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“Tras o dereito hai unha obriga correlativa. Por isto mesmo, é preciso contem-
plar os medios idéneos para esixir responsabilidades pola violacién da obriga
de satisfaccion. E a satisfaccion comprende tres obrigas: non violalos, promo-
velos e garantilos.

O que se pretende por dereito non se satisfai por caridade. A esixibilidade, mdis
desenvolta nos dereitos civis e politicos, &€ tamén posible respecto dos dereitos
sociais. Pero certamente non se estd falando sé de accidns xudiciais. Hai outras
vias de reclamacién, particularmente politicas (parlamentarias, acusacions
constitucionais, por exemplo), administrativas (avaliacién publica do impacto
das politicas publicas), cuasixudiciais (Ombudsman e similares) e internacionais,
a través da denuncia internacional ante os sistemas convencional e especial
das Nacidns Unidas e ante os sistemas rexionais. Trdtase dun vello principio no
campo dos dereitos humanos: todos os cidaddns tefien o dereito de comprobar
a contribucion publica e o seu uso, e a sociedade ten o dereito de pedir conta
da sta administraciéon a todo empregado publico.

Toda politica publica baseada en dereitos deberd considerar como fios con-
dutores os principais valores que emanan da Declaracién Universal e de todos
0s textos declarativos e convencionais posteriores:

* O principio da dignidade de fodos os membros da familia humana,
que orienta todo o catdlogo de dereitos e €, ademais, un dereito en si.

* O principio de non discriminacidn, presente en todos os instrumentos
de dereitos humanos, convencionais e declarativos.

* O principio da sociedade democrdtica, Unico espazo no que é
posible o goce dos dereitos humanos”.

Roberto Garretén
Representante da Oficina do Alto Comisionado das Naciéns Unidas

para os Dereitos Humanos de América Latina e do Caribe.
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INTRODUCION

Dereito & Saude é un presuposto necesario para podermos falar de dig-
O nidade humana. Por tanto, forma parte indiscutible do conxunto de De-
reitos Humanos Fundamentais de toda persoa, polo mero feito de selo. Porén,
non debemos dar & propia Salde unha interpretacion estrita, por canto se com-
pdn dunha serie de factores, esenciais para a garantia e respecto do benestar
fisico, psicoléxico e social. Ao falarmos de Saude, debemos abordar tamén, ne-
cesariamente, factores como pobreza, desigual reparto da riqueza e do poder,
desigualdades de xénero, educacion e proteccién social, entre outros. Tratase
de elementos que, se ben non adoitan integrarse nas definicions cldsicas de
“Saude”, forman parte ineludible da mesma: non podemos falar de respecto
aos dereitos da cidadania nun Sistema de Salde discriminador, que exclie e
que non atende as necesidades das persoas sen recursos. No sentfido do apun-
tado, os principios e equidade, acceso universal, accién intersectorial, partici-
pacién da comunidade e orientacién dos servizos de salde cara & prevencion,
acordados hai case 40 anos na cidade de Alma Ata (Turquia), deben seguir
guiando a accidn en Saude, como referencia para os Poderes PUblicos, Admi-
nistracions e mesmo para xestores e profesionais da Sanidade.

Asi, MdM reivindica a necesaria abordaxe da salde dende un enfoque de
Dereitos Humanos, de xénero, de interculturalidade, de integracion social so-
lidaria e de aumento de poder. Con este enfoque, defendemos:

* A saUude como un Dereito Humano fundamental, influido e condicionado
por unha serie de determinantes, entre eles o dmbito politico, econdmico, so-
cial, fisico e psicoldxico.

* O papel ineludibel dos Gobernos, no senso de seren os responsdbeis de ga-
rantir o acceso & atencion sanitaria de calidade, & educacion e a outros ser-
vizos sociais de acordo cas necesidades da poboacién, independentemente
da sUa situacién administrativa e do seu nivel socioecondmico.
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* A participacion da poboacién e as entidades nas que se organiza na for-
mulacién, implantacion e avaliacidn de todas as politicas e programas sociais
e de saude.

En MdM consideramos que a Atencidn Primaria debe orientar a organiza-
cion dos sistemas de salude para que os pobos alcancen o mellor nivel de
saude posible. Unha axeitada prestacién de Saude non debe excluir a saldde
sexual e reprodutiva, incluindo tanto actividades asistenciais como educativas
e preventivas dirixidas a mozas € mozos, mulleres e homes.

MdM considera que sé un sistema de Saude universal, gratuito e xusto pode
garantir a universalidade dun servizo esencial, a sUa calidade e equidade.
Neste senso, reivindicamos o mantemento dun Sistema Nacional de Salde
(en adiante SNS) con acceso para todas as persoas, sen que a propia asisten-
cia dependa de determinantes socio-econdmicos.

