre las personas usuarias y la parte trabajadora
del sistema de salud, la arbitrariedad en la atencion y los casos de exclusion se han ido dando
desde el primer dia.

Las instrucciones de la Conselleria de Sanitat establecen una modalidad de tarjeta para per-
sonas sin recursos (NA sin recursos CV) que tedricamente servirian para garantizar la aten-
cion a los inmigrantes irregulares. Textualmente dicen que esta tarjeta “no reconoce derecho
a cobertura sanitaria publica gratuita. No obstante, dadas las especiales condiciones sociales
y econdmicas de este colectivo se estableceran de forma especifica las condiciones de fac-
turacion o gratuidad de las asistencias de caracter urgente”y agregan que “en la Comunidad
Valenciana se garantizara la asistencia sanitaria en cualquier caso, independientemente de
la situacion de aseguramiento y de las condiciones de facturacién debiendo atenderse a todo
el mundo”.

Esta ambigledad es la que provoca que cada cual las interprete a su manera. Desde quien
considera que se deben cumplir con los criterios de universalidad y atender a todas las per-
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sonas, hasta quienes interpretan que se deben facturar. Al final, la normativa deja a voluntad
del personal administrativo y sanitario decidir a quién se atiende y a quién no, con la respon-
sabilidad y los riesgos que ello conlleva. Esto propicia que los prejuicios que pueda tener una
persona con este poder decisor sobre el colectivo migrante determinen en muchos casos que
alguien pueda recibir atencion.

“En una misma cola de un centro de salud, dependiendo de la persona con la que te encuen-
tres, serda mas facil conseguir que te atiendan o casi imposible. Ademas, en cada departamen-
to 0 en cada centro de salud hay unas normas diferentes. La arbitrariedad es total y esto hace
que cada acompafiamiento sea un mundo. Nunca sabes con que te vas a encontrar. Con los
que hemos tenido mas problemas son con los administrativos, ya que son ellos los que hacen
de filtro en el sistema sanitario”, relatan sobre sus experiencias integrantes de los grupos de
acompafamiento en aquella Comunidad Auténoma.

En tal sentido nos cuentan varios casos:

“Senior de Mauritania de 38 anos en situacién regular en proteccion internacional, se acerca
al grupo de acompariamiento porque habia acudido al centro de salud por una gastroenteritis
y se le neg6 la asistencia porque segun la administrativa no tenia derecho.

Mujer de Nigeria sin permiso de residencia y con hijo espariol. Va al ambulatorio con su an-
tigua tarjeta sanitaria y le dice la administrativa que ya no tiene derecho a la asistencia sani-
taria, y nada mas. No le informa de que existe una tarjeta para personas sin recursos, ni que
tiene derecho a la atencion urgente, ni la derivan a la trabajadora social. Este es el caso mas
comun que encontramos. Las personas que van solas al centro de salud suelen salir de alli
sin ser atendidas y creyendo que ya no tienen derecho a la sanidad, ni siquiera a las urgen-
cias. Los acompafiamientos para estos casos, para la primera visita al ambulatorio después
de la entrada en vigor del RD, han sido determinantes.

En Gandia, el servicio de urgencias se negé a atender a una mujer rumana que carecia de
recursos si no firmaba previamente un compromiso de pago de 132 euros. La mujer sufria
fuertes dolores y le diagnosticaron diabetes. Después de ser atendida la remitieron al centro
de atencién primaria, sin tener en cuenta que, al carecer de tarjeta sanitaria, no puede ser
atendida por un médico de cabecera ni puede acceder un tratamiento ni a un seguimiento de
su enfermedad.

El caso mas grave encontrado en Valencia es el de Soledad Torrico, que acudié a un Centro
de Salud con un cuadro de tos y no la atendieron porque dijeron que su tarjeta no era valida,
cosa que no era verdad, tan sélo estaba deteriorada y no se pararon en comprobarlo. A partir
de aqui comenzd un periplo por las urgencias de varios hospitales y centros de salud. Una
semana después murié en el rellano de su casa esperando a los servicios de urgencias, al
que hacia dos horas que habia llamado. Soledad si tenia permiso de residencia.

También relatan un caso de una persona con permiso de residencia pero que carece de de-
recho porque no esta cotizando:
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Este es el caso de una mujer argentina que vino hace poco a Valencia mediante un reagru-
pamiento familiar. En ningun caso su hija fue informada de que no iba a tener derecho a la
sanidad publica gratuita. Fue al intentar solicitar la tarjeta para su madre en el centro de salud
cuando pusieron trabas y la derivaron al INSS. Alli le informaron de que las personas regu-
larizadas con posterioridad al RD que no estan cotizando no tienen derecho a la asistencia
gratuita. Esta mujer tiene 71 afios y ha sufrido un cancer del que esta recuperada. Pero su
hija teme que pueda volver a enfermar en cualquier momento y no sabe coémo podra hacer
frente a los posibles tratamientos.

