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El 10 de diciembre de 1948, la Asamblea
General de las Naciones Unidas proclamé la
Declaracién Universal de Derechos Humanos
como el ideal comuin que deben alcanzar
todos los pueblos y naciones, a fin de que
cada persona y cada institucion, inspirandose
constantemente en esta declaracién,
promueva el respeto a los derechos vy
libertades contenidos en la misma, y asegure
su reconocimiento y aplicacién universal y
efectiva con medidas progresivas nacionales
e internacionales. Esta declaracién ya recoge
el derecho de toda persona a un nivel de vida
que le asegure la salud y el bienestar,
especialmente, y entre otros, en cuanto a la
asistencia médica.

El Pacto Internacional de los Derechos
Econdémicos, Sociales y Culturales de las
Naciones Unidas, del 16 de diciembre de
1966, ratificado por Espanya, establece que
los estados parte reconocen el derecho de
todas las personas a disfrutar del mayor nivel
posible de salud fisica y mental. Y entre las
medidas que deberan adoptar los estados
para alcanzar este derecho se mencionan
como necesarias la prevencion, el tratamiento
y el seguimiento de las enfermedades
epidémicas, endémicas, profesionales y de
todo tipo, asi como la creacién de condiciones
que aseguren el servicio médico y la asistencia
en caso de enfermedades.

El 7 de diciembre de 2000, la presidenta del
Parlamento Europeo y los presidentes del
Consejo y de la Comisiéon firmaron vy
proclamaron la Carta de Derechos
Fundamentales de la Unién Europea, cuyo
articulo 35 recoge la proteccién de la salud en
estos términos: “Toda persona tiene derecho
a la prevencién sanitaria y a beneficiarse de
la atencién sanitaria en las condiciones
establecidas por las legislaciones y practicas
nacionales. En el momento de definir y
ejecutar todas las politicas y acciones de la
Unién, debe garantizarse un alto nivel de
proteccién de la salud humana”.

En la resolucion del Parlamento Europeo de 8
de marzo de 2011, sobre la reduccién de las
desigualdades en salud en la Unién Europea,
cabe destacar, atendiendo a este informe, lo
siguiente: establece la importancia de que los
servicios de asistencia sanitaria se presten de
forma coherente con los derechos
fundamentales; senala la necesidad de
mantener y mejorar el acceso universal a los
sistemas sanitarios y a una asistencia
sanitaria asequible; solicita a los estados
miembros que garanticen que los grupos mas
vulnerables, incluidas las personas migrantes
indocumentadas, tienen derecho a un acceso
equitativo a la asistencia sanitaria y que lo
pueden ejercer a la practica, subrayando que
la asistencia sanitaria no es y no debe
considerarse como un producto o servicio
cualquiera.
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La Ley 14/1986, de 25 de abril, General de
Sanidad (LGS), impulsada por el entonces
ministro de Sanidad y Consumo, Ernest
Lluch, recogia en su exposicién de motivos
la necesidad de organizar un sistema
sanitario que integrara las diversas
estructuras dispersas que se habian ido
creando al margen de las funciones
preventivas tradicionales, como son las
relativas al medio ambiente, la
alimentacién, el saneamiento o los riesgos
laborales. A pesar de que en un principio
se considera que una coordinacién entre
estas estructuras podria ser la respuesta a
las necesidades de racionalizacién del
sistema, la evolucién conlleva que el
sistema de Seguridad Social sea el gestor
auténomo de una estructura sanitaria
extensa por todo el territorio nacional y
que constituya la red sanitaria mas
importante del pais.

Pero, sobre todo, el reconocimiento en la
Constitucién espanola de 1978 del derecho
de toda la ciudadania a la proteccién de la
salud —que para ser efectivo requiere que
los poderes publicos adopten las medidas
idéneas para satisfacerlo—, por un lado, y
la institucionalizacién de las comunidades
auténomas con amplias competencias en
materia de sanidad reconocida en sus
estatutos, por el otro, constatan la
necesidad de una reforma urgente que ya
no puede demorarse.

En esta linea, la directriz sobre la que
descansa toda la reforma que propone la
LGS es la creaciéon de un sistema nacional
de salud concebido como el conjunto de
los servicios de salud de las comunidades
auténomas convenientemente
coordinados, de forma que los servicios
sanitarios se concentren bajo su
responsabilidad y la coordinacién del
Estado.

Sin duda, una de las innovaciones maés
importantes que recoge la LGS es el
reconocimiento del derecho a la asistencia
sanitaria a toda la ciudadania y a las
personas extranjeras residentes en Espana
enigualdad de condiciones, que se enuncia
en su articulo 2 en estos términos: “Son

titulares del derecho a la proteccién de la
salud y a la atencién sanitaria todos los
espanoles y los ciudadanos extranjeros
que tengan establecida su residencia en el
territorio nacional”.

Aun asi, no generaliza el derecho a obtener
gratuitamente las prestaciones (prevé una
aplicacién gradual por motivos de crisis
econdémica) ni concreta cudles son las
prestaciones a que se tendra derecho, ni si
éstas deben pagarse o no, puesto que el
sistema de financiacién hasta entonces se
nutria con aportaciones presupuestarias
de cotizaciones a la Seguridad Social y con
el pago, en parte, de los medicamentos.
Tampoco distingue entre las personas
titulares del derecho a la asistencia
sanitaria (espanolas y personas extranjeras
residentes) y las personas usuarias que,
sin tener derecho, podran recibir asistencia
pero la tendran que abonar.

Asi mismo, la previsién de que el Sistema
Nacional de Salud pasara a estar financiado
por losimpuestos generales y desvinculado
de las cotizaciones a la Seguridad Social
supuso una de las novedades mas
importantes de la LGS.

No cabe la menor duda, pues, que la LGS
aport6 las bases para un sistema sanitario
universal y gratuito. Posteriormente, la
LGS fue desarrollada, entre otros, por el
Real Decreto 1088/1989, de 8 de septiembre,
por el que se extiende la cobertura de la
asistencia sanitaria de la Seguridad Social
a las personas sin recursos econdémicos
suficientes, actualmente derogado por el
Real Decreto 1192/2012, de 3 de agosto, por
el que se regula la condicién de asegurado
y de beneficiario a efectos de la asistencia
sanitaria en Espafna, a cargo de fondos
publicos, a través del Sistema Nacional de
Salud.

Por su parte, en Cataluna, la Ley 15/1990,
de 9 de julio, de ordenacién sanitaria de
Cataluna, ya prevé la universalizacion de
los servicios sanitarios de caracter
individual o colectivo para toda la
ciudadania residente en Catalufa, como
principio informador de la proteccién de la
salud y la ordenacién de sistema sanitario.

En esta misma linea se dictaron el Decreto
10/1989, de 9 de enero, de proteccién
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sanitaria a los pensionistas asistenciales,
y el Decreto 55/1990, de 5 de marzo, por el
que se regula la extensién de la cobertura
de la asistencia sanitaria de la Seguridad
Social a las personas sin recursos
econdémicos suficientes (con el que se
desarrollaba, en el &mbito de Cataluna, el
RealDecreto 1088/1989, antes mencionado).

Después de la creacién del Servicio Catalan
de la Salud (CatSalut), el Decreto 178/1991,
de 30 de julio, de universalizaciéon de la
asistencia sanitaria publica, amplia las
previsiones del Decreto 55/1990 y garantiza
la wuniversalizacién de la asistencia
sanitaria publica en condiciones de
igualdad efectiva, entendiendo este
principio en la doble vertiente de derechos
y obligaciones en cuanto al acceso a las
prestaciones sanitarias. En esta linea,
determina que, para garantizar que el
acceso a la asistencia publica se haga en
condiciones de equidad y de igualdad
efectiva, las personas acogidas en el
ambito de aplicacién del Decreto tendran
que colaborar en la financiaciéon del
sistema sanitario publico.

En este momento, pues, son las personas
en situacién de alta en la Seguridad Social
o las que no tienen recursos econdémicos
suficientes las que tienen derecho a la
asistencia sanitaria publica y gratuita. Por
su parte, las personas que no tienen el alta
en la Seguridad Social y tienen recursos
suficientes pueden acceder a las
prestaciones, pero las deben abonar. Es
decir, existe la libertad de acceso a las
prestaciones en condiciones de igualdad
efectiva, sin que esto conlleve la
financiacién publica o la gratuidad de las
prestaciones.

