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Resumen

La situacion que vive Espafia con la llegada masiva de poblacion inmigrantes en
situacion irregular, ha supuesto un gran reto. Esta poblacion se encuentra socialmente
menos favorecida debido a las distintas oportunidades y recursos en cuestion de salud,
es lo que se conoce como desigualdades sociales de la salud.

Se realizo una busqueda bibliografica de la informacion disponible sobre acceso
a la salud de la poblaciéon inmigrante en situacién irregular. Cabe destacar que esta
poblacion tiene muchisimas dificultades para acceder al sistema sanitario debido a su
situacion y a los obstaculos que se encuentran, relacionado todo eso con los cambios de
legislaciones vividos en los sistemas de salud.

En Espafia, en el ultimo afio ha dado un retroceso en cuestion de salud por el
nuevo decreto sacado por el Gobierno al que no se le permite el acceso a la poblacion
inmigrante en situacion irregular.

En definitiva, haremos un repaso a través de las diferentes legislaciones que
existen en la Union Europea y los obstaculos que sufre para acceder al sistema sanitario

la poblacién inmigrante en situacién irregular.

Palabras Clave: inmigracion ilegal, sistema sanitario, accesibilidad a los servicios de

salud, Espafia.



Abstract

The situation in Spain with a population influx of illegal immigrants has been a
great challenge. This population is socially less favored because of the different
opportunities and health resources, commonly known as social inequalities in health.

We performed a literature search of the available information on access to health
care of immigrants in an irregular situation. Note that this population is extremely
difficult to access the health system due to its location and the obstacles encountered all
this related with the legislation changes experienced in health systems.

In the last years, there has been a setback in Spain in terms of health by the new
decree taken by the government which not allows access to the illegal immigrant
population.

In short, we will review through the various laws that exist in the European

Union the obstacles suffered when accessing the healthcare system.

Keywords: illegal immigration, health systems, health services accessibility, Spain.



Introduccion

La inmigracion es un fenomeno que se encuentra de actualidad en nuestro pais
como en muchos otros. Para empezar hay que saber que la palabra inmigracion viene
del verbo inmigrar, segin la RAE significa llegar a otro para establecerse en él,
especialmente con idea de formar nuevas colonias o domiciliarse en las ya formadas
(Real Academia Espafiola, 2001, 22° ed.).

Personalmente quiero debatir sobre esta idea porque me encuentro muy
sensibilizada con este tema, ya que provengo de una familia de inmigrantes cubanos. Mi
familia como otras tantas familias inmigrantes salimos de nuestros paises de origen en
busca de un futuro mejor para nosotros y nuestras familias, porque en nuestro pais no lo
podiamos tener.

Huir de un pais no es un crimen y, sin embargo, nifios, nifias, mujeres y hombres
tienen que vivir con el miedo constante a que les identifiquen, les denuncien, les separen
o les expulsen. Huir de las torturas, de la violencia, huir de la pobreza, intentar por
todos los medios ofrecer un futuro mejor a sus familias: cualquiera de nosotros le
gustaria tener la fuerza y el animo para hacerlo, en lugar de resignarse a que le anulen.

En mi caso en particular, mi padre fue el primero que se vino a Esparia dejando a
toda su familia atrés. Vino a trabajar con la esperanza de reunir el dinero necesario para
poder traer a su familia. Tuvieron que pasar tres afios hasta que mi padre consiguio
reunir la suma de dinero necesaria para traernos mediante reagrupacion familiar, en total
éramos seis personas a las que tenia que traer y asi lo hizo. Nunca se me va olvidar la
fecha en la que llegue a Espafia fue un 30 de mayo del 2003 a la edad de 12 afios. En esa
época la poblacion autoctona aceptaba muy bien a la poblacion extranjera, no como se
encuentra ahora las relaciones entre los dos colectivos. En cuanto al trato que se nos
ofrecid por los diferentes ambitos de servicios fue muy bueno por las facilidades que
nos brindaban, pero hay que decir que también dependia del estatus de residencia con el
que te encontrabas en el pais.

Como futura profesional de enfermeria me he permitido abordar esto porque
creo que es un grupo de poblacion que se encuentra en un alto riesgo de exclusion
social, y que padecen como otros tantos grupos de desigualdades en salud. Durante las
practicas he podido ver a una gran mayoria de poblacion inmigrante, por esto me asaltan
las dudas con la nueva Ley de Sanidad; ;Qué va a pasar con esas personas que no

tendran derecho a la salud?



En los Gltimos afios Espafia se ha enfrentado a un fenémeno de recepcion masiva
de poblacion inmigrante, legal o ilegal, lo que obliga a afrontar una serie de nuevas
cuestiones que afectan a todos los sectores publicos y especialmente al sanitario.

En el proceso de inmigracion se deben distinguir entre dos grupos principales,
aquellos inmigrantes con residencia legal, sea permanente o temporal y, por tanto, en
mejor situacién economica y social, frente aquellos que entran en el pais de forma
ilegal, 0 que permanecen en el pais de acogida ilegalmente tras haber expirado su
periodo permitido de estancia.