Malia as anteriores consideracions, o panorama estatal e autondmico no
que respecta ao Dereito & Saude ten sufrido un importante deterioro en tem-
pos recentes. A modificacion da Lei 16/2003, de 28 de maio, de cohesion e
calidade do Sistema Nacional de Saude (operada polo Real Decreto-Lei
16/2012), ten suposto un xiro radical na concepcidon mesma do SNS. Ampa-
rdndose na situacién econdmica de crise, o citado corpo legal deixou e deixa,
de facto, a centos de miles de persoas sen asistencia sanitaria, ao facer pivotar
o sistema entorno & figura de “asegurado”. Dende MdM cremos que esta me-
dida lexislativa, aprobada a través dun trdmite lexislativo de urxencia que furta
un debate en profundidade e que se apoia na hexemonia da maioria parla-
mentaria, vulnera o dereito & saude das persoas que quedaron excluidas do
sistema e, por tanto, aos seus Dereitos Humanos e & sUa dignidade.

A degradacién do sistema de Dereitos Humanos espaiol como conse-
cuencia do aludido Real Decreto-Lei causa a diario situaciéns dramdticas e
de todo plano intolerdbeis. Asi o manifestan, entre outros moitos textos nacio-
nais e infernacionais:
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* Informe para Espaia do Comité de Dereitos Econdmicos, Sociais e Culturais
(2012).

¢ Informe 2013 de Amnistia Internacional sobre o estado dos Dereitos Humanos
no mundo.

» Observacions para Espana do Comité de Dereitos Humanos da ONU (2015).

» Observacioéns finais para Espaina do Comité para a eliminacion da discrimi-
nacion racial (2016).

Non sé Espana suspende en Dereitos Humanos, sendn que o seu Go-
berno mantén, case fres anos despois da sua entrada en vigor e malia os
constantes anuncios de derrogacién, a vixencia dun sistema discriminador,
inxusto, agresor coa dignidade das persoas e mesmo contrario & legalidade
infernacional.

A aplicacién a nivel autonédmico deste novo sistema de “asegura-
mento” e o referido abandono sanitario das persoas, ten obrigado & posta
en marcha de diversas medidas administrativas para intentar paliar os pro-
blemas ocasionados pola referida norma estatal. No caso de Galicia,
desde o ano 2012, puxose en marcha o denominado “Programa Galego
de Proteccién Social e da Saude Publica” (en adiante PGPSSP), que ten
sido obxecto dunha recente prérroga, a través de Resolucion de 20 de no-
vembro de 2015.

Tendo en mente o antedito e sendo consciente da situacién actual real
da Sanidade no Estado, MdM Galicia queremos facer puUblicos algins dos
casos mdis alarmantes cos que nos atopamos no territorio da Comunidade
Autdbnoma durante o ano 2015. Pretendemos por de manifesto e facer fin-
capé nas principais dificultades que detectamos no momento de aplicaciéon
real e efectiva do dereito & satde , asi coma as dificultades detectadas na
atencion e acompanamento dos usuarios de servizos sanitarios.



mdm-ok:Maquetacion 1 30/8/16 13:40 Pagina 10 @

A estrutura empregada para tal efecto comezard por unha mencién intro-
dutoria &s diferentes vias polas cales pode accederse, na nosa Comunidade,
aos servizos de Saude. Servird tal apartado como cuestion previa para a pos-
terior revisibn da normativa aplicdbel & prestacién de saude, en primeiro
termo, e, en segundo, a cada un dos colectivos potencialmente vulnerdbeis
considerados: menores de idade, embarazadas, atencidén de urxencia e emer-
xencia, persoas beneficiarias do PGPSSP), persoas de idade avanzada e per-
soas con patoloxias de declaracidén obrigatoria. Tras a revision da normativa
mdis relevante, e para cada unhas das categorias, recolleremos unha es-
colma de incidencias reais relacionadas ca atencién de Saude, atendidas
todas elas por MdM no transcurso do ano 2015.

Debemos por de manifesto que os casos dos que MdM Gallicia ten cone-
cemento non son mdis que unha pequena mostra de todos os que estdn a
ocorrer cada dia nas diferentes cidades e municipios de todas as CC.AA do
Estado. Unha dramdtica e insostibel situacion que provoca unha das maiores
violacidons de Dereitos Humanos da nosa democracia.