A raiz de los Pactos de Toledo, la Ley
24/1997, de consolidacion y racionalizacién
del sistema de Seguridad Social, recoge,
entre otras medidas: “La separacién
financiera de la Seguridad Social,
adecuando las fuentes de financiacién de
las obligaciones de la Seguridad Social a su
naturaleza. En tal sentido, todas las
prestaciones de naturaleza no contributiva
y de extensién universal pasan a ser
financiadas a través de aportaciones del
Estado, mientras que las prestaciones
netamente contributivas se financian por
cotizaciones de empresas y trabajadores”.

Posteriormente, la Ley 21/2001, de 27 de
diciembre, por la que se regulan las
medidas fiscales y administrativas del
nuevo sistema de financiacién de las
comunidades auténomas de régimen
comUn y ciudades con estatuto de
autonomia (actualmente derogado por la
Ley 22/2009, de 18 de diciembre, por la que
se regula el sistema de financiacién de las
comunidades auténomas de régimen
comUn y ciudades con estatuto de
autonomia y se modifican determinadas
normas tributarias), reitera la naturaleza no
contributiva y la desvinculacién de la
Seguridad Social, pero deja sin resolver si el
derecho a la asistencia sanitaria implica la
gratuidad de las prestaciones del Sistema
Nacional de la Salud.

Asi, a pesar de la definicién del caracter no
contributivo de la prestacién y la
financiacién a través de los presupuestos
publicos, las personas que no estaban de
alta en la Seguridad Social (y que, por tanto,
no cotizaban) continuaban obligadas a
abonar los gastos derivados de la asistencia
sanitaria que se les pudiera proporcionar a
través del Servicio Nacional de Salud.

La Ley Organica 4/2000, del 11 de enero,
sobre derechos y libertades de los
extranjeros en Espafia y su integracién
social, modificada por las leyes orgéanicas
8/2000, de 22 de diciembre; 14/2003, de 20
de noviembre, y 2/2009, de 11 de diciembre,
establece que las personas extranjeras que
se encuentren en territorio espanol y estén
inscritas en el padrén del municipio en el
que tengan su domicilio habitual tienen
derecho a la asistencia sanitaria en las
mismas condiciones que las personas
espanolas. Este articulo anade, en los
apartados siguientes, que las personas
extranjeras que estén en territorio espanol,
con independencia de que estén inscritas
en el padron, tienen derecho a la asistencia
sanitaria publica de wurgencia por
enfermedad grave o accidente, sea cual
sea su causa, y a la continuidad de dicha
atencidén hasta la situacion de alta médica;
que las personas extranjeras menores de
dieciocho anos que estén en territorio
espanol tienen derecho a la asistencia
sanitaria en las mismas condiciones que
las personas espanolas, y que las mujeres
extranjeras embarazadas que estén en
territorio espanol tienen derecho a la
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asistencia sanitaria durante el embarazo,
el parto y el posparto.

La Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesién
y calidad del Sistema Nacional de Salud,
reafirma el principio de universalizacién
de la asistencia sanitaria al establecer que
son titulares de los derechos ala proteccién
de la salud y a la atencién sanitaria “todos
los espanoles y los extranjeros en el
territorio nacional en los términos
previstos en el articulo 12 de la Ley
Organica 4/2000; los nacionales de los
estados miembros de la Unién Europea
que tienen los derechos que resulten del
derecho comunitario europeo [hoy, derecho
de la Unién Europea] y de los tratados y
convenios que sean suscritos por el Estado
espanol y les sean de aplicacién, y los
nacionales de estados no pertenecientes a
la Unién Europea que tienen los derechos
que les reconozcan las leyes, los tratados y
convenios suscritos”.

En Cataluna, el Estatuto de Autonomia de
2006 establece en su articulo 23 que “todas
las personas tienen derecho a acceder en
condiciones de igualdad y gratuidad a los
servicios sanitarios de responsabilidad
publica, en los términos que establecen las
leyes”.

En esta linea se aprob¢ la Ley 21/2010, de 7
de julio, de acceso a la asistencia sanitaria
de cobertura publica a cargo del Servicio
Catalan de la Salud, con el objeto de
determinar las personas que en Cataluna

disfrutan del derecho a la asistencia
sanitaria publica a cargo del CatSalut, de
forma que todo el mundo pueda acceder a
los servicios sanitarios publicos en
condiciones de igualdad y de gratuidad.

Asi, reconoce el derecho a la asistencia
sanitaria de los colectivos que ya disfrutan
de este derecho porque estan incluidos en
la accién protectora de la Seguridad Social:
las personas empadronadas en Cataluna
que tienen derecho a la asistencia sanitaria
de acuerdo con la normativa basica del
Estado, las personas nacionales de estados
que no son miembros de la Unién Europea,
de conformidad con lo establecido en la
Ley Organica 4/2000, y las personas que
tienen acceso al derecho mencionado en
virtud de lo que establecen la normativa
europea o las leyes o los convenios
internacionales. Pero también lo amplia a
los colectivos a los que las normas vigentes
aun no habian hecho efectiva la extensién
de la asistencia sanitaria de cobertura
publica a cargo del Servicio Catalan de la
Salud, en el caso de que acrediten que
residen en Cataluna y que no tienen
derecho a la asistencia sanitaria de
cobertura publica a cargo de otra entidad
diferente al Servicio Catalan de la Salud, y
que fundamentalmente son: los
profesionales liberales que no tienen la
obligacién de cotizar a la Seguridad Social,
los miembros de congregaciones religiosas
y las personas pertenecientes a colectivos
en situacién de riesgo de exclusién social
o de marginalidad.
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En el ano 2012 el acceso a la atencién
sanitaria a cargo de fondos publicos
experimenté una modificacién muy
importante a raiz de la publicacién, en el
BOE de 24 de abril de 2012, del Real Decreto
Ley 16/2012, de 20 de abril, de medidas
urgentes para garantizar la sostenibilidad
del Sistema Nacional de Salud y mejorar la
calidad y la seguridad de sus prestaciones
(RDL 16/2012), al introducir de nuevo el
concepto de condicién de persona asegurada a
la Seguridad Social. Asi, se enuncia que la
asistencia sanitaria en Espana, con cargo a
fondo publicos, a través del Sistema
Nacional de Salud, se garantiza a las
personas que tengan la condicién de
aseguradas y beneficiarias, que se establece
en el Real Decreto 1192/2012, de 3 de
agosto, por el que se regula la condicién de
asegurado y de beneficiario a efectos de la
asistencia sanitaria en Espana, con cargo a
fondo publicos, a través del Sistema
Nacional de Salud.

En esta normativa se definen los supuestos
de acceso al derecho a la asistencia

sanitaria publica a través de las figuras de
personaaseguradaydepersonabeneficiaria
(y sureconocimiento por parte del Instituto
Nacional de la Seguridad Social)
regulandose un mecanismo de
reconocimiento de esta condicién que
resulte aplicable tanto a las personas
espanolas como de otras nacionalidades.

Al mismo tiempo, se prevé la asistencia
sanitaria en situaciones especiales de las
personas extranjeras no registradas ni
autorizadas como residentes en Espana,
estableciendo que pueden recibir asistencia
de urgencia por enfermedad grave o
accidente (sea cudl sea su causa) hasta el
alta médica y de asistencia al embarazo, el
parto y el posparto. Y, en cuanto a las
personas extranjeras menores de dieciocho
anos, se prevé que en todo caso recibiran
asistencia sanitaria en las mismas
condiciones que las personas espanolas.

Hay que apuntar que han sido varias las
comunidades auténomas, entre ellas
Cataluna, Navarra, Andalucia, Canarias y
Pais Vasco, que han promovido un recurso
de inconstitucionalidad contra este real
decreto ley.
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La distribucién de competencias en
materia de salud entre el Estado, que dicta
la normativa de caracter general, y las
comunidades auténomas, que la
desarrollan y la aplican, ha comportado
que endiferentes comunidades auténomas
se haya regulado a través de instrumentos
normativos diversos el acceso a la
asistencia sanitaria de las personas que,
en aplicacién de la normativa estatal,
quedan fuera de la misma.