Hay que decir, el proceso de inmigracion que hemos tratado anteriormente es
totalmente diferente para los llamados “ilegales”, ya que la estancia y la entrada al pais
se lleva a cabo muchas veces poniendo en riesgo la salud y la vida tanto de ellos como
de sus familias (Zarza Gonzalez & Sobrino Prados, 2007).

Segun la revision del padron del 2008 (INE), en Espafia residen 46.15.822
personas, de las cuales 6.044.528, es decir el 13.10% es extranjera. El peso de la
poblacion latinoamericana es significativo 2.298.787, que supone un 38.03% de la
poblacion extranjera residente en Espafia (Garcia Ballesteros, Jiménez Basco &
Redondo Gonzalez, 2009). Se calcula que en Espafia viven clandestinamente alrededor
de 300.000 personas, segun la Organizacion Internacional de Inmigracién (OIl) del
2003 (Zarza Gonzalez & Sobrino Prados, 2007).

El incremento de la inmigracion tiene relacion tanto con los lazos historicos y
sociales, como también con las favorables condiciones para la obtencion de la
nacionalidad espafiola y el permiso de residencia. Hay que decir que esta llegada masiva
de nueva poblacion ha supuesto un importante reto social, no sélo por su elevado
numero sino por su heterogeneidad, patrones socio-demograficos y culturales (Garcia
Ballesteros, Jiménez Basco & Redondo Gonzéalez, 2009).

En nuestro Estado existe un modelo sanitario publico universal que se rige bajo
los principios de calidad, equidad, y solidaridad; comprometido con los derechos
basicos de las personas y de los pueblos. En cuanto a los inmigrantes cuando se
encuentran en el Estado espariol tienen una Ley sobre los derechos, sobre las libertades
y su integracion social (Ley de Extranjeria). En el articulo 12 de esta norma dedicado al
derecho a la asistencia sanitaria, estipula que: “Los extranjeros inscritos en el padron del
municipio en el que vivan habitualmente tienen derecho a la asistencia sanitaria en las

misma condiciones que los espafioles” (Jansa & Garcia de Olalla, 2004).



El 20 de abril del 2012, se modifica la Ley de Sanidad mediante el Real Decreto-
Ley 16/2012 para garantizar la sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud. Ademas,
para mejorar la calidad y seguridad de las prestaciones, mediante el cual se deja de
ofrecer atencion sanitaria con caracter universal y gratuito en Espafia a los inmigrantes
no regularizados (Del Estado, 2012).

Hay que tener en cuenta que esta exclusion sanitaria representa una grave e
inaceptable involucion politica en materia de derechos humanos, al restringir
gravemente el derecho a la proteccidon de la salud y la asistencia médica de las personas
afectadas, poniendo también en peligro su derecho a la vida y despreciando su dignidad
humana. Asimismo, supondra un factor de inseguridad y exclusion social para estos
colectivos, lo que se afiade a la creciente precariedad que sufren ya.

La pregunta que nos hacemos ahora es: ¢(Cuéles son las dificultades de acceso
que sufren los inmigrantes ilegales?

Para mejorar mi practica enfermera con respecto a este tema mis objetivos seran:
analizar si la situacién irregular impacta en el acceso a la salud de la poblacion
inmigrante; analizar las diferentes legislaciones y los obstaculos tanto juridicos como
practicos, existentes en la Union Europea con relacion al acceso a la asistencia sanitaria
para los inmigrantes en situaciéon irregular; y por ultimo conocer las posibles
consecuencias sobre la salud de los inmigrantes en situacion irregular, en la negacion al

acceso a la salud.

Objetivos

- Analizar si la situacion irregular impacta en el acceso a la salud de la
poblacion inmigrante.

- Analizar las diferentes legislaciones y los obstaculos tanto juridicos como
practicos, existentes en la Union Europea con relacion al acceso a la
asistencia sanitaria para los inmigrantes en situacion irregular.

- Conocer las posibles consecuencias sobre la salud de los inmigrantes en

situacion irregular, en la negacion al acceso a la salud.



Estrategia de busqueda bibliografica y resultados

Para realizar mi método de busqueda lo primero es saber la pregunta de
investigacion que es la siguiente “;Como la situacion irregular impacta en el acceso a la
salud de la poblacion inmigrante en Espafia?”’. Después, tener claro los objetivos ya
mencionados anteriormente y las palabras claves que van estar muy presentes en el
trabajo que son: inmigracion ilegal, sistema sanitario, accesibilidad a los servicios de
salud, Espafia. A partir de los objetivos propuestos, se disefid una estrategia de
busqueda bibliografica para realizar un analisis mas exhaustivo de la informacién.