Segun cuentan acompanantes de “Yo Si” de la Comunidad Valenciana, la mayoria de los
profesionales sanitarios han colaborado en la atencidn sanitaria a inmigrantes dentro de sus
posibilidades, y se han conseguido cosas con los acompafiamientos. Pero el inconveniente
principal se encuentra con el tratamiento farmacoldgico. “Hay veces que cuesta acceder a la
asistencia y una vez lo consigues se diagnostica pero el paciente no puede acceder al trata-
miento, asi que no puede dar solucion a su problema de salud”, explican.

En cuanto a los pacientes cronicos —contindan- existe un elevado porcentaje de personas que
se encuentran sin poder tomar sus tratamientos, y esto esta produciendo que se agudicen
los problemas de estas personas enfermas. “Hay gente desesperada buscando tratamientos
y hemos recibido muchas llamadas pidiéndonos medicacién. Algo que nos resulta dificil de
solucionar”, destacan graficando la dureza que implica este nuevo modelo de exclusién sa-
nitaria.

Por otra parte remarcan la incoherencia que existe entre el discurso de “ahorro sanitario” que
se emite y las actitudes que se tienen respecto a ciertas enfermedades. Tal es el caso de per-
sonas con insuficiencia renal crénica, que si bien tienen derecho a dialisis muchas veces no
pueden acceder al tratamiento farmacoldgico, y el no poder tomar esa medicacion vital deriva
en que tengan que recurrir asiduamente a urgencias o precisar mas sesiones de didlisis, con
el coste que ello conlleva.

Por otra parte, en lo que parece ser una constante en todo el Estado espariol, enfatizan que
se ha incrementado el miedo entre inmigrantes, lo que repercute en que personas que estan
enfermas eviten acercarse al centro de salud y cuando por fin se deciden a ir al médico el
problema es mas grave. “Incluso hemos llegado a tener algun caso en el que tenia miedo
de ir a una consulta privada”, destacan y lamentan que han observado gran diferencia en la
atencién sanitaria a una persona migrante cuando han ido sola a pedir atencion a cuando ha
concurrido junto a gente de un grupo de acompafnamiento. “Cuando han ido acompafiados no
se les ha negado la asistencia en ningun caso, sin embargo, solos si’, sentencian.

A.3. Ceuta y Melilla

A punto de cumplirse el primer afio del cambio de modelo, el pasado 29 de julio se publicé en
el Boletin Oficial del Estado la resolucién de 19 de julio sobre revisién de precios a aplicar por
los centros sanitarios en Ceuta y Melilla.

Pocos documentos como éste pueden demostrar la contundencia con que el modelo golpeara

en la salud publica de las personas residentes en esa region, teniendo en cuenta que empieza
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fijando los costes de la atencién por urgencias, un extremo que al igual que lo que analizamos
en el cuerpo central de este informe, va mas alla del propio RDL, que asegura una asistencia
de urgencias hasta el alta hospitalaria.

En este caso por ejemplo fija que en caso de urgencia hospitalaria “cuando se ocupe una
cama de la sala de observacion de urgencias, el precio que se aplicara sera el de este con-
cepto.”

Ademas, fija precios a las actuaciones en un parto, un extremo expresamente prohibido por
el RDL. Asi para un parto vaginal de alto riesgo con esterilizaciéon y/o D+L se estipula pagar
3542,78€, y por una césarea de alto riesgo entre 4.700 y 5.560€. También fija precio a trata-
mientos como el de VIH, que oscilan entre 2.800 y 75mil euros.

A.4. Extremadura

También en Extremadura la instruccion llega casi un afio después de la implementacion del
RDL, el 15 de Julio de 2013. Sin embargo es interesante ver en su parte dispositiva la valo-
racion que se hace de los problemas que para la salud publica puede tener la exclusion de
sectores como las personas en condicion irregular.

“La situacién de los extranjeros irregulares puede acarrear problemas de salud publica, ya
constatados con respecto a los extranjeros no empadronados al amparo de la legislacion pre-
cedente. Hay que tener en cuenta que la no cobertura en atencion primaria a las personas en
situacion administrativa irregular, obligara, en muchos casos, a que estas personas esperen
hasta que consideren que su situacion es lo bastante grave para justificar su presencia en los
servicios de urgencias”

Y agrega:

“Esta situacion podria provocar efectos secundarios en la poblacion residente ya que pueden
contraer enfermedades y propagarlas, dado que son muchas las personas extranjeras en
situacion regular que conviven a diario con extranjeros en situacion irreqular, tanto en las
viviendas, como en otros ambitos, algo que se podria evitar facilitando la prevencién y dando
continuidad a la asistencia de los procesos.

En esta linea, el Pleno de la Asamblea de Extremadura, en sesién celebrada el dia 25 de oc-
tubre de 2012, aprueba la Resolucion 124/VIll en la que, insta al Gobierno de Extremadura, a
facilitar algun tipo de tarjeta provisional u otro documento identificativo, temporal y renovable
que garantice la cobertura sanitaria a la poblacion migrante de Extremadura.

Por todo lo expuesto, es necesario hacer efectivo un programa social de Salud Publica deno-
minado, PROGRAMA DE ATENCION SANITARIA DE SEGUIMIENTO EN LA COMUNIDAD
AUTONOMA DE EXTREMADURA — PASCAEX’.