La regulacién de este acceso ha sido
desigual. Asi, mientras hay comunidades
auténomas, como es el caso de Cataluna,
Pais Vasco o Andalucia, en que se ha
optado por permitir un acceso
practicamente Unicamente vinculado a la
residencia o el empadronamiento sin
carencia o con una carencia breve, en
otras comunidades se ha creado una
tarjeta sanitaria diferente para personas
inmigrantes en situacién irregular, como
es el caso de Galicia o la Comunidad
Valenciana. Por otra parte, hay otras, como
Castilla-La Mancha, en la que el acceso

sélo es posible en los casos que ya prevé el
RDL 16/2012.

El Gobierno del Estado espanol ha
presentadorecursodeinconstitucionalidad
contra cinco leyes autondémicas que
garantizaban la asistencia sanitaria
universal. Es el caso de Pais Vasco, la
Comunidad Valenciana, Extremadura,
Navarra y muy recientemente Cataluna.
Aun asi, hay otras comunidades
auténomas, como Aragén, Cantabria o
Baleares, que aun mantienen en vigor
normativas muy parecidas.

Cabesenalar, también, que en practicamente
todos los casos en los que se ha presentado
el recurso de inconstitucionalidad, los
gobiernos autonémicos han anunciado que
se continuard garantizando la atencién
sanitaria a las personas inmigrantes
irregulares residentes a través de otras
alternativas, por razones humanitarias
obvias.

Esta situacién normativa conlleva que la
confusién y desinformacién que, por si
misma, ya generd la publicacién del RDL
16/2012 se incremente ain mas y favorezca
que se produzcan situaciones de
vulnerabilidad.
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En Cataluna, desde el momento de la
publicacién del RDL 16/2012, el Gobierno
de la Generalitat ya anuncié que
continuaria ofreciendo atencién sanitaria a
todas las personas residentes. Inicialmente,
la Instruccién 10/2012, de acceso a la
asistencia sanitaria de cobertura publica
del CatSalut a los ciudadanos extranjeros
empadronados en Catalufia que no tienen
la condicién de asegurados o beneficiarios
del Sistema Nacional de Salud, establecia
los requisitos para acceder y permitia el
acceso al primer nivel de asistencia sanitaria
(atencién urgente, programas de interés
sanitario y atencién primaria, incluida la
prestacién farmacéutica con una aportaciéon
del usuario del 40%) a las personas que se
habian empadronado en Cataluna entre los
tres y los doce meses antes de presentar su
solicitud, y el acceso a la atencién
especializada  cuando  existia un
empadronamiento superior al ano. El paso
de un nivel a otro no era automatico, sino
que debia solicitarse y acreditarse. Esta
instruccién también preveia el acceso
excepcional a la atencién especializada
programada antes de tener reconocido el
segundo nivel de asistencia en caso de
gravedad, riesgo vital o necesidad
inaplazable de atencién.

Posteriormente, la Instruccién 8/2015 del
CatSalut, de acceso a la asistencia sanitaria
de cobertura publica del CatSalut a los
ciudadanos extranjeros empadronados en
Cataluiia que no tienen la condicién de
asegurados o beneficiarios del Sistema
Nacional de Salud (que deroga la Instruccién
10/2012), entre otras cuestiones, otorga el
primer nivel de asistencia sanitaria desde la
fecha del empadronamiento y el acceso al
segundo nivel previa acreditacion del
empadronamiento continuado de tres
meses inmediatamente anteriores, excepto
en las personas menores de dieciocho anos,
que pueden acceder al segundo nivel desde
la fecha de empadronamiento.

La nueva instruccién pretende recoger el
contenido de la Resolucién 1069/X del
Parlamento de Cataluna sobre el sistema
publico de salud, de acuerdo con lo
establecido en el apartado 9 de la Mocién

79/X del Parlamento, sobre la pérdida de
derechos en materia sanitaria, que instaba
al Gobierno a elaborar una instruccién que
garantizara la atencién sanitaria publica de
calidad a todas las personas que viven en
Cataluna, y también a las que no han
podido obtener el empadronamiento por
incumplimiento de la Ley de régimen local
por parte de algunos ayuntamientos,
exigiendo que garantizara, entre otros, el
acceso a cualquier tipo de atencién sanitaria
y el acceso a la tarjeta sanitaria,
independientemente de la situacién
administrativa en la que se encuentren, a
las personas menores de edad y a las
mujeres embarazadas, tanto si quieren
continuar el embarazo como si no, y como
minimo hasta el puerperio.

Con la publicacién de esta normativa,
pretende eliminarse cualquier desigualdad
que pueda existir entre las personas
residentes en Cataluna al establecer que
todas las personas residentes en Cataluna
tienen derecho a la asistencia sanitaria, con
cargo a fondo publicos, es decir, sin tener
que abonarla. De esta forma se quiere llegar
a toda la poblacién residente en Cataluna,
sin exclusiones, puesto que las personas
que no tienen la condicién de aseguradas o
de beneficiarias del Sistema Nacional de
Salud tienen derecho, también, a la
asistencia sanitaria publica con cargo a
fondo publicos, a través del Servicio Catalan
de la Salud, siempre y cuando acrediten su
residencia en Cataluna y que no tienen
acceso a la asistencia sanitaria, con cargo a
fondo publicos, a través de una entidad
diferente al Servicio Catalan de la Salud.
Esta asistencia se reconoce en todas las
etapas de la vida y en todos los ambitos de
la medicina (preventiva, curativa,
rehabilitadora y paliativa, y en promocién
de la salud).

La Ley 9/2017 determina que se entiende
por residentes las personas que estan
empadronadas en un municipio de
Cataluna. Pero va mas alld y, atendiendo a
las  circunstancias especiales de
determinados colectivos a los que un
problema documental les impide acceder
al empadronamiento, también entiende
que son residentes en Cataluna las
personas que acrediten el arraigo mediante
los criterios que se desarrollen por
reglamento y que tienen que tener por
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objeto dar acceso a la asistencia sanitaria,
con cargo a fondo publicos, a personas y
colectivos en riesgo de exclusién social,
dada la diversidad de estos colectivos y la
heterogeneidad y variabilidad de sus
circunstancias.

En esta linea, sabedores del problema, ya en
el ano 2015 el CatSalut y Cruz Roja firmaron
un convenio para facilitar la tarjeta sanitaria
a las personas residentes en Cataluna sin
empadronamiento y en situacién de
vulnerabilidad. El objetivo de este convenio
es poder dar cobertura sanitaria a personas
que, por motivos excepcionales, no se les
podria facilitar porque no cumplen con
alguno de los requisitos indispensables (en
la mayoria de casos el empadronamiento)
para acceder a la misma. Cabe destacar que
mayoritariamente se trata de colectivos que
estdan en una situacién de extrema
vulnerabilidad, como las personas sin
permiso de residencia, las personas
desahuciadas o las personas sin hogar,
entre otros.

Y, a pesar de que todas las personas—
incluidas las que se encuentran en una
situacion de vulnerabilidad—tienen derecho
a la atencién de urgencia, la aplicacién de
este convenio permite que las personas
destinatarias puedan tener acceso a una
atencién médica integral, pudiéndoles abrir
una historia clinica que permitira realizar
un seguimiento de su salud, de forma que
cuando sean atendidas en otros dispositivos
sanitarios, dada la implantacién de la
historia clinica compartida, se conozcan
sus antecedentes y se les pueda seguir
prestando una atencién continuada.

En la Ley 9/2017 también se prevé que las
personas que estadn en Cataluiia pero que
no tienen la condicién de residentes (ni

estdn empadronadas ni han podido
acreditar su arraigo) tienen derecho a la
asistencia de urgencia, independientemente
de cudl sea su causa, y a la continuidad de
esta atencién hasta la situacién de alta
médica o hasta que remita la causa por la
que han ingresado en un centro o han
accedido a un servicio o establecimiento
sanitario. En este caso, la asistencia correra
a cargo del Servicio Cataldn de la Salud,
siempre y cuando la persona o un tercero
no estén obligados al pago y la persona que
ha recibido a la asistencia acredite la
insuficiencia de recursos econdémicos para
hacerse cargo de la misma.