Esta consisti6 en determinar las palabras claves, traducirlas a lenguaje
documental mediante el DeCS, seleccionar las bases de datos de Ciencias de la Salud,
seleccionar los articulos y realizar una lectura critica de la bibliografia cientifica
encontrada para, posteriormente, realizar un comentario critico mediante la sintesis de
uno de los articulos en la revision bibliogréfica.

Seguimos adelante con el siguiente paso que seria la asignacion de los
descriptores y los operadores boleanos. Los descriptores para este trabajo serian:
inmigracion ilegal/illegal immigration (raiz), accesibilidad a los servicios de
salud/health services accesibility (secundario), y Espafia/ Spain (marginal). Con los
descriptores asignados podemos seguir con los operadores boleanos para la bdsqueda
gue quedarian de estas dos formas: illegal immigration and health services accesibility 0
illegal immigration and (health service accesibility or Spain).

Las areas de conocimiento que intentaré abordar con mi trabajo seran las de
ciencias de la salud, enfermeria, social, politico y econémico. Para encontrar los
articulos que se ajusten a mi trabajo utilizare un metabuscador que sera EBSCOhost;
segundo buscaré en bases de datos como Pubmed, Ibecs, IME, Cuiden; y por ultimo
haré una revision bibliografica en Cochrene.

Los motivos por los cuales se seleccionaron los diferentes Metabuscadores,
Bases de Datos Especificas y de Revision para realizar la busqueda son: EBSCOhost,es
una base de datos a nivel internacional que recoge las principales publicaciones en
Enfermeria y Ciencias de la; Pubmed, porque es una base de datos a nivel internacional
que recoge las principales publicaciones en el campo de la medicina, oncologia,
enfermeria, odontologia, veterinaria, salud publica y ciencias preclinicas; IME, ya que
recogen las publicaciones nacionales en los diferentes campos de biomedicina y

ciencias de la salud; Cuiden, recoge publicaciones en el campo de la Enfermeria
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espafiola y latinoamericana y, por ultimo, Cochrane Library Plus, que proporciona
acceso a un conjunto de bases de datos sobre Medicina Basada en la Evidencia a nivel
internacional y contiene la traduccidn al espariol de revisiones sistematicas completas y
otros documentos relevantes.

Para acotar mas la busqueda tendré los siguientes criterios de inclusion los
articulos no tendran mas de 10 afios, estaran en texto completo y utilizaré tanto el
castellano como el inglés en los descriptores.

Tras realizar la basqueda, y a partir de los resultados obtenidos, se encontraron
un total de 45 articulos de los cuales fueron seleccionados 30.



Discusién

La llegada de personas procedentes de otros paises en busca de una vida mejor,
estd poniendo sobre la mesa cuestiones que no se habian planteado con anterioridad,
aunque eran previsibles.

Las situacion de las personas inmigrantes que viven en Europa sin permiso de
residencia es todavia bastante desconocida. Mediante testimonios sabemos que tienen
muchisimas dificultades para conseguir que se les respete su derecho al acceso a los
servicios, en especial a la sanidad. Se encuentran con numerosos, y con frecuencia,
considerables, obstaculos que le dificultan el disfrute de un buen estado de salud.

Un importante punto de referencia en materia de acceso a la atencidn a la salud
es el proporcionado por las normas descritas en el marco de los derechos humanos.
Articulo 12 del Pacto Internacional de Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales
(PIDESC) reconoce el derecho de toda persona a disfrutar del mas alto nivel posible de
salud. Otros tratados vinculantes fisicos y mentales que incorporan el derecho a la salud,
que incluye la Convencion Internacional de los Derechos del Nifio (CDN), la
Convencién Internacional sobre la Eliminacion de todas las Formas de Discriminacion
Racial (CERD), la Constitucion de la OMS, la Declaracion de Alma-Ata, la Carta de
Ottawa para la Promocion de la Salud y de la Carta de Bangkok para la Promocion de la
Salud en un globalizado mundo (Cuadra, 2012).

El Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales, que supervisa e
interpreta, recomienda que los Estados tienen “la obligacion de respetar el derecho a la
salud, en particular absteniéndose de denegar o limitar el acceso igual de todas las
personas, incluyendo [...] los solicitantes de asilo y los inmigrantes ilegales, a los
preventivos, curativos y paliativos servicios de salud; abstenerse de imponer practicas
discriminatorias como una politica de Estado, [...]” (Cuadra, 2012).

Con el fin de discutir los derechos de los migrantes indocumentados, la nocién
de “derecho” debe aclararse mejor. El derecho a la salud, tal como se entiende en este
articulo, implica una nocion de accesibilidad de acuerdo con el Comité de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales en sus observaciones sobre la aplicacion de
ICESCR. Esta comision propone que el derecho a la salud conlleva la posibilidad de
recibir la atencion que estd disponible, accesible, aceptable y de buena calidad. La

accesibilidad se subdivide en cuatro dimensiones: la no discriminacioén, accesibilidad



fisica, accesibilidad econémica y la informacion de accesibilidad. “Accesibilidad” se
entiende, entonces, como un elemento esencial del “derecho” (Cuadra, 2012).