10
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ViAS DE ACCESO A PRESTACION DE SAUDE

A Instrucion de 31 de agosto de 2012 sobre a prestacién de asistencia sani-
taria en Galicia ds persoas que non tefien a condicién de asegurado ou de
beneficiarios reconecida polo Instituto Nacional da Seguridade Social, ou,
no seu caso, polo Instituto Nacional da Marina (publicada por Resolucién
da Conselleria de Sanidade, de 31 de agosto de 2012), reconece no territo-
rio da Comunidade Auténoma as seguintes modalidades de acceso ao Ser-
vizos de Saude:

1 — Asegurado ou beneficiario: son o Instituto Nacional da Seguridade Social
(en adiante INSS) ou o Instituto Nacional da Marina (INM) os organismos
competentes para recofecer o dereito & asistencia sanitaria, emitindo a
correspondente tarxeta sanitaria. Esta via dd dereito, ademais de & antedita
tarxeta, & asistencia en toda Europa e & tarxeta sanitaria europea ou, no
seu caso, ao certificado provisional substitutivo.

2 - Como persoa incluida nun convenio especial de prestacion de asisten-
cia sanitaria, subscrito co Servizo de Saude da Comunidade Auténoma co-
rrespondente & sua residencia habitual.

3 — Como persoa acollida no PGPSSP: as persoas con documentacién
identificadora vdlida e en vigor que, a partir do 1 de setembro de 2012,
non tefan ou non poidan ter dereito & asistencia sanitaria pola modali-
dade de asegurado ou beneficiario e non poidan exportar a asistencia
sanitaria desde o seu pais de orixe, poderdn solicitar ser acollidas neste
programa para recibir asistencia sanitaria. Esta via outorga dereito a ser
atendidos s en Galicia pero non terdn reconecido o dereito no resto
do Estado.

4 — Como persoas estranxeiras non rexistradas nin autorizadas para residir
no territorio do Estado, nos seguintes casos:

11
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12

a — Atencidén de urxencia ou emerxencia por enfermidade grave
ou accidente, calquera que sexa a sUa causa, ata a situacion de
alta médica.

b — Atencidn correspondente ao embarazo, parto e posparto.

¢ — En calquera caso, as persoas estranxeiras menores de 18 anos
recibirdin asistencia sanitaria nas mesmas condicions que os espanois

5—-Como persoa autorizada para estar en Espana como solicitante de pro-
teccidon internacional como vitima de frata de seres humanos en periodo
de restablecemento e reflexion.

6 — Como persoa con sospeita de padecer unha enfermidade que leve
consigo risco para a comunidade e que non teia ningunha outra via de

acceso (programa de vixilancia epidemioldxica).

7 — Como persoa beneficiaria dun aseguramento privado.
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REVISION NORMATIVA E PRINCIPAIS VULNERACIONS

O Ordenamento Xuridico espanol bebe de fontes ben diferentes. En primeiro
termo, para ter unha imaxe completa dos dereitos subxectivos, debemos acu-
dir a fontes internas: Lei, costume e principios xerais do Dereito; con especial
incidencia do denominado “bloque da constitucionalidade™ (€ dicir, o con-
xunto formado pola Constitucion Espaiola de 1978, os Estatutos de Autonomia
e as diversas Leis Orgdnicas que desenvolven os Dereitos Fundamentais). Mais
entender que non existen dereitos para os individuos, nin obrigas para o Estado
mais ald dos citados textos normativos, seria un erro. Asi, en segundo termo,
debemos ter en mente que o Estado espanol estd obrigado por unha impor-
tante cantidade de Tratados e Convenios de cardcter internacional, con es-
pecial incidencia en Dereitos Humanos e Liberdades PUblicas.

Os anteditos Tratados son vinculantes para o Estado, pero tamén para todos
nds, na medida en que, como reconece o artigo 96 da nosa Carta Magna,
forman parte do Ordenamento Xuridico espafnol. En maior profundidade, de-
bemos indicar que a nosa Constitucion mesmo obriga a empregar estes textos
globais como elementos de interpretacién das nosas propias normas internas:
en caso de dubida, debemos maximizar os dereitos, e interpretalos acorde &
Declaracién Universal dos Dereitos Humanos, e outros textos sobre a mesma
materia (Convenio Europeo para a proteccién dos Dereitos e as Liberdades
Fundamentais, Convencidn sobre os Dereitos do neno, Convencién sobre a eli-
minacién de todas as formas de discriminacién contra a muller e Convencién
sobre os Dereitos das persoas con discapacidade, entre outros).