La Ley también prevé que el Servicio Catalan
de la Salud asuma la totalidad del gasto de
la prestacién farmacéutica ambulatoria en
los casos en los que las personas residentes
en Cataluna que tienen derecho a la
asistencia sanitaria con cargo a fondo
publicos se encuentran en situacién de
vulnerabilidad social o sanitaria o en
situacién de insuficiencia econdémica, de
acuerdo con lo establecido por reglamento.
Es decir, estas personas estan exentas de
realizar aportaciones a la prestacién
farmacéutica ambulatoria.

Cabe destacar, sin embargo, que esta
ampliacién del derecho a la asistencia
sanitaria que prevé la Ley 9/2017 respecto
a las personas que no tienen la condicién
de aseguradas o beneficiarias del Sistema
Nacional de Salud sélo serd efectiva en
relacién con la asistencia que se presta
dentro del territorio de Cataluna, de forma
que si estas personas salen de Cataluna
no podran exigir este derecho, lo que pone
de manifiesto la situaciéon de desigualdad
que se evidencia en funcién del territorio
en el que estas personas establecen su
residencia.
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La wuniversalizacién de la asistencia
sanitaria es una cuestién que ha sido
abordada por el Sindic de Greuges desde
hace tiempo. Asi, en los informes anuales
presentados ante Parlamento de Cataluna
ha indicado que el derecho a la asistencia
sanitaria debe establecerse como un
derecho publico subjetivo y de acceso
equitativo, en el marco dela universalizacién
establecida en la LGS, de forma que se
desvincule de la Seguridad Social y se
adapte al Sistema Nacional de la Salud.

La falta de universalizacién efectiva de la
asistencia sanitaria ya prevista en la LGS ha
sido denunciada por el Sindic en diferentes
ocasiones a través de diferentes actuaciones.

Ya en el afio 2004, a raiz de las quejas que
llegaban a la institucién de personas con
recursos econémicos suficientes que tenian
que abonar la asistencia sanitaria que
recibian del sistema de salud publico, y por
el hecho de considerar anacrénica la
situacion de las personas sin derecho a la
asistencia sanitaria en igualdad de
condiciones —a pesar de la universalizacién
prevista en la LGS—, se considerd oportuno
abrir una actuacién de oficio en la que se
subrayaba que se trataba de definir el
concepto y el alcance del derecho a la
asistencia sanitaria como un derecho
publico subjetivo, personal y no contributivo,
de forma que se garantice el principio de
igualdad y de acceso equitativo en el marco
de la universalizacién predicada de la LGS.
Asi, a través del Defensor del Pueblo, el
Sindic recomendé al entonces Ministerio de
Sanidad y Consumo la extensién del derecho
a la asistencia sanitaria a toda la ciudadania,
en igualdad de condiciones,
independientemente de los recursos
econémicos de los ciudadanos y de su
afiliacién o no a la Seguridad Social, en el
marco del sistema sin desigualdades fijado
en la Ley 16/2003 de cohesién. A pesar de
suscompetencias,sedirigié alDepartamento
de Salud en el mismo sentido.

Tanto el Departamento de Salud como el
Defensor del Pueblo aceptaron las
recomendaciones y avalaron las razones de
orden legal que justifican la universalizacién

plena y efectiva del derecho a la asistencia
sanitaria.

En el ano 2007, ante la persistencia del
problema después de mas de veinte afnos
desde la aprobacion de la LGS, se abrié otra
actuacién de oficio en la que volvia a
recomendarse a los poderes publicos
sanitarios la extension total y efectiva de la
asistencia sanitaria, es decir, una
universalizacién real y efectiva de esta
prestacién a todas las personas espanolas o
extranjeras por el solo hecho de vivir en
territorio espanol. El Defensor del Pueblo
correspondié a las sugerencias indicando
que habia recomendado a los ministerios
implicados la realizacién de las reformas
legales adecuadas para hacer efectiva y
plena la universalizacién.

Posteriormente, sin embargo, el Estado
espanol aprobd el RDL 16/2012, que supone
un cambio de modelo del Sistema Nacional
de Salud existente hasta entonces y el
retorno a un sistema de aseguramiento que
deja a muchas personas sin la posibilidad
de acceder a la asistencia sanitaria. Se
retorna a la figura de persona asegurada y
beneficiaria en vez de la de persona.

Con esta nueva regulacién, pues, hay
personas que no tienen acceso a la atencién
primaria (ni, por tanto, a los programas de
prevencion que se desarrollan) ni a la
atencién especializada, con los efectos
negativos que esto puede tener en la salud
de las personas afectadas, en la del resto de
personas que estan en contacto en funcién
del tipo de enfermedad que pueda
desarrollar o en el propio sistema, que
después las tendra que atender de urgencia
(con el problema anadido de saturacién en
estos servicios en determinados centros
hospitalarios) cuando las personas ya se
encuentran en peores condiciones, en una
situacién grave o incluso en una situacién
irreversible.

Asi, ante esta nueva situacién, el Sindic es
de la opinién que hay que valorar los
perjuicios que pueden producirse
individualmente en la salud de las
personas, pero también los riesgos de
forma general en el ambito de la salud
publica de la sociedad al dejar a parte de
la poblacién empadronada en Cataluna
sin seguimiento médico. Esto, ademads del
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aumento inevitable de la vulnerabilidad
de los colectivos mas expuestos y en
riesgo de exclusién social.

La publicacién del RDL 16/2012 también
ha dado lugar a confusién vy
desconocimiento ante la nueva situacién
tanto entre el conjunto de profesionales
del sistema sanitario como entre la
poblacién en general y la poblacién
afectada en particular, incluso en las
comunidades auténomas en que a través
de instrucciones u otros instrumentos
normativos se da cabida a supuestos que
habian dejado de tener cobertura con el
RDL 16/2012.

Y es que, a pesar de la competencia del
INSS para reconocer la condicién de
persona asegurada y de persona
beneficiaria del Sistema Nacional de
Salud, son las comunidades auténomas
las que tienen la competencia para prestar
los servicios sanitarios, y es por ello que,
para minimizar el impacto de la
publicacion del RDL 16/2012, varias
comunidades auténomas han ido
introduciendo  medidas diferentes
tendentes a continuar atendiendo a las
personas inmigrantes en situacién
administrativa irregular y sin recursos,
con el fin de eludir los efectos negativos
de la aplicacién del RDL 16/2012 en sus
territorios.

Esto, sin embargo, también ha servido
para poner de manifiestolas desigualdades
que sufren las personas que no tienen
acceso a la sanidad publica, de acuerdo
con el RDL 16/2012, en funcién de la
comunidad auténoma en que residan y el
impacto que esto puede tener en su salud.

En cuanto a la motivacién del cambio
normativo que supone la aplicacién del
RDL 16/2012, han sido varias las razones
que se han esgrimido. La sostenibilidad
del Sistema Nacional de Salud, recogido
en el propio titulo del RDL 16/2012 fue uno
de los argumentos mads repetidos. Algunas
fuentes apuntaban a que la aplicacion del
RDL 16/2012 supondria un ahorro de
quinientos millones de euros. Sin embargo,
otras voces dudan de los calculos
realizados, puesto que no se acompano el
texto normativo de memoria econdémica
alguna que permitiera saber, aunque fuera

aproximadamente, que la cifra anunciada
se correspondia con el gasto ocasionado
por las personas que a partir de aquel
momento dejaban de tener derecho a la
asistencia sanitaria.

Asi mismo, existen estudios que
demuestran que no se da una
sobreutilizacién de la sanidad por parte
de las personas inmigrantes, y ain menos
de las que estan en situacién irregular,
teniendo en cuenta que vienen,
mayoritariamente, en busca de trabajo vy,
ademas, que el gasto sanitario mas elevado
corresponde a las personas mayores, no a
las jovenes.