En consecuencia, se ha establecido un programa de Atencién Sanitaria de Seguimiento de la

Comunidad Auténoma de Extremadura, por el cual dicen “garantizar” la asistencia sanitaria de
“las personas que no tienen acceso por las vias establecidas en el RDL 16/2012”.
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Este programa establece que la persona para acceder a él no debe haber firmado un con-
venio especial, no estar reconocida como asegurada ni beneficiaria, no tender derecho a la
exportabilidad del derecho desde el pais de origen, un empadronamiento seguido o disconti-
nuo de al menos seis meses en la Comunidad, ser mayor de edad y no disponer de ingresos
superiores en computo anual al IPREM.

Cumplimentados estos requisitos, de aprobarse la solicitud se entregara un documento que
acredita el derecho a la asistencia sanitaria con validez de un afio prorrogable. En caso de
no poder demostrar la totalidad de los requisitos, una “comision técnica” entrara a valorar
circunstancias econdmicas y de residencia y el “arraigo social”, un concepto este ultimo vincu-
lado a ambitos de los procedimientos administrativos de extranjeria que suelen dejar amplio
margen de arbitrariedad decisoria en poder de los drganos instructores.

En todo caso, desde Yo Si Sanidad Universal nos reafirmamos en la necesidad de garantizar
el derecho universal a la asistencia sanitaria, sin distinciones en aseguramientos ni burocrati-
zacion alguna segun la situacién administrativa o socio laboral de las personas, con la misma
tarjeta fisica para todas y sin exigencias de una residencia previa por pocos que sean los
meses que se solicitan.

A.5. Pais Vasco

También con casi un afio de retraso respecto a la sancién del RDL, el gobierno vasco ha emi-
tido el pasado 22 de Julio de 2013 unas instrucciones tendientes a “regular” a atencion de las
personas no aseguradas ni beneficiarias.

Esta instruccion establece que las personas solicitantes deben aportar documentacion que
identifique fehacientemente su identidad, declaracion de sus ingresos (inferires a la Renta
Basica de Euskadi), y certificado de empadronamiento en cualquier municipio de la Comuni-
dad por un periodo continuado de al menos un afio antes de la presentacion de la solicitud.

Quienes obtengan “el reconocimiento” —establece- la persona recibira un titulo identificativo
(la Tarjeta Individual Sanitaria o TIS), personal e intransferible, “que le proporcionara una
asistencia sanitaria en iguales condiciones de calidad y con la misma extension que la reco-
nocida a las personas aseguradas o beneficiarias”, y también sera expedido “a quienes, en
el momento de la entrada en vigor del Real Decreto-Ley 16/2012, ya disponian de la Tarjeta
Individual Sanitaria (TIS) de la CAE y que, en la actualidad, carecen de la condicién de per-
sona asegurada o beneficiada”.

Otra vez desde Yo Si Sanidad Universal debemos remarcar la necesidad de que no se cree
este caracter diferenciador, que la Sanidad no puede tratarse de un “reconocimiento” por
cumplir meras formalidad administrativas como un empadronamiento de un afio de antigle-
dad, sino ser un derecho de todas las personas.
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A.6. Andalucia

Segun informaciones recabadas a partir del contacto con diferentes organizaciones sociales
andaluzas, si bien la Consejeria de Sanidad y Bienestar Social de la Junta Andalucia aseguré
publicamente, una de ellas en una reunién con entidades sociales celebrada el 10 de septiem-
bre de 2012, que se habia informado a todos los centros de salud sobre la continuidad - sin
ningun tipo de cambio - en el procedimiento para dar de alta en el sistema sanitario andaluz
a personas inmigrantes en situacion irregular. Este procedimiento supone, a grandes rasgos,
que estas personas podrian acceder a la atencién sanitaria en Andalucia a través de la obten-
cion, en los centros de salud y sin la necesidad de aportar mas informaciéon que un documento
identificativo, del “documento de autorizacion temporal de asistencia sanitaria” que tendria
una vigencia de un afio de duracion.

Sin embargo, en un documento oportunamente hecho publico por Andalucia Acoge y Malaga
Acoge, se denunci6 que entre el 1 de septiembre y el 15 de octubre, es decir en apenas un
mes y medio, se constataron 14 incidencias, 13 de ellas de caracter individual y una de carac-
ter colectivo, por cuanto la cantidad de afectados fue de 46 personas.

“Las incidencias se han localizado en 20 centros de salud de cinco provincias andaluzas
y, fundamentalmente, en ellas han intervenido “Personal administrativo/ Atencién al publi-
co” de estos centros. Las incidencias mas frecuentes han sido la “Facturaciéon de la presta-
cién medica realizada”, la “Negativa a la solicitud de consulta médica (atencién prima-
ria)” y la “Negativa a la expedicion de nueva tarjeta sanitaria (o documento analogo)”.

Llama la atencién dos casos que han afectado a menores de edad en situacion administrativa
irregular y uno a una mujer embarazada en situacion regular. También destaca el hecho de
que varios centros de salud, de distintos municipios, expidan las tarjetas sanitarias sin
segquir los criterios comunes emanados de la Consejeria de Salud y Bienestar Social.