O Ordenamento Xuridico, composto tanto por normas internas coma por
normas internacionais, contén unha importante cantidade de normas referidas
ao dereito de acceso aos servizos sanitarios, asi coma & calidade mesma do
Sistema Nacional de Saude. E a nosa pretensién, para cada unha das catego-
rias seguintes, ofrecer unha breve infroducién, composta por unha exposicién
das principais fontes legais aplicdbeis a cada un dos colectivos considerados.
Tras isto, e como temos apuntado xa, poranse de manifesto alguns casos reais,
atendidos por MdM Galicia, evidencia de peso dun contexto sanitario negativo
e vulnerador de Dereitos Humanos e da dignidade das persoas.

13
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1. MARCO XURIDICO XERAL

Conindependencia da categoria concreta de acceso ao Sistema de Saude,
o réxime xeral, tanto nacional como internacional, relativo aos Dereitos Huma-
nos e a Sanidade, posUe caracteristicas xerais. Neste senso, debemos, antes
de pasar por cada unha das vias de acceso, unha lixeira andlise deste marco
comun. Comprender esta realidade, este punto de partida bdsico de res-
pecto da dignidade humana permitiranos tomar en consideracion, co al-
cance axeitado, as particularidades de cada unha daqguelas vias.

* A Declaracién Universal dos Dereitos Humanos proclamada pola Asemblea
Xeral das Naciéns Unidas en 1948, enmarca o dereito & asistencia sanitaria
no seu artigo 25:

1 — Toda persoa ten dereito a un nivel de vida axeitado que lle ase-
gure, asi como & sua familia, a satde e o benestar, e en especial a
alimentacion, o vestido, a vivenda, a asistencia médica e os servizos
sociais necesarios; ten asi mesmo dereito aos seguros en caso de des-
emprego, enfermidade, invalidez, viuvez, vellez ou outros casos de
perda dos seus medios de subsistencia por circunstancias indepen-
dentes da sUa vontade.

2 - A maternidade e a infancia fenen dereito a coidados e asisten-
cia especiais. Todos os nenos, nacidos dentro do matrimonio ou féra
del, tefen dereito a unha igual proteccidn social.

» O Pacto Internacional de Dereitos Econdmicos, Sociais e Culturais (1966)

* O conecido como Convenio Europeo de Dereitos Humanos (Convencién
para a proteccion dos dereitos humanos e das liberdades publicas, feito en
Roma en 1950), establece un sistema adicional de proteccion da dignidade
das persoas. Coémpre destacar que a propia Unidn Europea, como institucion,
é parte deste Convenio.

14



mdm-ok:Maquetacion 1 30/8/16 13:40 Pagina 15 %

No que respecta & atencién de salde, se ben non é unha cuestién abor-
dada de xeito directo, a xurisprudencia do Tribunal Europeo de Dereitos Huma-
nos entende este dereito incluido no seus artigos 2° e 3°, adicados ao dereito
& vida e & prohibicién de torturas e tratos degradantes respectivamente

e A Carta de Dereitos Fundamentais da Unidn Europea, pola sUa banda, re-
conece, no seu artigo 35:

» 35: Toda persoa ten dereito & prevenciéon sanitaria e a se benefi-
ciar da atencidn sanitaria nas condicidns establecidas nas lexisla-
cidns e prdcticas nacionais. Ao se definir e executar todas as
politicas e acciéns da Unidn garantirase un alto nivel de proteccién
da saude humana.

* Por Ultimo, e no dmbito territorial do Consello de Europa, o conecido como
Convenio de Oviedo (Convenio para a proteccién dos dereitos humanos e a
dignidade do ser humano con respecto ds aplicaciéns da Bioloxia e a Medi-
cina, feito en 1997), afirma, no seu artigo 3°:

* As Partes, tendo en conta as necesidades da sanidade e os recur-
sos disponibeis, adoptardn as medidas axeitadas coa fin de garantir,
dentro do seu dmbito xurisdicional, un acceso equitativo a unha
atencién sanitaria de calidade apropiada.

2. MARCO XURIDICO ESPECIAL: COLECTIVOS ANALIZADOS

2.1 Usuarios menores de idade

Como temos visto, os menores posuen unha via especifica de acceso & pres-
tacién de Saude. En concreto o seu tfratamento dentro do sistema haberd de
ser uniforme, con independencia da sua orixe étnica e do seu pais de proce-
dencia. Por tanto, até os 18 anos de idade, a nacionalidade espanola non
debera xogar un papel & hora de acceder & Sanidade.