Otro de los argumentos también alegados
con fuerza para justificar la reforma fue el
de la lucha contra el turismo sanitario. A
pesar de que, sin ningln tipo de duda, hay
que introducir medidas para evitar el abuso
del sistema sanitario en general y el
turismo sanitario fraudulento en particular,
también hay que tener en cuenta que las
personasinmigrantes en situacién irregular
que estdn en nuestro pais no han venido a
recibir tratamiento médico, sino, en
general, a buscar empleo y optar a un
futuro mejor que se les niega en su pais de
origen.

Por otra parte, hay que anadir que han sido
varios los organismos internacionales que
han resaltado en sus informes la regresién
delos derechos de las personas inmigrantes
en el Estado espanol y el incumplimiento
de las obligaciones del Estado en materia
de derechos humanos.

A modo de ejemplo, el Comité Europeo de
Derechos Sociales concluyé que la decisién
del Estado espanol de restringir el acceso a
la atencién médica gratuita para las
personas inmigrantes indocumentadas
infringe la legislacién europea de derechos
humanos. En términos similares también
se habia pronunciado el Comité de
Derechos Econémicos y Sociales de la ONU.

Por su parte, el Defensor del Pueblo, a
pesar de que decidié no interponer ningin
recurso de inconstitucionalidad contra el
real decreto ley mencionado, se dirigié al
entonces Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad para recomendarle,
por un lado, que se garantizara el acceso
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efectivo a la proteccién de la salud para
colectivos en situaciéon vulnerable que
habian quedado excluidos del concepto de
persona asegurada y de persona beneficiaria,
para asegurar la coherencia global del
Sistema Nacional de Salud y que las
administraciones publicas cumplieran con
su obligacién en materia de proteccién de
salud publica. Y, por otra parte, que se
habilitara la atencién adecuada de las
personas con sufrimientos graves, para
evitar la posible responsabilidad de Espana
por el incumplimiento de obligaciones
internacionales, entre otras, las derivadas
del Convenio Europeo de Derechos
Humanos, la Carta de Derechos
FundamentalesdelaUEyotrosinstrumentos
que establecen obligaciones positivas.

Con la publicacién en Cataluna de la Ley
9/2017, y de acuerdo con con todos los
antecedentes legales mencionados, todo
apunta a que estamos ante una efectiva
universalizacién del derecho a la asistencia
sanitaria que da cabida a todos los colectivos
de personas que residen en Cataluna.

En opinién del Sindic de Greuges, una de
las aportaciones importantes que recoge
estaley de universalizacién de la asistencia
sanitaria es el mandato al Servicio Catalan
de la Salud de elaborar y de desarrollar un
programa de formacién dirigido al
personal administrativo y sanitario de
todos los centros, servicios y
establecimientos del Servicio Cataldn de
la Salud para garantizar y hacer efectivo el
derecho de acceso que regula.

Y es que son muchas las ocasiones en las
que se han detectado incidencias respecto a

cuestiones que, a pesar de estar reguladas,
no han sido bien resueltas por
desconocimiento del personal
administrativo o sanitario que las debe
aplicar. En estos casos, las recomendaciones
y sugerencias del Sindic no se han orientado
a regular o corregir aquella determinada
cuestion, ya regulada, sino a formar e
informar a las personas que, por su
intervencién, deben tener conocimientos,
tanto para aplicar las directrices
correctamente como para poder, a su vez,
proporcionar una informacién veraz y
completa a las personas usuarias de la
sanidad publica.

El Sindic también se congratula de la
previsiéon de la cobertura sanitaria de las
personas catalanas residentes en el
exterior en sus desplazamientos a
Cataluna, puesto que fue objeto de una
actuacién de oficio iniciada ya en el ano
2010, en que el Sindic alentaba a la
Administracién a continuar adelante con
las actuaciones previstas hasta conseguir
la cobertura de asistencia sanitaria de
todas las personas catalanas que residen
en el exterior en sus desplazamientos a
Cataluna.

Después de la publicacién de la Ley 9/2017,
la resolucién del director del Servicio
Catalan de la Salud de 29 de junio de 2017
determiné mantener la aplicacién del
procedimiento que recogia la Instruccién
8/2015, con las adaptaciones que se
explicitan, mientras no se apruebe el
reglamento previsto en la Ley 9/2017 para
establecer el procedimiento para el
reconocimiento del derecho de asistencia
sanitaria.
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Sin embargo, el 23 de marzo de 2018, el
Consejo de Ministros del Gobierno del Estado
acorddé interponer un recurso de
inconstitucionalidad contra los articulos 1, 2
(apartados 2 y 3), 3, 4 y 5, las disposiciones
adicionales segunda, tercera, cuarta y
séptima, y la disposicion final primera de la
Ley catalana 9/2017, de universalizacién de
la asistencia sanitaria. Al invocar el
presidente del Gobierno el articulo 161.2 de
la Constitucién, se produce la suspensién de
la vigencia y aplicacién de los preceptos
impugnados.

Segun fuentes del Departamento de Salud, el
acuerdo se tomd una vez el Gobierno del
Estado decidi6 desistir de la negociacién
bilateral que habia propuesto a la Generalitat
y que no se ha podido llevar a cabo a raiz de
la aplicacién en Catalufia del articulo 155 de
la Constitucion espanola.

Asi mismo, la Administracién sanitaria
catalana ya ha anunciado que este recurso
no cambiard a la situacién en Cataluna vy, tal
y como ya se hizo inmediatamente después
de la publicacién del RDL 16/2012, el Servicio
Catalan de la Salud dara instrucciones a los
centros sanitarios que integran el Sistema
Sanitario Integral de Utilizacién Publica de
Cataluna (SISCAT) para que continten
garantizando la atencién sanitaria a toda la
poblacién residente en Cataluna. Y para los
casos particulares en los que la situacién
excepcional lo requiera prevé continuarse
utilizando la autorizacién excepcional que
firma el propio director del Servicio Catalan
de la Salud.

En todo caso, en opinién del Sindic de
Greuges, la admisién a tramite del recurso y
una hipotética futura sentencia que excluya
el acceso ala asistencia sanitaria de personas
que, con la normativa autonémica, podian
acceder, como todo apunta que puede ocurrir
dadoslosantecedentes de otras comunidades
auténomas, es sin duda un paso atras,
teniendo en cuenta las consideraciones
recogidas hasta ahora en este informe.

Varios estudios hacen referencia al hecho de
que un sistema sanitario con cobertura
universal financiado con impuestos revierte

en un mejor nivel de salud de la poblacién,
puesto que permite mantener la salud de las
personas con actuaciones preventivas a que
todo el mundo tiene acceso y que, sin duda,
permitirdn que la poblacién no enferme
tanto.Delamismaforma,antelaenfermedad,
el acceso universal permite una atencién
desde el momento inicial, con el tratamiento
y el seguimiento oportunos. De lo contrario,
la exclusién de determinados colectivos, los
mas vulnerables, puede tener efectos muy
negativos no sélo en la salud de la propia
persona, sino también en la de sus familiares
y la de las personas que se relacionan con
ella y, en ultima instancia, en la sociedad en
general.

En este asunto, ademads, resulta capital la
vertiente econdémica, puesto que cerrar el
acceso a un colectivo que ya presenta
dificultades econdémicas en general, y a
menudo graves, evidencia aun mas las
desigualdades entre la poblacién bienestante
y aquella que dificilmente puede abonar la
asistencia sanitaria que le seria necesaria, lo
que pone de manifiesto un conflicto ético
relevante. Asi, pueden haber personas
afectadas, con situaciones econémicas muy
comprometidas, que sufren enfermedades
graves o crénicas que tengan que suspender
los tratamientos prescritos porque no
disponen de recursos econdémicos suficientes
para hacer frente a los mismos.

En esta misma linea, la accesibilidad
universal y la financiacién publica de los
servicios hace que el sistema sanitario
cataldn sea un instrumento importante de
cohesion social tendente a disminuir las
desigualdades sociales y que facilita que
las personas puedan ser atendidas cuando
lo necesiten, con independencia de su
poder adquisitivo y con el mismo nivel de
calidad porque la asistencia que se ofrece
es la misma para todas las personas.