El Sistema Sanitario Europeo esta intentando equilibrar las consideraciones
relativas a los costos y la salud publica de manera que se rijan por las normas de los
derechos humanos. La Unica garantia que se pudo conseguir mediante el Consejo de
Europa fue el acceso de la salud por parte de los inmigrantes ilegales y esto es
vinculantes a todos los estados miembros de la UE, sigue siendo el estado de obligacién
de proporcionar atencion médica de emergencia derivada del derecho a la vida y la
prohibicién de la inhumanidad (European & Agency, 2011).

La Gltima vez que se abordd este tema fue en marzo del 2011 en el Parlamento
Europeo, donde sali6 el derecho fundamental a la salud de inmigrantes en situacion
irregular. En la resolucion sobre las desigualdades en salud, se llega a reconocer que la
asistencia sanitaria no puede estar garantizada, ya sea tanto por la parte practica como
por la parte legislativa para los inmigrantes indocumentados. Se le pidié a los estados
miembros de la UE que se unieran para evaluar la factibilidad de apoyar la salud para
dicho colectivo, proporcionando una definicion basada en principios comunes para la
base de elementos en salud que se mencionan es la legislacion nacional (European &
Agency, 2011).

En la Unidn Europea existen diferentes requisitos para acceder a los servicios de
salud publica, dependiendo del tipo de sistema de salud, como por ejemplo la
ciudadania, residencia o pertenencia a un seguro.

En términos generales, cinco de los estados que operan con seguro de salud
basado en sistemas (Bélgica, Francia, Alemania, Hungria, Polonia), cuatro tienen
sistema de salud a través de impuestos (Irlanda, Italia, Espafia, Suecia), y por ultimo
Grecia que opera con un sistema de salud mitad seguro y la otra mitad impuestos
(European & Agency, 2011).

Para poder ver mas facilmente como afecta el acceso a los servicios la situacién
irregular debemos saber distinguir tres grados de accesibilidad. EI primero es el que se
basa en la atencion de emergencia que incluye medidas de salvamento, asi como el
tratamiento médico necesario para evitar dafios graves a una persona. En segundo nos
encontramos con la atencion primaria que incluye tratamientos esenciales de
enfermedades menores relativamente comunes previstas en forma ambulatoria o

comunitaria. Y por ultimo, la atencion secundaria comprende un tratamiento y una
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atencion médica proporcionada por los médicos especialistas (European & Agency,
2011).

Mediante un estudio realizado por el Observatorio Europeo del Acceso a la
Sanidad de Médicos del Mundo podemos conocer las diferencias que existen en Europa
en cuanto al acceso a los servicios de salud de la poblacién inmigrante sin permiso de
residencia se refiere. Al ser muchos los paises de la UE me centrare en tres de ellos, los
escogidos son Alemania, Grecia y Espafia porque cada pais tiene unas legislaciones
diferentes en cuanto al acceso de los inmigrantes irregulares se refiere (Chauvin, Parizot
& Simonnot, 2009).

En Alemania el sistema de salud se rige mediante la seguridad social que es
obligatoria para todos, este sistema parte desde un principio de subsidiariedad y de
solidaridad. Las contribuciones se basan en los ingresos. En cuanto llegamos a las
personas extranjeras en situacion irregular tienen derecho a las prestaciones sanitarias
en igualdad de condiciones que las personas autoctonas cuando hayan pasado un total
de 48 meses en territorio aleman. Durante ese periodo solo tienen derecho a la atencion
de urgencias, embarazo, pruebas médicas preventivas. No obstante, los miembros de las
administraciones publicas, incluidos los del servicio de ayuda social tienen obligacion
de denunciar a los servicios de inmigracion a toda persona en situacion irregular
conocida en el marco de su trabajo. Por esto, las personas sin permiso de residencia
renuncian a ir o a llevar a sus hijos a que les atiendan por miedo a la denuncia y a la
expulsion (Chauvin, Parizot & Simonnot, 2009).

En cuanto a Grecia se refiere las personas estan cubiertas mediante un seguro
médico obligatorio. El acceso para las personas en situacion irregular solo se puede dar
en casos de urgencia y hasta que se estabilice su estado. Desde el 2001, una ley prohibe
a las instituciones publicas ayudar a las personas que no puedan demostrar que tengan
un permiso de residencia en Grecia. Aunque esto no se aplica a los hospitales ni a las
clinicas cuando se trata de menores 0 personas en situacion irregular que necesitan ser
hospitalizadas (Chauvin, Parizot & Simonnot, 2009).