15
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Cremos necesario tomar en consideracién a seguinte normativa, en rela-
cion aos menores na Sanidade espafnola:

« Ambito Internacional
* A Convencion das Nacions Unidas sobre os Dereitos do Neno de 1989, fai es-
pecial referencia & saude no seu artigo 24:

1 — Os estados parte reconecen o dereito do neno ao desfrute do
mdis alto nivel posible de saude e a servizos para o tratamento das
enfermidades e a rehabilitacion da satde. Os Estados Parte esforza-
ranse por asegurar que ningun neno sexa privado do seu dereito ao
desfrute deses servizos sanitarios

* A Carta de Dereitos Fundamentais da Unién Europead, recofece, no seu
arfigo 24:

1 —Os menores tefien dereito & proteccién e aos coidados necesarios
para o seu benestar. (...)

+ Ambito estatal

Dentro do marco normativo nacional, a Constitucién espanola de 1978, no
seu artigo 39.4, ratifica que "“os nenos gozardn da proteccién prevista nos acor-
dos internacionais que velan polos seus dereitos”. En desenvolvemento deste
principio bdsico do noso Estado, cdmpre salientar as seguintes normas que
afectan directamente & prestacion de salde con respecto aos menores:

* A Lei Orgdnica 1/1996, do 15 de xaneiro, de proteccién xuridica do
menor, recentemente modificada pola Lei Orgdnica 8/2015, de 22 de xullo,
de modificacion do sistema de proteccidn & infancia e & adolescencia, re-
calca no seu artigo 3:
“Os menores gozardn dos dereitos que lles reconece a Constitu-
cién e os Tratados Internacionais dos que Espana sexa parte, es-
pecialmente a Convencién de Dereitos do Neno de Naciéns

16
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Unidas e a Convencidon de Dereitos das Persoas con Discapaci-
dade, e dos demais dereitos garantidos no Ordenamento Xuri-
dico, sen discriminacién algunha por razén de nacemento,
nacionalidade, raza, sexo, discapacidade ou enfermidade, reli-
xién, lingua, cultura, opinidn ou calquera outra circunstancia per-
soal, familiar ou social”

* No mesmo sentido, mais cunha referencia especifica aos dereitos das per-
soas migrantes no Estado, a Lei Orgdnica 4/2000, de 11 de xaneiro, sobre de-
reitos e liberdades dos estranxeiros en Espana e a sua integracién social sinala
no seu arfigo 3.2:

“As normas relativas aos dereitos fundamentais dos estranxeiros
serdn interpretadas de conformidade coa Declaraciéon Universal
de Dereitos Humanos e cos fratados e acordos internacionais sobre
as mesmas materias vixentes en Espana, sen que poida alegarse a
profesién de crenzas relixiosas ou conviccidns ideoldxicas ou cultu-
rais de signo diverso para xustificar a realizacién de actos ou con-
dutas confrarios &s mesmas”

* En materia de dereito & salde, o seu artigo 12 recofece o dereito ds pres-
taciéns sanitarias, nos termos recollidos na lexislacién especifica.

Pois ben, esta referida lexislacién non é outra que o artigo 3ter da Lei 16/2003,
de cohesidon e calidade do Sistema Nacional de Saude, que indica:

Os estranxeiros non rexistrados nin autorizados como residentes en
Espafa recibirdn asistencia sanitaria nas seguintes modalidades:

. a) (...)

. b) (...)

En todo caso, os estranxeiros menores de dezaoito anos recibirdn
asistencia sanitaria nas mesmas condicidns que os espanois.

17
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* O Real Decreto 576/2013, do 26 de xullo, polo que se establecen os requisitos
bdsicos do convenio especial de prestacion de asistencia sanitaria a persoas
que non teian a condicidn de aseguradas nin de beneficiarias do Sistema Na-
cional de Saude e se modifica o Real Decreto 1192/2012, do 3 de agosto, polo
que (...) engade unha Disposicién Adicional Oitava coa seguinte redaccion:

“Os estranxeiros menores de dezaoito anos non rexistrados nin au-
torizados como residentes en Espana aos que se refire o artigo 3°
da Lei 16/2003, do 28 de maio, terdn dereito & asistencia sanitaria
publica polo Sistema Nacional de Salde coa mesma extensiéon re-
cofnecida ds persoas que ostentan a condicién de aseguradas,
sendo o tipo de achega por parte do usuario para as prestacions
da carteira de servizos do Sistema Nacional de Salde que a esixan
o correspondente aos asegurados en activo”

e Por Ultimo, para o ano 2015 debemos tomar en especial consideracién o re-
flexo normativo directo que, no noso Ordenamento Xuridico, se crea entorno
ao principio de “interese superior do menor”. Asi, exemplificativamente, a Lei
8/2015 de modificacién do sistema de proteccidn da infancia e a adolescen-
ciainclUe, na Lei 41/2002 (estatal de consentimento informado), a necesidade
primordial e insubstituibel, de protexer sempre a mellor opcidn sanitaria para
o menor; sen consideracién algunha con respecto & sia nacionalidade e sen
discriminacion posibel na base desta.