Cabe destacar, ademds, que incluso en
Cataluna, donde desde el momento de la
publicaciéon del RDL 16/2012 el Gobierno
de la Generalitat ya anuncié que
continuaria ofreciendo atencidén sanitaria
a todas las personas residentes (de igual
forma que lo ha anunciado recientemente
a raiz del recurso de inconstitucionalidad)
se han generado situaciones que han
provocado aplicaciones deficientes que
deben evitarse y que, desgraciadamente,
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pueden volverse a repetir en caso de que
prospereelrecursodeinconstitucionalidad.

Asi, cabe destacar la inseguridad
importante, del todo comprensible, que se
genera en las personas que no tienen la
condicién de aseguradas ni de beneficiarias
cuando se aprobd el RDL 16/2012, puesto
que desconocian con exactitud cudl seria
su situacién a partir de aquel momento, a
pesar de disponer de una tarjeta sanitaria
que acreditaba su derecho a la asistencia
sanitaria; no sabian si podrian continuar
recibiendo asistencia mas alla de los casos
en los que se prevé en la legislacién estatal
(atencién urgente) o bien si se les
restringiria o sila tendrian que abonar.

En esta misma linea, el hecho de que en
algunos centros se les obligue a firmar un
requerimiento de pago, que incluso en
algunos casos se haenviado posteriormente
a su domicilio para reclamarles su abono,
provoca un efecto freno indiscutible.

Esto conlleva que a menudo estas personas
hayan manifestado su temor de acudir a
un centro sanitario y hayan optado por no

hacerlo, especialmente cuando se trata de
personas que, como Sse encuentran en
situacién administrativa irregular, temen
que su atencién en un centro sanitario les
pueda generar algun tipo de problema
burocratico o perjuicio en el futuro cuando
quieran regularizar su situacién y conste
quetienenunadeudaconla Administracién.

Otra de las incidencias mas comunes
parece ser la derivacién de las personas
que no tienen reconocido el derecho a la
asistencia sanitaria de acuerdo con los
pardmetros del RDL 16/2012 desde los
centros de atencién primaria al INSS,
cuando precisamente ha sido esta nueva
regulacién la que les ha expulsado de la
misma y es el INSS quien no las ha
acreditado como personas aseguradas o
beneficiarias.

En definitiva, el desconocimiento y la
informacién errénea o defectuosa sobre
sus derechos conlleva que a menudo se
provoque un efecto disuasivo con los
problemas ya mencionados anteriormente,
lo que supone que estas personas no sean
atendidas.
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Todo apunta a que el colectivo que quedara
mas afectado en caso de que prospere el
recurso de inconstitucionalidad seran las
personas inmigrantes en situacién
administrativa irregular, que son el
colectivo mdas numeroso.

Una publicacién muy reciente del CatSalut
(de abril de 2018) recoge que en el dltimo
corte oficial, de marzo de 2018, se han
contabilizado cien catorce mil quinientas
setenta y tres personas extranjeras
empadronadas en Catalufia que no estan
acreditadas como  aseguradas ni
beneficiarias, ni se encuentran dentro de
los supuestos de asistencia sanitaria en
situaciones especiales que regula la norma
estatal. Estas personas, que representan el
1,53% de la poblacién residente en
Cataluna, serian las que se verian afectadas
si prosperara el mencionado recurso de
inconstitucionalidad, de forma que su
acceso a la asistencia sanitaria se veria
limitado exclusivamente a la atencién
urgente.

Este informe muestra que la mayoria de
estas personas tienen entre veinte y
cincuenta anos, dato que sustenta la
consideracién del Sindic apuntada
anteriormente, en el sentido de que
mayoritariamente se trata de personas que
han venido a nuestro pais con la intencién
de trabajar, no de recibir asistencia
sanitaria. Segin se recoge, el 94% de estos
colectivos son una poblacién sana o con un
riesgo muy bajo de enfermar y, por tanto,
con poca necesidad de utilizacién de
servicios sanitarios.

De hecho, se afirma que, en general, este
colectivo hace la mitad de uso de los
diferentesrecursossanitariosambulatorios,
visitas a atencién primaria, centros
ambulatorios de salud mental, consultas
externas y hospital de dia que la poblacién
catalana. De media, también consumen la
mitad de farmacos. La Unica excepcién
estd en la media de visitas a los servicios
de urgencias, que es muy similar a la de

Cataluna. “La tasa de ingresos a hospitales
de agudos es de 6,8 por cada 100 habitantes.
Esta tasa en la poblacién global de Cataluna
es casi el doble. Las tasas de ingreso a
recursos de atencién sociosanitaria son
también menores y la de ingresos a
servicios de psiquiatria es muy parecida,
aunque un poco mas elevada”.

En cuanto al gasto sanitario, con datos
relativos al ano 2016, se asegura que el
gasto por capita de este colectivo es de
cerca de la mitad del gasto de la poblacién
catalana.

“En conjunto, durante el ano 2016, estos
pacientes efectuaron un gasto de poco mas
de 31 millones de euros, lo que representa
un 0,42% del gasto sanitario del CatSalut,
mientras que ellos representan un 0,9% de
la poblacién.

El 31% de este gasto fue debido a actividad
urgente y el 69% restante a la actividad
programada. Es decir, se produjo un gasto
de 21 millones en actividad programada
gracias a la existencia de la Ley de
universalizacién de la asistencia sanitaria.
Esto representa un 0,29% del gasto global
sanitario. Debe tenerse en cuenta que si
parte de esta actividad programada no se
hubiera realizado, seguramente se habria
traducido, a corto o a largo plazo, en un
incremento de la actividad urgente y la
atencion de procesos sanitarios en estados
mas avanzados. En el caso de enfermedades
infecciosas, si no se produce una asistencia
preventiva y un control exhaustivo de los
casos y de los posibles contactos, puede
dar lugar a una diseminacién de la
enfermedad”.

Asi mismo, todo apunta a que se trata de
personas con un nivel de renta baja o muy
baja y, tal y como recoge el informe, “se
conoce que el nivel de renta esta
estrechamente relacionado con la
mortalidad. El riesgo de morir aumenta a
medida en que disminuye el nivel de renta.
La esperanza de vida se reduce en 8 anos
entre la poblacién con ingresos muy bajos
en relaciéon con la poblaciéon con rentas
mas altas”.

Este andlisis, con la aportacién de datos
sobre el numero de personas extranjeras
empadronadas en Cataluna que no estan
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acreditadas como aseguradas y
beneficiarias ni se encuentran dentro de
los supuestos de asistencia sanitaria en
situaciones especiales, de sus
caracteristicas, asi como de la utilizacién
que hacen de los servicios sanitarios y el

gasto que esto supone, pone de manifiesto
que este colectivo ni abusa del sistema
sanitario, ni el gasto que genera es
desproporcionado, y mdas aun teniendo en
cuenta los beneficios que conlleva tener
atendida toda la poblacién.
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La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)
determina que la cobertura sanitaria
universal es esencial para la salud y el
bienestar de las personas, consistiendo en
garantizar que todas las personas puedan
recibir servicios sanitarios de calidad en el
lugar y el momento en que los necesiten,
sintenerquesufrirdificultades econémicas,
de forma que nadie tenga que escoger
entre una buena salud y otras necesidades
vitales. Esta cobertura permite a todas las
personas tener acceso a servicios que
tratan las principales causas de morbilidad
y mortalidad, garantizando que la calidad
de estos servicios sea suficientemente
buena para mejorar la salud de las personas
destinatarias.

También pone de manifiesto que el acceso
de las personas a una asistencia esencial y
de calidad, y a la protecciéon financiera, no
s6lo mejora su salud y esperanza de vida,
sino que también protege a los paises de
epidemias, reduce la pobreza, impulsa el
crecimiento econdémico y promueve la
igualdad de género.

La OMS destaca que cuando se hace
referencia a universal en el contexto de una
cobertura sanitaria universal, debe
entenderse que significa para todo el
mundo, sin discriminacién y sin que nadie
quede excluido de la misma. Cualquier
persona, en cualquier lugar del mundo,

tiene derecho a beneficiarse de los servicios
de salud que necesite sin que tenga que
verse empujada a la pobreza cuando los
utiliza.