En Espafia nos regiamos por el articulo 43 de la Constitucion Espafiola de 1978
que reconoce “el derecho a la proteccion de la salud” y el preambulo de la Ley General
de Sanidad de 1986 lo completa: “Todos los ciudadanos espafioles, asi como los
ciudadanos extranjeros que tengan residencia en el pais tienen derecho a la proteccion
de su salud y al acceso a la atencion sanitaria”. Por esta razén, los inmigrantes en

situacion irregular gozaban del libre acceso a todos los servicios prestados por el
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Sistema Nacional de Salud (SNS) en las mismas condiciones que los nacionales. Lo
anico que tenian que tener era la tarjeta sanitaria individual, esto significa que tenian
que estar registrados en el padréon de su municipio (Chauvin, Parizot & Simonnot,
2009). En 2012 la situacion cambia totalmente debido al Real Decreto Ley 16/2012 en
el que se expone que los inmigrantes irregulares no tendran acceso a la salud, la Unica
excepcion serd en situaciones de emergencias podran ser atendidos. Esto es debido a
medidas urgente para garantizar la sostenibilidad del SNS y mejorar la calidad y
seguridad de sus prestaciones (Del Estado, 2012).

Después de conocer los diferentes tipos de legislacion existentes en la EU hay
que saber que la poblacion inmigrante sufre dificultades para acceder al sistema. Las
personas inmigrantes tienen muchas dificultades de acceso al sistema sanitario por
diferentes razones: porque la situacion administrativa les impide tener un acceso
normalizado al sistema sanitario; porque desconocen los trdmites administrativos
necesarios para el acceso; porque ignoran que existen algunos servicios sanitarios;
porque le faltan los recursos econOmicos necesarios para acceder a otros; por
incompatibilidad horaria por extensas jornadas laborales; o bien porque tienen
dificultades de comunicacion con el personal del sistema sanitario, ya sea por problemas
de idioma o por cuestiones culturales (Chauvin, Parizot & Simonnot, 2009)

Como se puede ver, la poblacién sin permiso de residencia no solo se encuentra
con obstaculos de tipo legislativos sino con muchos otros. En este sentido, la
informacion es una cuestion esencial. Sin embargo, desgraciadamente, la informacion a
menudo es erronea y contradictoria 0 no se adapta a la situacion especifica, ya venga de
familiares o incluso de instituciones publicas o de asociaciones.

La negacion de la atencion sanitaria, los obstaculos administrativos y la mala
informacion provoca retraso o la renuncia a acudir a los servicios sanitarios. La
sensacion de discriminacion o de que so6lo se les atienda “por defecto” afecta a su
confianza en el sistema sanitario en general, hasta el punto de que algunos cuestionan el
diagnostico médico o dudan de las prescripciones. Incluso en aquellos paises en los que
se preve el acceso a la sanidad para todos y todas, las interpretaciones y complejidades
administrativas, la negacion de la atencién sanitaria, el miedo a la denuncia y el
desconocimiento de las posibilidades legales de acceso a la sanidad limitan
considerablemente el acceso a la sanidad en el sistema sanitario pablico (Chauvin,
Parizot & Simonnot, 2009).
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Algunas personas, tras una fase de desorientacion, consiguen entender el sistema
sanitario y ejercen el derecho a la atencion sanitaria, juntos a sus hijos e hijas. Al
disfrutar de una cobertura medica para ellos e hijos y conocer el sistema sanitario, ganan
en autonomia frente al sistema sanitario, ya que pueden ver la situacion con mayor
perspectiva y elegir el centro al que desean acudir en funcién de la situacion (Chauvin,
Parizot & Simonnot, 2009).

Con un estudio realizado por el Observatorio Europeo del Acceso a la Sanidad
de Médicos del Mundo se sabe que casi el 70% de la poblacion que participo en la
encuesta ha tenido algin obstaculo para acceder a la atencidn sanitaria, dicha frecuencia
esta reflejada en la gréfica 1 del anexo. En orden decreciente nos encontramos con:

- Problemas administrativos en el 74% de los casos. Se encuentran
representados los porcentajes en el grafico 2 del anexo, la incidencia
de dicho problema en los paises EU.

- Desconocimiento del sistema y de sus mecanismos. En la grafica 3
del anexo, se representa el porcentaje de dicho problema en los paises
de la EU.

- Problemas linguisticos.

Ademas, nos encontramos con problemas mas subjetivos pero no por ello menos
importantes. EI 16% tiene miedo a que les denuncien o le detengan, el 8% el rechazo de
ayuda por parte de los servicios sociales o de los profesionales sanitarios, e incluso el
6% tiene miedo a la discriminacién. De la poblacién de la encuesta solo el 60% habia
superado las barreras y habia obtenido la cobertura sanitaria (Chauvin, Parizot &
Simonnot, 2009).

Solo dos tercios de las personas que conocen sus derechos han empezado los
tramites para conseguirlos. El porcentaje mas reducido lo encontramos en Bélgica y en
Francia, dos paises en los que los tramites burocraticos para hacer valer sus derechos
son de los mas complicados para la poblacion extranjera en situacion irregular. Sin
embargo, en los paises del sur de Europay en el Reino Unido, las personas, una vez que
conocen sus derechos, suelen en su mayoria iniciar los tramites necesarios.