« Ambito Autonémico

En Galicia en desenvolvemento do xa posto de manifesto con respecto ao
dmbito internacional e estatal, establecéronse os criterios polos que se dis-
pensaria a asistencia sanitaria a aquelas persoas que non reunisen a condi-
cion de asegurado ou de beneficiario. Establecéronse asi os criterios polos
cales os menores terian cobertura sanitaria na Instrucidén do 31 de agosto de
2012 sobre a prestacién de asistencia sanitaria en Galicia ds persoas que non
tefien a condicién de asegurado ou de beneficiario reconecida polo INSS ou,
no seu caso, polo Instituto Social da Marina.
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No dmbito de aplicacidon desta resolucidén podemos ler:

“Asi mesmo, as persoas estranxeiras non rexistradas nin autorizadas
como residentes en Espana que se atopen en Galicia, e que non
tefan nin poidan ter asistencia sanitaria publica polas vias regula-
mentadas en Espana, nin exportar o dereito desde o seu pais de pro-
cedencia, nin poidan incluirse no Programa Galego de Proteccién
Social da Saude Publica, recibirdn a asistencia sanitaria por parte
do Servizo Galego de Saude, nas seguintes modalidades:

c) Os estranxeiros menores de 18 anos recibirdn asistencia sanitaria
nas mesmas condicions que os galegos”

Por outra banda, na Instrucién Segunda sobre o acceso & asistencia sanitaria
e as prestacions complementarias, a resolucion especifica que se dispensard

a asistencia sanitaria nas seguintes modalidades e condiciéns:

4) Aos estranxeiros menores de 18 anos: recibirdn asistencia sanitaria
nas mesmas condiciéns que os galegos”

A Instrucién cuarta explica o procedemento de framitacién para os menores:
1. Para todos os casos de situaciéns especiais serd necesario que o

inferesado ou o seu representante presente a solicitude da asistencia
sanitaria:

()

b) A primeira vez que solicita a asistencia no resto das situaciéns
especiais.

()
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3. A Administracién sanitaria expedird un documento que sinalard a
modalidade de asistencia sanitaria e a sa validez nos seguintes casos:

c) Para os estranxeiros menores de 18 anos: ata a maioria de idade.

()

Este documento deberd presentarse no momento de acceder aos
centros e servizos sanitarios, xunto cun documento acreditativo da
sUa identidade, sen prexuizo de que sexa o Sistema de Informacién
Poboacional de Galicia o que acredite a situacion, a modalidade
de asistencia sanitaria e o periodo de validez.

4. O lugar da tramitacién das solicitudes serd o seguinte, segundo o
fipo de modalidade de asistencia sanitaria:

(...)
b) Centros de saude:

Asistencia aos estranxeiros menores de 18 anos, a través dos/das
traballadores/as sociais, para valorar a situacién da unidade fami-
liar do menor

Segundo a lexislacion presentada, MdM reclama:

* Que dende as Administraciéns PUblicas estatais e autondmicas, se respecte,
co maior nivel posibel e coa aplicacién en todo caso do principio de interese
superior do menor, o dereito dos menores a recibir asistencia sanitaria publica,
gratuita e de calidade. No caso dos menores migrantes, esta atencién deberd
prestarse con independencia da sUa situacion administrativa, e nas mesmas
condicidns que os menores galegos; sen frabas nin obstdculos de ningun tipo.
* Que, en calquera caso, se modifique o documento de solicitude de asisten-
cia sanitaria para situacidns especiais, nos seguintes termos:
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« Se faga figurar a esixencia do documento acreditativo da sta
identidade xa que é o que aparece recollido na Lei. Asi mesmo so-
licitamos que se determine que documentacién concreta serd a
axeitada para o fin indicado (libro de familia, permiso de estancia
por estudos, documento de identidade...).

e Conrespecto & presencia dun apartado denominado “empadro-
amento”, se ben entendemos que é un documento desexable, de
ningunha maneira pode ser un documento que obstaculice a con-
secucién dun Dereito Fundamental recollido en toda a lexislacion
que temos presentado. Polo tanto, instamos ds Administraciéns
competentes para que modifiquen este apartado e se faga a
mesma aclaracién que para os casos de vitimas de trata ou solici-
tantes de asilo, de tal xeito que a redaccidén quede da seguinte
forma: Certificado de empadroamento ou escrito motivando a im-
posibilidade de empadroarse.

e Temos detectado a fravés do noso fraballo que se solicitan docu-
mentos extraordinarios, coma o informe de denegacién de asisten-
cia sanitaria por parte do INNS para todos os menores con NIE.
Ademais de facer constar a nosa desconformidade coa solicitude
de documentacion, que non aparece recollida nin no documento
de solicitude, nin na Instrucidon que regula o dereito do menor, que-
remos reclamar que de ser necesaria esta documentacion se soli-
cite, por medios telemdticos, desde a delegacion territorial de
tramitacién de tarxeta sanitaria ao Centro de Atencidon e Informa-
cién da Seguridade Social, xa que este documento xera dificultades
e atrasos na consecucién dun dereito bdsico.