Hay que senialar que una buena parte de las incidencias se han solucionado después de la
intervencién de las entidades sociales, sin embargo tanto la tipologia de las incidencias como
la extension de los centros de salud en los que suceden hacen necesaria un mayor esfuer-
zo de la Consejeria de Sanidad y Bienestar Social en hacer llegar sus instrucciones a
todos los centros de salud andaluces.”, recoge aquel informe.

Las fuentes consultadas si han destacado sobre las instrucciones emitidas por la Comunidad
de Andalucia, que no establecen ningun plazo de empadronamiento previo para reconocer el
derecho de las personas migrantes irregulares, un requisito que muchas veces resulta insal-
vable para éstas.
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“Los usuarios del Sistema Sanitario de la Comunidad de Madrid deberan
Mostrar su tarjeta sanitaria individual para acceder a cada una de las
prestaciones y servicios sanitarios, deblendo presentarse, acompanando
a la misma, el dooumento identificativo de la personalidad de su titular,

cuando asi sea requerido,”
I
b ki b TARGIE TA SANITAIMA
“Los cludadanos procedentes de otras
Comunidades Auténomas que deban ser
atendidos en los centros y servicios dependiontes
del Sistema Sanitario de la Comunidad de Madrid
deberan presentar el documento identificative
que les acredite como usuarios del Sistema Nacional de Salud.”

P D, (e la Lonsajena de Sanidad v Consuny

mbito de la Comumvidad de Madrid
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Per gaucdy de les prestacions assistencials a Urgéndles

sense cobertura sanitaria
«EM o del SCS (targeta san

es reclamara el pagament
de la visita |

727z neneficiarse <~ '~ prestaciones asistenciales l
2= z=-asSin la codertura sanitaria
el PAMEM o del 5CS (tarjeta sanitaria),
se reclamara el pago
Se la visita

“zlents requining medical care provided by the
Emergency Unit and who are

not covered by medical insurance

or social security,

will be charged for all cost
medical assistance

h--"'-ih.h-
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Teil. 911918000
811918915
Fax. 911918091

> 1M Hospital Infanta Leonor &/ tran i ol 51080

SaludMadrid £ comunidad de Madrid e-mall:dirgesthii@saludmadrid.org

NOTA INFORMATIVA

Con el fin de solucionar su expediente administrativo, debera tomar contacto con el Departamento de
Gestion Economica, sito en la planta baja, Area Administracién, en horario de 08:00 a 14:00 horas de lunes
a viernes.

La informacién requerida, puede enviarla por telefax, correo electrénico, correo ordinario o bien
personaimente, con la salvedad de que se trate de autorizaciones o volantes originales, los cuales puede
enviar por correo o entregarlos personalmente en el lugar y horario indicados.

Le informamos que dispone usted de un plazo de 48 horas para facilitarnos la Informacién que le
solicitamos, para asi poder tramitar la factura o la entidad que le asegura. Pasado este plazo procederemos
a emitir la factura a su nombre y debera usted tramitar el reembolso con su aseguradora.

DOCUMENTOS NECESARIOS

Sin tarjeta Sanitaria

Precisamos nos facilite copia de la Tarjeta de Asistencia Sanitaria.

Isfas, MUFACE, Mugeju

En caso de pertenecer a algin colectivo como Isfas, Muface, Mugeju, etc. y haber elegido asistencia sanitaria privada
(Adeslas, Asisa, Cajasalud, etc.), debera hacemnos llegar el volante original de autorizacion o documento donde conste
la conformidad de pago con los gastos derivados de su prestacion asistencial.

Sociedad de Seguro Libre
Si vd. Carece de cobertura de la Seguridad Social, pero dispone de seguro médico privado, es necesario nos remita la
conformidad de su aseguradora con los gastos de su asistencia.

Entidades Colaboradoras
Si su empresa tiene concierto como Entidad Colaboradora del IN.S.S., precisamos nos facilite el volante original de
autorizacion debidamente cumplimentado y sellado por los servicios médicos de su empresa.

Accidente de Tréafico

En el caso de que haya sufrido un accidente de tréfico, debera hacernos llegar el impreso facilitado con la mayor
cantidad de datos posibles, resultando imprescindibles: fecha y lugar del accidente, nimero de matricula, aseguradora y
poliza del vehiculo implicado.

Accidente Laboral

Si ha sufrido un accidente de trabajo, debera aportar copia de parte de accidente de trabajo emitido por su empresa. En
caso de pertenecer al Régimen de Auténomos, bastara con enviar fotocopia de la cartilla de Seguridad Social o
documento donde se haga constar esta circunstancia.

Accidente Deportivo
Si vd. Ha sufrido un accidente deportivo y encontrandose federado en el nto del accid competia o realizaba
entrenamiento oficial, debera facilitamnos el parte de accidente expedido por la Mutualidad General Deportiva.

Accidente de Transporte Publico
En el supuesto de haber sufrido un accidente de transporte piblico, rogamos cumplimente el Impreso facilitado con la
mayor cantidad de datos posibles.