Después de analizar los datos de este estudio hay que decir que puede ser muy
probable que muchas personas que se encontraban en situacion irregular no acudieran a
consultas de los servicios sanitarios sobre todo del sistema pubico, por tener miedo a la
negacion de dicho servicio. Con esto se puede ver que las personas tienen una

interiorizacion de discriminacion muy importante y que le afecta considerablemente.
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Estas restricciones sobre el acceso de los inmigrantes indocumentados a todos

los servicios de salud financiados con fondos publicos, pueden ser una amenaza para la

salud de la comunidad en general (Chauvin, Parizot & Simonnot, 2009).

Estas medidas tendran unas consecuencias importantes sobre la salud de la

poblacion, generando problemas en la salud publica:

La falta de atencion sanitaria en patologias cronicas en una primera
instancia, provocara complicaciones que requeriran la utilizacion de
la via de urgencias hospitalarias, incrementando la presién
asistencial. Se generara un incremento de ingresos hospitalarios con
un mayor coste a largo plazo.

Perjudica a los propdsitos generales de salud publica. El acceso a la
atencién primaria y a los programas de prevencion reduce la
morbilidad y, para ciertas patologias, la prevencion y el diagnostico
temprano son mas eficientes y tienen menos coste que los
tratamientos curativos. Sienta las bases para la pérdida de control de
las enfermedades transmisibles y epidemias. Esta medida, ademas,
fomenta el incumplimiento terapéutico en las patologias cronicas en
general y en la enfermedad mental grave en particular, lo que a su vez
genera mas recaidas y un mayor coste a largo plazo.

Un gran sector de la poblacién como personas jubiladas, pensionistas,
con enfermedades cronicas y especialmente con problemas de salud
mental quedard excluida de la atencidn o debera realizar colapsos, lo
que aumentara el sufrimiento personal, familiar y el de su entorno

mas proximo.

En vista de todos los problemas que sufren los inmigrantes ilegales debido al

dificil acceso a la salud en algunas regiones lleva a la poblacién inmigrante a enfrentar

altos riesgos para superar dicha exclusion. En Bruselas, una mujer sin permiso de

residencia utilizaba la tarjeta de su amiga para acudir al médico. Un dia tuvo un

accidente muy grave y le encontraron dicha tarjeta, como consecuencia recibio una

transfusion de sangre que no coincidia con su grupo sanguineo. La mujer murié horas

maés tarde (European & Agency, 2011).

La situacion en muchos paises no es estatica, un ejemplo de ello es lo que esta

sucediendo en estos momentos en Espafia. Como se han dicho anteriormente las

personas en situacion irregular anteriormente a lo que sucede ahora tenian el derecho al
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acceso al Sistema Nacional de Salud como una persona autoctona. Esta situacion ha
cambiado radical mente, debido a un cambio sufrido en la legislacién del sistema
sanitario en el 2012 que vulnera todos los convenios, tratados del Estado Espafiol.

Anulando dicho derecho a la asistencia por el llamado turismo sanitario, no mas
que otra forma de estigmatizar ain mas dicho colectivo. El turismo sanitario nada tiene
que ver con el de brindar el acceso a los servicios de salud a las personas que viven en
el territorio espafiol.

Estas medidas contradicen todos los principios éticos de las profesiones
sanitarias cuya vocacion y obligacién por preservar la vida, prestar auxilio y minimizar
el sufrimiento estad recogida en los codigos deontoldgicos y diversas declaraciones
mundialmente reconocidas desde el Juramento Hipocratico hasta la actualidad.

Esta nueva realidad puede generar un conflicto ético entra la conciencia de las
enfermeras y enfermeros que trabaja en el sistema, ya que existe una colision entre el
Codigo de Etica y Deontologia y la reglamentacion que como empleados publicos
deben cumplir. Esta situacion de conflictividad que se encuentran, los profesionales
establecen una relacion de confianza con el paciente basada en el compromiso de
prestarle los cuidados que necesite estando obligados a no abandonarlos; por lo tanto,
dejar de atender a un inmigrante no regularizado que esta enfermo con un proceso
crénico podria considerarse como abandono del paciente, yendo en contra de la
deontologia de la profesion enfermera (Duguet & Beviere, 2011).

La enfermeria tiene un mandato claro para garantizar el acceso a la salud y a la
atencion de salud, mediante la atencién de empoderamiento sensibles a los que sufren
injusticias. Como enfermeras estamos dedicadas a trabajar para cambiar las condiciones
sociales subyacentes que producen y perpetian la inequidades en salud. Ademas, ayudar
en mayor medida a las personas y a sus familiares para paliar los efectos de las
desigualdades, y sin duda debemos seguir haciéndolo (Reutter & Kushner, 2010).