La propia OMS matiza que la cobertura
sanitaria universal no consiste tan sélo a
ofrecer tratamientos médicos a las
personas individualmente, sino que incluye
también servicios destinados al conjunto
de la poblacién, como, por ejemplo,
campanas de salud publica.

Partiendo de la base de que cada pais
enfocard la cobertura sanitaria universal
de forma diferente, considera que, para
que los servicios de salud puedan ser
realmente universales, hay que pasar de
unos sistemas de salud pensados en torno
a las enfermedades y las instituciones a
unos sistemas concebidos en torno a las
personas y para las personas.

De acuerdo con esta concepcién, este ano
2018, en el Dia Mundial de la Salud, que se
celebré el 7 de abril, la OMS escogié como
tema “Cobertura sanitaria universal para
todas las personas, en cualquier lugar” y el
lema “La salud para todo el mundo”, y se
dirigi6 a los lideres mundiales para solicitar
que respetaran los compromisos que
contrajeron cuando acordaron los Objetivos
de desarrollo sostenible en el ano 2015;
concretamente, adoptar medidas
especificas para promover la salud de todas
las personas, teniendo en cuenta que la
experiencia ha demostrado que la cobertura
sanitaria universal se alcanza cuando
existe una firme determinacién politica.
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El derecho a la salud y a la atencién
sanitaria universal en el caso de ninos y
adolescentes merece una consideracion
especial en si mismo, puesto que afecta a
otros derechos fundamentales, como son
el derecho a la vida, a la educaciéon y al
pleno desarrollo, y el principio de interés
superior del nino, aplicable a toda accién
que concierne a un nino. Y es por este
motivo que la regulaciéon normativa no ha
restringido en el caso de ninos y
adolescentes la universalidad de la
asistencia sanitaria durante todo el proceso
de modificacién legislativa.

A pesar de ello, existen carencias en la
efectividad de este derecho que han
afectado a este colectivo y de que la
institucién ha tenido conocimiento.

El derecho a la atencién sanitaria a los
ninos y adolescentes, independientemente
de su situacién administrativa, esta
garantizado en todos los textos normativos.

El articulo 24 de la Convenciéon de las
Naciones Unidas sobre los derechos del
nino reconoce el derecho del nino a
disfrutar del mayor nivel de salud posible y
de equipamiento de tratamiento de las
enfermedades y de restablecimiento de la
salud. Los estados miembros deben
esforzarse a asegurar que ningin nino sea
privado de su derecho a acceder a estos
servicios, asi como garantizar la plena
aplicacién de este derecho.

Exige, entre otros, que los estados adopten
las siguientes medidas:

Asegurar la prestacién de la asistencia
médica y atencién a la salud que sean
necesarias a todos los ninos, con énfasis
en el desarrollo de la atencién primaria de
la salud.

Garantizar la atencién sanitaria prenatal
y posnatal a las madres.

Garantizar que padres y madres, ninos
y todos los sectores de la sociedad tengan
acceso a la educacién sanitaria y al apoyo

en el uso de los conocimientos bdasicos
sobre salud y nutricién de los ninos,
ventajas de la lactancia materna, higiene y
sanidad ambiental, y prevencién de
accidentes.

En esta misma linea, la normativa estatal
es clara en cuanto a la cobertura de la
atencién y asistencia sanitaria de los ninos
y adolescentes extranjeros en Espana, asi
como en cuanto a la cobertura sanitaria de
las madres embarazadas durante el
embarazo, el parto y el posparto.

No obstante, la confusién generada a raiz
de las modificaciones implementadas
también afecté al derecho a la atencién
sanitaria con plenas garantias de los ninos
y adolescentes menores de dieciocho anos
y de las madres durante embarazo, parto y
posparto en Cataluna, derecho que, en
ningdn momento, habia quedado
cuestionado por la normativa estatal ni
tampoco por la catalana.

Muchos supuestos de falta de expedicién
de la tarjeta sanitaria individual en el caso
de ninos y adolescentes menores de edad a
menudo han derivado de la imposibilidad
de obtener empadronamiento por falta de
domicilio fijo de la familia, puesto que se
exigia acreditar de esta forma la residencia
en Cataluna y atribuir un centro de atencién
sanitaria de referencia a este nino o
adolescente, con los efectos que esta
carencia conlleva en cuanto a la garantia
de la prevencién, el seguimiento y la
derivacién a especialistas y, por tanto, de
la cobertura de los diferentes niveles de la
atencion sanitaria a la que tiene derecho.

En cuanto a la falta de empadronamiento,
competencia municipal, el Sindic ya
trasladé algunas recomendaciones en
referencia a los requisitos para el
empadronamiento previsto en ordenanzas
municipales que consideraba contrarios al
ordenamiento vigente.

Como ya se ha sefialado, con la aprobacién
de la Ley 9/2017 se clarifica y se garantiza
el acceso a la sanidad publica en
condiciones de igualdad efectiva a todas
las personas residentes en Cataluna con
independencia de su situacién
administrativa, en la linea de evitar las
posibles carencias en la efectividad de un
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derecho que, en el caso de los ninos y
adolescentes y las madres embarazadas en
el embarazo, parto y posparto, nunca habia
sido cuestionado, pero si habia presentado
problemas de efectividad a la practica.

Han sido varias las denuncias que se han
planteado ante el Sindic de Greuges por
problemas en referencia a la garantia de la
atencion sanitaria y la tramitaciéon de la
tarjeta sanitaria individual a ninos y
adolescentes menores de dieciocho anos
en Espana y también en Cataluna,
especialmente después de la publicacién
del RDL 16/2012.

La Plataforma para una Atencién Sanitaria
Universal en Cataluna (PASUCAT) ha
agrupado algunos de los problemas y
situaciones en que se han encontrado los
ninosy adolescentes extranjeros, y también
espanoles, que les ha dificultado 1la
efectividad de este derecho garantizado.

Algunas de las situaciones denunciadas
son las siguientes:

La vinculacién de la obtencién de la
tarjeta sanitaria individual del nino o
adolescente extranjero y espanol a obtener
determinada documentacién, como son el
empadronamiento, el pasaporte, el NIE, el
documento del pais de origen acreditativo
de no tener cobertura de asistencia en el
pais de origen, etc.

La derivacién en algunos centros de
primaria de la persona menor de edad a

tramitar la inscripcién a la Seguridad Social
antes de la emisién de la tarjeta sanitaria.

La falta de asignacion de profesionales
de referencia como consecuencia de la
falta de obtencién de la tarjeta sanitaria
individual y la falta de seguimiento del
Programa del nino sano.

La dificultad de derivacion al especialista
sin centro de referencia previo asignado.

La emisién por parte de algunos
hospitales de una posible factura cuando
un nino o adolescente acude a urgencias,
lo que disuade a las familias a la hora de
solicitar su atencién.

En general, también se destaca la falta de
homogeneidad de criterios y de atencién
en todo el territorio catalan en funcién del
proveedor del servicio, tanto en centros de
atencién primaria como en centros
hospitalarios.

Dado que la situacién de vulneracion del
derecho al acceso a la salud de ninos y
adolescentes no se debe a un problema de
regulaciéon normativa, puesto que el
derecho a la asistencia sanitaria a las
personas menores de edad, extranjeras o
no, se ha reconocido en todo momento,
sino a un problema de confusién y falta de
informacién adecuada, el Sindic emitié
recomendaciones en el sentido de
clarificar esta informacién a todos los
niveles del sistema sanitario de utilizacién
publica de Cataluiia.
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La universalizacién de la asistencia
sanitaria es un deber moral ineludible y
también una obligaciéon derivada de las
normas internacionales.

La exclusion de parte de la poblacién del
sistema publico de salud impacta
claramente en las personas que se hallan
en una situacién de vulnerabilidad y
disponen de muy pocos recursos
econémicos o nulos.

Las desigualdades entre la poblacién
bienestante y aquella que tiene dificultades
para abonar la asistencia sanitaria no
gratuita que necesitaria ponen de
manifiesto un conflicto ético relevante.

El acceso a la atencién primaria, puerta de
acceso al sistema sanitario, es un elemento
clave en la asistencia sanitaria.