Accidente Escolar

Considerando que ha sufrido un accidente escolar, debera facilitarnos el parte de accidente escolar expedido por el
Instituto o facultar siempre que realice estudios de 3° o 4° de E.S.0., Bachillerato, Formacion Profesional o Estudios
Universitarios y se edad sea Inferior a 26 afios, pues en caso contrario €l seguro escolar no es aplicable.

Extranjero . -

Si se trata de una persona de nacionalidad extrajera y su pais de residencia tiene establecido convenio de reciprocidad
con Espana, debera entregar el documento que asi lo acredite (E-111, Tarjeta Sanitaria Europea, etc.) y del pasaporte o
documento de identificacion

GRACIAS POR SU COLABORACION
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B2 comunidad de Madrid

\

: FACTURACION ASISTENCIA SANITARIA URGENTE
SaludMadrid

DATOS DE IDENTIFICACION DEL CENTRO

Cenlro:

U Funcional: Inicia el parte

2 ; (Nombre del Administrativo o Celador)
Fecha de la asistencia:

Profesional encargado de la asistencia (si el
profesional es un suplente, poner también el
nombre del titular)

Fecha
Drfa:
Enfemera/o:

Fisioterapeuta:

Parte iniciado en UNAD SI[_]  No[]

Envio al Departamento de Gestién Econdmica

DATOS DEL PACIENTE

D.N.I:

Edad Domicilio: ,,

Localidad:

Caodigo Postal: Provincia:

Teléfono:

Si el paciente es menor de edad, nombre del padre, madre o tutor:
Si el paciente es menor de edad, nombre del padre, madre o tutor:

ASISTENCIA PRESTADA - DIAGNOSTICO

Diagnostico: N¢ DE COLEGIADO:
FECHA PRESTACION ASISTENCIA:
22/05/2012
FIRMA
NOMBRE FACULTATIVO
NOMERE ENFERMERA/DUE

COMPROMISO DE PAGO
El solicitante, se compromete a Fecha y firma

pagar la factura, si no presenta el
documento justificativo de su

derecho Fecha 2210512012

IMPORTE

ASISTENCIA SANITARIA URGENTE
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‘l.‘ Hospital General Universitario Gregorio Maraion E
D/D 2 , major of age, with Passport

in his(her,your) own(proper) name, for the assistance given
in the Service of inscription / history .

IT(HE SHE) DEMONSTRATES

FIRST General of Health Has been informed about the rights to the
sanitary presentations gathered in the Royal(Real) Decree
63/1995 about January 20 of Arrangement(Ordination) of sanitary
presentations of the National System of Health, about
development of the Law 14/1986, about April 25.

SECOND That has not the documentation foreseen by the procedure of
access to this Center in confonnfty with the in force agreements in
the area of the National System of Health, which lacks sanitary
coverage for the assistance given in this Hospital, or in
his(her,your) case, not to be inside the suppositions of the Art. 12
of the Law 4/2000, of January 11, on Laws and Freedoms of the
Foreigners '

THIRD That it(he,she) requests is given him(her), sanitary assistance on
condition of private, similar patient is gathered in the Art. 16 of
+ the Law 14/1986, of April 25, General of Health.

QUARTER(ROOM) That by virtue of the previous thing assumes the
liquidation of public prices that will be presented by this Sanitary
Center in conformity with the LEGISLATIVE DECREE 1/2002, of
October 24, by which there are approved the Remolten Text of
the Law of Rates and Public Prices of the Community of Madrid, in
order to, in his(her,your) case, to request the refund of the
liquidated amount.

FIFTH been Credit informed about an understandable way of the rights
that are recognized by the regulation of application, as well as the
conformity with the availability of the services of the Hospital to
extending the information that on this question has been provided
to me. ‘

Madrid (Spain),

Fdo.: D/D?

Dr.Esquerdo, 46
28007 MADRID
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‘:.‘ Hospital General Universitario Gregorio Marafion E

D/D 2 , principal d'age, avec
Passeport dans son (elle, votre) nom (approprié) propre,
pour laide donnée dans le Service dinscription /  histoire

IL (IL, ELLE) MANIFESTE

Le PREMIER Général de Santé A été informé des droits aux présentations
sanitaires cueillies dans le Décret 1030/2006 (Réel) Royal environ le 15
septembre d'Entente (I'Ordination) des présentations sanitaires du Systéme
national de Santé, du développement de la Loi 14/1986, environ le 25 avril.

La SECONDE qui n'a pas la documentation prévue selon la procédure d'acces a

ce Centre conformément au dans des accords de force dans le secteur _du
Systéme national de Santé, qui manque de I'envergure sanitaire pour laide— -
donnée & cet Hapital, ou 3 son (elle, votre) le cas, ne pas étre a l'intérieur des
suppositions de I'Art. 12 de la Loi 4/2000, du 11 janvier, sur Lois et les Libertes
des Etrangers.

Le TIERS(TROISIEME) ce qui on donne des demandes lui (elie)_, l'aide
sanitaire sur la condition de patient privé, semblable est cueillie dans
I'Art. 16 de la Loi 14/1986, du 25 avril, Général de Sante.