Después, de analizar todo el tema en cuestion es posible implementar o
desarrollar otras medidas para mejorar la calidad y la eficacia del sistema, garantizando
su sostenibilidad: aplicar medidas para reclamar el pago a terceros segun lo establecido
en anteriores normativas, aplicacion de los recuerdos comunitarios para el reembolso,
reducir el gasto hospitalario, racionalizar el empleo de farmacos, introducir la economia
de escala en la adquisicion de material sanitario y aumentar las medias de promocion de
la salud (Karl-Trummer, Novak-Zezula & Metzler, 2010).
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En Espafia, estan sucediendo cosas que se preveian que iban a suceder después
de la nueva Ley de Sanidad. En la Comunidad Auténoma de las llles Balears se ha
producido una consecuencia a dicha ley; que fue la negacion a la atencion sanitaria en
un primer momento al joven senegalés que tenia tuberculosis por no disponer de la
tarjeta sanitaria, que luego atendieron “por la puerta de atras”. Pero nada pudieron hacer
ya que el joven murid. Después, de este hecho se han vuelto abrir el debate en cuanto a
denegar la atencion sanitaria a la poblacion indocumentada que acuda al sistema
sanitario.

En estos momentos Alfredo Pérez Rubalcaba, secretario general del PSOE ha
pedido al Gobierno que derogue el decreto de reforma sanitaria para evitar casos como
el del joven senegalés “sin papeles” que fallecio en Mallorca.

También, la comisién de Derechos Humanos de la entidad colegial y las ONG
Médicos del Mundo, Prosocial y Xarxa-EAPN han propuesto que se realice una
creacion de “una tarjeta sanitaria solidaria” que garantice la cobertura para aquellos
ciudadanos extranjeros sin permiso de residencia a los que se le retiro por orden
gubernamental (Chauvin, Parizot & Simonnot, 2009).

En definitiva, sean o no las medidas que limitan el acceso son finalmente
promulgadas como ley, es posible que el debate acerca de los derechos de los
inmigrantes a recibir atencion financiada por fondos publicos promueva a la poblacion
hasta a un ambiente mas hostil. Los politicos deben ser advertidos de los efectos que se
estan sucediendo con estas medidas y los que van a suceder a largo plazo debido a la
dura restriccion del uso de servicios de salud a la poblacion mas vulnerables, que son

los inmigrantes en situacion irregular (Berk, Schur, Chavez & Frankel, 2000).
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Conclusiones

Los inmigrantes en situacion irregular son una poblacion que padece
desigualdades sociales. Ademas, son vulnerables a aspectos relacionados con la
discriminacion, estigmatizacion, y la xenofobia que interactdan directamente con dichas
desigualdades.

Por esta razon, necesitamos de una disposicion que ofrezca una atencion
eficiente y de calidad a toda la poblacion, incluidos los inmigrantes. El sistema de salud
necesita una reorientacion de la atencion mediante un modelo que responda a las
experiencias, expectativas y necesidades de salud de una sociedad muy diversa (Karl-
Trummer, Novak-Zezula & Metzler, 2010).

Es evidente que la asistencia a este tipo de poblacién es un tema polémico, tanto
en la salud y en la politica de inmigracion. Aunque la atencion de la salud es
considerada por muchos como un derecho humano fundamental, esta vision comienza a
vacilar con la inmigracion, en particular en relacion con los inmigrantes ilegales.

Los problemas especificos de salud que experimentan los inmigrantes, tanto en
todo el proceso de migracion, asi como en el pais de destino, ilustran por qué la
inmigracion si debe ser considerada como un determinante social de la salud. La gestion
de la salud de los migrantes va mas alla de la gestién tradicional de las enfermedades
entre las poblaciones moviles y es intrinsecamente vinculada con los determinantes mas
amplios de la salud y la distribucion desigual de servicios sociales y de salud. Es por
esta razdn por la que los agentes multidisciplinarios y multisectoriales deben trabajar en
sociedad para evitar la exclusion social y mejorar la salud de todas las personas,
incluyendo los inmigrantes (Chauvin, Parizot & Simonnot, 2009).

Por esto, la salud de los inmigrantes la debemos gestionar con una mayor
eficacia para poder obtener un mejor bienestar para todos, abordando tanto las
necesidades de los particulares y de las comunidades de acogida.

Nos encontramos ante la ocasion extraordinaria para crear mejores
oportunidades en salud y mejorar los sistemas de atencion a la salud para todas las
personas de la Unién Europea. Una de las principales prioridades de cualquier problema
de salud es el de garantizar una atencion a las personas, con independencia de su pais de
origen o nacionalidad, y bajo igualdad de condiciones, teniendo acceso a servicios de
salud, como se establece en los derechos fundamentales (Hernandez-Quevedo &
Jimenez-Rubio, 2009).
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En cuanto a Espafia, como en muchos otros paises con una larga tradicién como
son los paises de la EU, indica que hay variaciones considerables en los niveles de salud
y el acceso a los recursos de atencion de salud entre las poblaciones extranjeras y
residentes.