* A lexislacién en vigor non esixe en ningun punto a necesidade de ter unha
valoracién dunha traballadora social como un requisito para que os menores
accedan aos servizos de Saude. Este requisito si se atopa na Resolucién do 31
de agosto de 2012 da Secretaria Xeral Técnica da Conselleria de Sanidade.
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Desde a experiencia da nosa organizacién no acompanamento de persoas
pertencentes a colectivos en situacién de exclusidn social, esta medida é cla-
ramente disuasoria e provoca desigualdades, por diferentes motivos:

* Non hai un criterio Unico de informe, polo que cada traballadora
social elabora un diferente tipo de informe. Na sua maior parte, un
informe social que en ningun caso é unha valoracién social relativa
ao dereito & saude do menor.

* Nos casos nos que o centro de saude non ten fraballadora social,
a derivacion destas persoas ds traballadoras sociais de base non se
readliza de forma fluida nin adecuada e ademais, en moitos casos,
estes/as traballador/as non estdn formados/as para saber como
tenen que actuar, polo que se atrasa moito a entfrada do menor nos
Servizos.

Polo tanto reclamamos que o documento de valoracion do/a traballador/a
social sexa eliminado na entrada, recibindo, unha vez dentro do sistema, o
mesmo seguimento por parte da fraballadora social que o resto dos menores.

Co obxectivo de tomar medidas para a proteccién dun menor, MdM Gallicia
considera que non hai mellor forma de protexelo e poder facer o seu segui-
mento que a sua entrada directa nos servizos sanitarios; desta maneira, po-
dese ter un seguimento de asistencia a citas do menor, coidados, etfc.

Por Ultimo, MdM considera que non existe un criterio mdis ald da nacionali-
dade, lugar de nacemento, ou contexto socioecondémico para diferenciar
aos menores, promovendo isto un criterio discriminatorio por razéns de pais de
orixe e poder adquisitivo, que non ten cabida nunha sociedade como a go-
lega e que vai en confra dos convenios intfernacionais asinados por Espana
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CASOS RELACIONADOS COA ATENCION A MENORES

CASO 1

Data de inicio: Xullo data de fin:19/11/2015 Tempo de resolucion: 4,5 meses
Circunstancias persoais: bebé de dous meses, de orixe romanesa, nado en
Espana. Situaciéon administrativa: sen regularidade, por carecer de recursos
para obter o pasaporte (Nétese que o consulado de Romania en Espaia se
atopa en Bilbao e é requirida a presenza dos dous proxenitores, co custo que
implica) Situacién sanitaria: sen cobertura sanitaria de ningun fipo.

Problema polo que nos pide apoio ou problema de sadde
Ponse en contacto con MDM Galicia a fraballadora social do centfro de
saude, para consultar o caso dunha muller romanesa cunha nena, nada en
Espafa, que acode do seu centfro de salude para preguntarlle como pode
facer para que a sua filla tefa cobertura sanitaria. Estd desesperada. A nai
contanos que a nena, prematura, ten dous meses e estd moi preocupada por-
que non sabe se estd enferma, xa que, desde que abandonou o hospital, non
puido conseguir que a vexa un médico. De feito, coméntanos que & semana
de darlle o alta fiha pautada unha revision polo hospital, pero que, cando foi,
non quixeron facerlle nada no centro de salude ata que non framitase o car-
tén sanitario. En canto falamos con ela, e ve que hai posibilidades de solucion,
bdtase a chorar, xa que pensa que a nena estd mal e que vai morrer, polo
que ten moita anguria.

Coméntanos que no centro de saude lle dixeron que tina que ir ao INNS
e preguntar ali, mais que en ningln momento, a pesar de que o pediu, lle
deron a opcidén de atender ao bebé. No INNS dinlle que ten que ter pasa-
porte para poder incluir & nena como beneficiaria sta, pero a nai non ten
dineiro para ir até Bilbao para conseguirlle un pasaporte & nena. Ademais,
esta necesita leite especial e se quere poder pedila & traballadora social
necesita que un médico faga un informe, pero non consegue que chegar
até ningun médico.