QUART (DE LA PIECE)(CHAMBRE)) qui en vertu de la chose précédente
assume da liquidation des prix publics qui seront présentés par ce Centre
Sanitaire conformément au DECRET 1/2002 LEGISLATIF, du 24 octobre,
par lequel est I3 approuvé le Texte Refondu de la Loi de Taux et les
Prix Publics de la Communauté de Madrid,

Le CINQUIEME Crédit été informé d'une voie compréhensible des droits qui
sont reconnus selon le réglement de demande(d'application), aussi bien que la
conformité avec la disponibilité des services de I'HGpital a I'extension de
I'information que sur cette question on m'a fournie.

Madrid (Spagne),

Fdo.: D/D?

Dr.Esquerdo, 46
28007 MADRID
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Govern .
deles llles Balears =~ °
Atencié Primana de Mallorca - -+ .

NOTA INTERNA

Asunto: Instrucciones sobre asistencla sanitaria a personas que no pueden
acreditar condicién de asegurado

De: Gerencia de Atencidn Primaria de Mallorca

A: Coordinadores, Responsables de Enfédrmerfa y Responsables de Admisién de los
EAP

De acuerdo con la Instruccién recibida por el Director Ceneral del Ib-Salut sobre la
asistencia sanitaria a personas que no pueden acreditar la condicién de asegurado y que es
de obligade cumplimiento, que adjuntamos en el presente mail, se ha decidio la inmediata
retirada del documento "Compromiso de * hasta nuevas instrucciones,

Asimismo, le solicitamos que remita por via de urgencia todos los documentos de
“Compromiso de pago” que en estos momegntos obren en |as unidades de Admisién,

Atencid Primpdria de Mallorea
C/ Escols Gradupda, 3. 07002 Palma
Tel 941 1758 20
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Gregorio Marandn
B Comunidad de Madrid

T

Centro Médico Ouirufgcé
C/ Doclor Esquerdo, 46 28007 Madrid

915828518 2 _ T R
i : ; CALLE/ DE
MADRID,MADRID

28002 i

Estimado Sr/Sra. PesaGReSemMEme e

Le recordamos que seguimos a la espera de que nos aporte la documentacion
necesaria para evitar que se le facture la asistencia prestada en éste Hospital
relativa a su asistencia con fecha de 12/08/2013

La documentacion puede entregarla en el Servicio de Admision de 8 a 15 horas
en dias laborables de lunes a viernes.

En funcion de la cobertura Sanitaria debe de aportar:

1. Regimen de Seguridad Social:
[ ] Comunidad Autdbnoma Madrid: tarjeta sanitaria
[ ] Otras Comunidades Auténomas: solicitud de asistencia sanitaria
tramitada desde su provincia a través del Sistema de Fondos de
cohesion. (SIFCO) g

2. Regimen de Funcionarios (MUFACE / ISFAS / MUGEJU)
{ ] Carta de responsabilidad de su entidad aseguradora y autorizacion de la
asistencia sanitaria.
[ ] Tarjeta Sanitaria

3. Convenio internacional

[ ] Tarjeta Sanitaria Europea o Certificado Provisional Sustitutorio.
[ ] Documento E-112 O S2

[ ] Formulario E-123 o DA1
[ ]Otros:_.

Madrid, a 12/8/2013
Hora: 14:31

Sello del centro
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2. La atenci6n de estos supuestos no conlleva facturacion alguna al usuario.

3. Si la persona atendida de urgencia precisase seguimiento de su proceso,

desde los servicios de admision del centro hospitalario o desde el centro
de atencion primaria se le facilitara la cita o derivacién que corresponda y
se le indicara que, para ser atendido, puede suscribir un Convenio
Especial para dar cobertura a dicha asistencia o, en caso contrario, ésta le
sera facturada y, en su caso, la factura sera remitida, a través del érgano
competente de la Administracién General del Estado, a su pais de origen,
en virtud de los convenios bilaterales de Seguridad Social suscritos por
Espafia con otros paises®.

. La prestacion farmacéutica a través de receta médica oficial no estara

incluida, realizandose, por tanto, la prescripcion en receta no financiada
por el Sistema Nacional de Salud (la conocida como receta blanca).

5. Registro en SIP-CIBELES:

= Estos usuarios seran registrados en SIP-CIBELES mediante el
establecimiento de un tipo especifico - Transetinte Sin Permiso
Residencia -, cuya vigencia inicial sera de 1 afio

= Este registro se realizara, tanto en Atencion Primaria, como en
Atencion Especializada, no asignando a estas personas CIP-SNS, pero
si CIPA

= El registro que se realice contendra los campos minimos actualmente
incluidos para el tipo Transeunte y el ciudadano debera aportar el
nimero de Pasaporte — si tiene DN/ o NIE no entraria por esta via y
deberia regularizar su situacion de derecho a la asistencia sanitaria en
la unidad administrativa del centro de atencién primaria - y el
empadronamiento

= Este registro debera ser, posteriormente, y en su caso, actualizado con
respecto al proceso y derivacion que corresponda a través de HIS y
AP-Madrid

b) De asistencia al embarazo, parto y post-parto:

1. Estas wusuarias seran registradas en SIP-CIBELES mediante el

establecimiento de un tipo especifico - Embarazada Sin Permiso
Residencia —

*  Los paises que actualmenle lienen susciito un convenio bilaleral de Seguridad Social vigente con Espafa que incluye la asistencia
sanitaria son: Andorra, Brasil, Chile, Marruecos, Peri y Tinez. No cbstante, y con caracter anual, este listado debe ser objeto de revisidn,
ya que podria sufnr CON resp ala on de 2012
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Documento 12
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Documento 13

h - DISTRIBUCION DE COMPETENCIAS ENTRE INSS/ISM Y LOS

SERVICIOS DE SALUD ¢

(art. 3 ter de la Ley 16/2003 de28 de mayo de cohesién y calidad :
nacional de salud

* Los extranjeros no registrados ni autorizado:
Espaiia, a partir del 01/09/2012, recibirdn
en las sigmentemdandum: 5

— De urgencia por enfermedad grave o accidente,

Documento 14

SERVICIOS DE SALUD
(art. 3 ter de la Ley 16/2003 de28 de mayo de cohesion y calidad de
nacional de salud

* los menores que no tengan residencia legal en
reconoce el derecho a la asistencia sanitaria , se
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Documento 15

SOE BOLETIN OFICIAL DEL ESTADO 5483
Nim. 180 Lunes 29 de julio de 2013 Sec. |. Pag. 55242
GRD
Epigrafe AP v Concepto Precio (€)
27
1.1.1.502| 618 |Meonato, peso al nacer 2000-2499 g, sin p. quir. signif., con problemas mayores. 6.618,93
1.1.1.503| 619 |Neonato, peso al nacer 2000-2499 g, sin p. quir. signif., con problemas menores. 419228
1.1.1.504 | 620 |Neonato, peso al nacer 2000-2499 g, sin p. quir. signif., diag. neonato normal. 291579
1.1.1.505| 621 |Neonato, peso al nacer 2000-2499 g, sin p. quir. signif., con otros problemas. 4.343,68
1.1.1.506 | 622 |Neonato, peso al nacer >2499 g, con p. quir. signif., con mult. prob. mayores. 47.977,30
1.1.1.507 | 623 |Neonato, peso al nacer >2499 g, con p. quir. signif., sin mult. prob. mayores. 14.097,24
1.1.1.508| 624 |Neonato, peso al nacer =2499 g, con procedimiento abdominal menor. 3.620,70
11.1.509| 626 Nt:ﬁ:ata. peso al nacer >2499 g, sin p. quir. signif., con muit. prob. mayores o vent. mec. + 96 7.879.34
1.1.1.510| 627 |Neonato, peso al nacer >2499 g, sin p. quir. signif., con probl mayores. 3.769,63
1.1.1.511| 628 |Neonato, peso al nacer 2499 g, sin p. quir. signif., con probl menores. 2.99516
1.1.1.512| 629 |Neonato, peso al nacer >2499 g, sin p. quir. signif., diag neonato normal. 1.390,62
1.1.1.513| 630 |Neonato, peso al nacer >2499 g, sin p. quir. signif., con otros probl 2.152,54
1.1.1.514| 631 |Displasia broncopulm. y otras enf. respiratorias cronicas con origen en periodo perinatal. 5.011,10
1.1.1.515| 633 |Otras lias congenitas, multiples y no especificadas, con cc. 12.541,23
1.1.1.516| 634 |Ofras anomalias congenitas, multiples y no especificadas, sin cc. 12.541,23
1.1.1.517| 635 |Cuidados posteriores neonatales para incremento de peso. 7.166,12
1.1.1.518| 636 |Cuidados posteriores lactante para incremento de peso, edad>28 dias, <1 afio. 10.014,94
1.1.1.519| 637 |Neonato, exitus dentro del primer dia, nacido en el centro. 2.648 54
1.1.1.520| 638 |Neonato, exitus dentro del primer dia, no nacido en el centro. 2.060,67
1.1.1.521| 639 |Neonato, trasladado con <5 dias, nacido en el centro. 4.714,72
1.1.1.522| 640 |Neonato, trasladado con <5 dias, no nacido en el centro. 1.138.11
1.1.1.523| 641 |Neonato, peso al nacer >2489 g, con oxigenacion membrana extracorporea. 68.845,03
1.1.1.524 | 650 |Cesarea de alto riesgo con cc. 5.560,82
1.1.1.525| 651 |Cesarea de alto riesgo sin cc. 477487
1.1.1.526| 652 |Parto vaginal de alto riesgo con esterilizacion yfo D+L. 3.542,78
1.1.1.527 | 700 |Tragueostomia por infeccion HIV. 71.213,83
1.1.1.528| 701 |HIV con proced. quirurgico y ventilacion mecanica o soporte alimenticio. 36.056,93
1.1.1.528| 702 |HIV con proced. quirurgico con infecc. mayores multiples relacionadas. 20.718.11
1.1.1.530| 703 |HIV con proced. quirurgico con diagnostico relacionado mayor. 13.638.47
1.1.1.531| 704 |HIV con proced. Quirurgico sin diagnostico relacionado mayor. 9.438,29
1.1.1.532| 705 |HIV con infecc. mayores multiples relacionadas con tuberculosis. 18.312,34
1.1.1.532| 706 |HIV con infecc. mayores multiples relacionadas sin tuberculosis. 18.518,02
1.1.1.534| 707 |HIV con ventilacion mecanica o soporte alimenticio. 21.414,79
1.1.1.535| 708 |HIV con diagnostico relacionado mayor, alta voluntaria. 5.394,73
1.1.1.536| 709 |HIV con diag mayores relacionados con diag mayores mult. o signif. con TBC. 10.216,41
1.1.1.537| 710 |HIV con diag mayores relacionados con diag mayores mult. o signif. sin TBC. 9.019,65
1.1.1.538| 711 |HIV con diag mayores relacionados sin diag mayores mult. o signif. con TBC. 6.040,25
1.1.1.539| 712 |HIV con diag mayores relacionados sin diag mayores mult. o signif. sin TBC. 4.904,11
1.1.1.540| 713 |HIV con diagnostico relacionado significativo, alta voluntari 2.825,30
1.1.1.541| 714 |HIV con diagnostico relacionado significativo. 4.689,23
1.1.1.542| 715 |HIV con otros diagnosticos relacionados. 3.055,20
1.1.1.543| 716 |HIV sin otros diagnosticos relacionados. 2.865,45
1.1.1.544| 730 |Craneotomia para trauma multiple significativo. 27.963,28
1.1.1.545| 731 |Proc. S. Columna, cadera, femur o miembros por trauma multiple significativo. 23.169,85
1.1.1.546| 732 |Otros procedimientos quirurgicos para trauma multiple significativo. 20.53036
1.1.1.547 | 733 |Diagnosticos de trauma multiple significativo cabeza, torax y m.inferior. 9.889,68 %
1.1.1.548| 734 |Otros diagnosticos de trauma multiple significativo. 7.96585 =2
1.1.1.549| 737 |Revision de derivacion ventricular. 6.344,09 ;
1.1.1.550| 738 |Craneotomia edad<18 con cc. 2245197 B
1.1.1.551| 739 |Craneotomia edad<18 sin cc. 12.779.69 ﬁ
@
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Documento 16
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Documento 17