Varios estudios consideran que un sistema
sanitario de cobertura universal financiado
con impuestos revierte en un mejor nivel
de salud de la poblacién, puesto que
permite mantener la salud de las personas
con actuaciones preventivas y, ante la
enfermedad, permite una atencién desde
el momento inicial, con el tratamiento y el
seguimiento oportunos, y con la seguridad
que esto conlleva.

Los resultados del andlisis del CatSalut
sobre el nimero de personas extranjeras
empadronadas en Catalunha que no estan
acreditadas como aseguradas o
beneficiarias ni se hallan dentro de los
supuestos de asistencia sanitaria en
situaciones especiales, la utilizacién que
hacen de los servicios sanitarios y el gasto
que ello supone, ponen de manifiesto que
este colectivo ni abusa de los mismos ni el
gasto que genera es desproporcionado, y
mas aun teniendo en cuenta los beneficios
que conlleva tener atendida toda la
poblacién.

La Ley General de Sanidad de 1986 aporté
las bases para un sistema sanitario
universal y gratuito en el Estado espanol.
En Cataluna, la Ley de ordenacién sanitaria
de 1990 ya prevé la universalizacién de los
servicios sanitarios de caracter individual

o colectivo para todas las personas
residentes en Cataluna, como principio
informador de la proteccién de la salud y la
ordenacién de sistema sanitario.

La normativa posterior ya prevé la
separacién financiera, de forma que las
prestaciones de naturaleza no contributiva
y de extension universal, como es la
asistenciasanitaria, pasan a ser financiadas
a través de aportaciones del Estado y no de
cotizaciones a la Seguridad Social.

La Ley de cohesién y calidad del Sistema
Nacional de Salud de 2003 reafirma el
principio de wuniversalizacién de la
asistencia sanitaria.

No obstante la previsién normativa, la falta
de la wuniversalizacién efectiva de la
asistencia sanitaria ha llevado al Sindic a
ponerlo de manifiesto en diferentes
actuaciones de oficio y recogerlo en los
informes anuales ante al Parlamento.

La publicacién del RDL 16/2012 supone un
cambio de modelo del Sistema Nacional de
Salud y el retorno a la figura de persona
asegurada y beneficiaria de la Seguridad
Social, frente a la de persona, para
determinar la accesibilidad a la asistencia
sanitaria. Esto conlleva que se deje a un
colectivo de poblacién que
mayoritariamente se halla en situacién de
especial vulnerabilidad sin la posibilidad
de acceder a la asistencia sanitaria
ordinaria.

Araiz del RDL 16/2012, se crea una situacién
de confusién importante entre las personas
afectadas que se incrementa ante la falta
de informacién o la informacién defectuosa
que se les proporciona, lo que favorece la
aparicion de nuevas situaciones de
vulnerabilidad.

Diferentes comunidades auténomas, entre
ellas Cataluna, Navarra, Andalucia,
Canarias y Pais Vasco, han promovido un
recurso de inconstitucionalidad contra el
RDL 16/2012.

Diferentes comunidades auténomas han
legislado para facilitar el acceso a la
asistencia sanitaria de las personas que,
en aplicacién del RDL 16/2012, quedan
fuera de la misma. El Gobierno espanol ha
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presentado, hasta ahora, recurso de
inconstitucionalidad contra esta regulacién
en cinco casos.

La regulacién autonémica pone de
manifiesto desigualdades entre las
personas que no tienen acceso a la sanidad
publica de acuerdo con el RDL 16/2012, en
funcién del lugar del Estado en el que se
encuentren, con el impacto diferente (y
relevante en algunos casos) que esto puede
tener en su salud.

La regulacién y posterior impugnacién de
estas normas anade aun mas confusién y
desinformacién a la que ya se causé con la
publicacién del RDL 16/2012, lo que favorece
aun mas las situaciones de vulnerabilidad.

Con la aprobacién de Ley catalana 9/2017,
y de acuerdo con todos los antecedentes
legales mencionados, todo apunta a una
efectiva universalizacion del derecho a la
asistencia sanitaria que daria cabida a
todos los colectivos de personas que
residen en Cataluna.

El Sindic valora muy positivamente que la
Ley 9/2017 prevea un programa de
formacién dirigido a todo el personal
administrativo y sanitario para garantizar
y hacer efectivo el derecho de acceso que
se regula.

El Sindic se congratula de la previsién de la
cobertura sanitaria de las personas
catalanas residentes en el exterior en sus
desplazamientos a Cataluna, puesto que
fue objeto de una actuacién de oficio
iniciada por la institucién en el ano 2010.

En opinién del Sindic de Greuges, la
admisién a tramite del recurso de
inconstitucionalidad contra la Ley 9/2017 y
una hipotética futura sentencia que
excluya el acceso a la asistencia sanitaria
de personas que con la normativa
autonémica podian acceder, como todo
apunta que puede ocurrir dados los
antecedentes de otras comunidades
auténomas, sin duda es un paso atras,
dadas las consideraciones recogidas en
este informe.
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1. El derecho a la asistencia sanitaria debe
considerarse como un derecho publico
subjetivo, personal, no contributivo y de
acceso equitativo, en el marco de la
universalizacién establecida en la LGS.

2. Debe legislarse para que, en el marco del
principiodeigualdadydenodiscriminacién,
el derecho a la asistencia sanitaria sea
para todo el mundo y en igualdad de
condiciones.

3. Es imprescindible desplegar las acciones
informativas y formativas dirigidas al
personal de los centros para garantizar y
hacer efectivo el derecho de acceso universal
a la asistencia sanitaria en Cataluna.

4. Hay que facilitar el acceso a la asistencia
en los casos en los que estd previsto, sin
anadir ninguna traba.

5. Hay que valorar con rigor los perjuicios y
riesgos que pueden derivarse de dejar a
parte de la poblacién sin seguimiento
médico, tanto individual como
colectivamente en relaciéon con la salud
publica de la poblacién en general.

6. Debe desvincularse el derecho a la
asistencia sanitaria del concepto de
persona asegurada o beneficiaria de la
Seguridad Social que se introdujo a raiz de
la aprobacién del RDL 16/2012.

7. A efectos de luchar con el estigma
generalizado de que las personas
inmigrantes abusan del sistema, es
necesario elaborar estudios y difundir
informaciones reales, serias y contrastadas
sobre el uso que hacen las personas
extranjeras de la sanidad publica.

8. Las personas al servicio de la
Administracién sanitaria implicada deben
proporcionar una informaciéon veraz vy

clara, y deben intentar resolver las dudas
que les puedan plantear de una forma
resolutiva y segura. Al mismo tiempo
deberian mostrar una actitud empatica.

9. Hay que evitar las incidencias que se
producen a raiz de situaciones de
inseguridad provocada por el
desconocimiento y la informacién errénea
o defectuosa que se facilita sobre sus
derechos a las personas afectadas, y que
puede tener un efecto disuasivo.

10. Ante las posibles incidencias que
puedan haberse producido a raiz de una
aplicacién defectuosa, debe proporcionarse
una solucién inmediata.

11. Debe combatirse el turismo sanitario
fraudulento, que no debe confundirse con
el acceso universal a la asistencia sanitaria.

12. En cuanto especificamente a nifos y
adolescentes, el Sindic ha sugerido al
Departamento de Salud que la informacién
que ofrecen los centros del sistema
sanitario integral de utilizacién publica de
Cataluna (SISCAT) respecto al derecho de
todas las personas menores de edad sea
clara, independientemente de Ila
documentacién que aporten, siendo
necesario un acompanamiento a los
servicios sociales municipales para que se
clarifique y se promueva la efectividad de
este derecho a los colectivos mas
vulnerables, como ninos o adolescentes
extranjeros no acompanados o familias
itinerantes o que se encuentran en
situacién de irregularidad administrativa,
que pueden sentir temor a la hora de
acudir a servicios sanitarios.

En definitiva, deben llevarse a cabo las
actuaciones politicas, legislativas vy
presupuestarias necesarias para retornar
al modelo de wuniversalizacién de la
asistencia sanitaria y dejar de tomar como
referencia las figuras de persona asegurada
o beneficiaria.
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