A pesar de estas limitaciones, en la literatura sobre inmigracion y salud, en
Esparia la atencion de la salud tiene un importante papel que desempefiar en la disefio de
los servicios de salud més efectivos para los inmigrantes.

Antes de aprobar la nueva Ley de Sanidad, Espafia era unos de los paises
referentes en materia de acceso y atencion a la salud de los inmigrantes. Un ejemplo de
ello, fue la implantacién de varias medidas para mejorar el acceso a servicios de
atencion de la salud, tales como el suministro de los defensores de los pacientes en el
Hospital Ramén y Cajal de Madrid y varios hospitales de Valencia, asi como la
traduccion de la salud informacion relacionada a los diferentes idiomas en Andalucia,
estas son iniciativas a nivel local que no estan todavia disponibles en toda Espafa.
Algunas de las politicas que podria promover la integracion de los extranjeros en el
sistema sanitario espafiol deberian ser : la institucionalizacion de los pacientes
defensores de los inmigrantes en materia de salud en los centros, la promocion de
programas de capacitacion en la prestacion de la cultura del cuidado de la salud
sensibles a los profesionales de la salud, la reduccion de la administracion barreras
requeridas para tener derecho a la salud, la mejora de la informacion para grupos
minoritarios sobre el acceso a la salud servicios, asi como el disefio especifico de las
encuestas de salud para los inmigrantes.

Aunque Yya esto nada tiene que ver con lo que estaba sucediendo en Espafia con
las personas en situacion irregular, ahora se les esta negando el acceso y la atencién en
salud. Con estas medidas, se estan viviendo muchos problemas de salud con respecto a
esta poblacion. Por esta razon, diversos estudios sugieren que las politicas de salud
deben centrarse ampliarse para asegurar un mejor acceso de los inmigrantes mediante la
reduccion de barreras legales, culturales y administrativas. Profundizar en la
comprensién de estas barreras ayudaria a orientar mejor los recursos a las necesidades
de la poblacién, asegurando unas politicas de salud mucho mas eficaces (Karl-
Trummer, Novak-Zezula & Metzler, 2010).

Con este trabajo, sacamos a luz la realidad, tantas veces oculta, de las personas

en situacion irregular. Como hemos visto a lo largo de esta revision bibliografica, las
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condiciones y los obstaculos que se encuentran las personas sin permiso de residencia
para acceder a la sanidad son nefastos y atentan contra los derechos humanos y la
deontologia médica.

Esperamos que, en todos los estados de la Unidn Europea, se mejore el acceso a
la prevencién y a la atencidn sanitaria sea igual para todos, tanto para las personas en
situacion irregular como para los demas, sin discriminacién alguna por la situacion.

En definitiva, los paises de Europa Occidental tienen como unas de sus
principales metas en cuestion de politicas la de igualar la atencion sanitaria. Esto
implica poner en marcha o reforzar los dispositivos de cobertura sanitaria y de acceso a
la sanidad para las personas que viven en situacion de precariedad, incluidos los
inmigrantes en situacion irregular (Chauvin, Parizot & Simonnot, 2009).

En la reduccion de las inequidades en salud se ofrecen nuevas oportunidades y
desafios para la profesion de enfermeria. La lucha contra las desigualdades en salud se
encuentra claramente dentro del mandato de enfermeria, sin embargo, esta subutilizada
este papel dentro del ambito de la practica de la enfermera.

Los obstaculos y las limitaciones sociales dentro de nuestra profesion presentan
retos importantes. La clave para abordar este fendmeno y mejorar la préctica enfermera,
es la educacion e investigacion. Por tanto, es necesario que se amplien los
conocimientos en este ambito que incorporen el analisis de politicas y la defensa de las
mejoras en la practica, que ayuden a la profesion enfermera a poder proporcionar una
atencidn integrada a este grupo vulnerable.

Nuestra aportacion como enfermeros podria ser realizar estudios como este, en
los que se ponga de manifiesto la importancia de la repercusion que tiene la salud de los
inmigrantes en nuestro SNS.

Con todas estas soluciones, podremos construir un acceso justo a la sanidad y al

sistema sanitario a la poblacion inmigrante en situacion irregular.
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AnNexos

Grafico 1. Frecuencia de los obstaculos de acceso a la atencién sanitaria.
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Chauvin, P., Parizot, I., & Simonnot, N. (2009). El acceso a la sanidad de las personas
sin permiso de residencia en once paises europeos. Médicos del Mundo.

Graéfico 2. Porcentaje de personas encuestadas que mencionan las dificultades
administrativas como un obstaculo para acceder a la sanidad.
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sin permiso de residencia en once paises europeos. Médicos del Mundo.
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Gréfico 3. Porcentaje de personas encuestadas que mencionan la complejidad del
sistema como obstaculo para acceder a la sanidad.
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