Instruccidn Técnica de actuacion sobre la asistencia sanitaria a prestar
‘;:M e por el Hospital Universitario Fundacién Alcorcén a todas aquellas
= personas que no tengan la condicién de asegurada o beneficiaria.
Codigo: IT-ADM-04 Version:01
Fecha 05 de Septiembre de 2012 Pagina5de9

= T.S. de baja por algun problema administrativo: el paciente debe aclararlo y
subsanarlo en su Centro de Atencién Primaria.

» T.S. de baja de forma definitiva:

o La normativa prevé la cobertura para personas con tratamiento instaurado
antes del 31 de Agosto de 2012, mujeres embarazadas y menores que,
independientemente de su situacion (deben continuar siendo atendidas). Para
su filiacion, se crea un nuevo tipo de financiador, “SERMAS”, con garante “RD
16/2012", debiendo figurar las atenciones como facturables al SERMAS.

o Enfermedades de declaracién obligatoria y Trastornos mentales graves que se
recogen en el Anexo | deben ser filiadas con cargo a “SERMAS”, con garante “RD
16/2012”, con la excepcién de pacientes cuyo tratamiento sea inferior a un
afo, en cuyo caso, se procedera a la facturacion al paciente.

1.4. Atencidn a personas que acuden a Urgencias y a personas de nacionalidad
no espafiola que no dispongan de cobertura alguna y no haya tercero obligado
al pago (traficos, laborales, etc...)

Todas ellas deben filiarse siguiendo las indicaciones de la tabla adjunta en el Anexo Il de
este documento.

® Personas con tratamientos y atenciones instaurados antes del 1 de Septiembre de 2012
Citar todas las citas que acarree el proceso. (Contindan en las mismas condiciones,
dispongan o no de documentacién acreditativa.)

e Personas atendidas en la urgencia, por enfermedad grave o accidente hasta el alta
= | aatencién del proceso urgente no se factura.
= Para su atencion continuada, se les facilita la cita, pero se les informa que
pueden suscribir un Convenio Especial para dar cobertura a dicha asistencia o se
les facturara.

e Mujeres embarazadas y menores sin permiso de residencia
Deben citarse sin que quepa facturacion al asistido.

e Solicitantes de proteccién internacional cuya permanencia_en Espafia _haya sido
autorizada por este motivo, mientras permanezcan en esa situacion
Deben citarse sin que quepa facturacion al asistido.

e Supuestos de Salud Publica (Anexol)
Para estas enfermedades y cuando su proceso se estime en una duracién superior a un
afo, se facturara al paciente, facilitando en cualquier caso las distintas atenciones
médicas que puedan precisar.

En todos los casos, sea facturable o no la asistencia al paciente, a aquellos que no dispongan de
cobertura, debe invitdrseles siempre a que formalicen el convenio especial de aseguramiento.
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