Coa documentacion que nos manda, vemos que esta muller ten cobertura
sanitaria con cartén e o seu outro fillo tamén.
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Chamamos ao INNS para saber a sua situacion de cobertura: figura como
asegurada. Para incluir & filla como beneficiaria teria que presentar o libro de
familia, o pasaporte e un xustificante de que foi admitida a trdmite a expedi-
cién de cartén de residencia da nena.

Despois de varias chamadas ao centro de saude, & fraballadora social e
& delegacion territorial de cartdn sanitario, a nena recibe atencién ese mesmo
dia, xa que solicitamos atencion a través da alta rdpida (durante a revisién
derivan ao bebe ao hospital xa que lles preocupa que poida ter un problema
de corazdén) e damos comezo & solicitude de cobertura como menor de 18
anos, acompanando & nai para ver & traballadora social (que mostra o md-
ximo inferese en apoiar a enfrada da menor pero non sabe como conseguilo)
para realizar os trdmites e facer constar que co libro de familia e o certificado
de nacemento son documentos suficientes, xunto co informe social para a en-
frada da nena na cobertura como menor de 18 anos.

Como organizacion, o noso interese Ultimo é que a menor goce da maior
proteccién en salde, motivo polo que seguimos traballando coa nai para con-
seguir a inclusidon como beneficiaria da menor. Outro obxectivo é o empodera-
mento da nai xa que no proceso sufriu moito, cllpase de non conseguir un
médico antes para o seu bebe e presenta sintomas de anguria e ansiedade.

Consultamos posibles solucidns no consulado e en setembro acompana-
mos & nai (durante unha itinerancia do consulado a Santiago de Compostela)
para tramitar o pasaporte ao bebé e asi incluila como beneficiaria da nai. O
prezo do pasaporte foron 100 euros, mdis o transporte da nai e o pai de Vigo
a Santiago 20 euros. A nai non recibe ningun tipo de axuda econdmica.

En novembro, unha vez recibido o pasaporte do consulado (non o realizan
no momento, sendn que o envian ao domicilio previo pago doutros 20 euros),
acompandmola & comisaria de estranxeiria para rexistrar & nena e preguntar
pola documentacion a presentar.

Conclusion

19/11/2015 acompanamento & muller & Tesoureiria da SS para atribucion de
n°® de SS & nena e posterior inclusibn como beneficiaria da sua nai. Isto queda
resolto ao longo da mand. Ademais, detéctase que hai un erro na cobertura
do irmdn que se soluciona tamén.
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CASO 2

Data de inicio: Febreiro Data de fin: Novembro Tempo de resolucion:11 meses.
Circunstancias persoais: irmdns de orixe romanesa, dmbolos dous nados en
Espana Situacién administrativa: non autorizados mais empadroados Situacion
sanitaria: sen cobertura sanitaria de ningun tipo.

Problema polo que nos pide apoio ou problema de sadde

A través dunha profesional do SERGAS, chéganos o caso de dous menores
romaneses (un neno e unha nena) nados en Espana. O expediente da nena
comezouse a principios do ano, o do neno hai 2 meses (porque até ese mo-
mento tinan dereito como beneficiarios, mais retfirdronlio ao comprobar que
non tinan TIE, documento acreditativo indispensable para poder optar a ser
asegurado ou beneficiario dos proxenitores).

Os pais non poden aboar os gastos de inscricion de nacemento en Ro-
mania e despois a expedicidn de pasaportes, € menos ir ao consulado que
estd en Bilbao xa que ir os catfro xuntos, e pagar os dous pasaportes mdis a
viaxe mdis rexistrar o nacemento en Romania, que € obrigatorio para o pa-
saporte, son ao redor de 560-600 euros (pasaporte de cada neno: 100, inscri-
cion de cada neno: 120, viaxe para catro persoas ida e volta: 120 sen contar
traslado ali nin manutencion).

Ademais, para que os menores poidan estar rexistrados, a delegacion de
estranxeiria de Lugo pidelles aos proxenitores, que non estdn de alta con con-
trato de traballo, o seguro médico privado (isto non pasa noutras delegacions
COomo vimos no caso anterior).

Despois de moitisimos intentos por parte da fraballadora social do centro
e chamadas & delegacion provincial de tramitacién de cartdn sanitario, es-
critos e informes, dinlle & traballadora social que tefen instrucions de non re-
solver estes casos, porque “claro, asistencia tenen igual” e, por suposto, polo
momento, non van facer resoluciéns denegatorias.

A traballadora social acaba o seu periodo laboral e antes de irse expomos
alguns pasos que describimos a continuacion:

1. A primeira vulneracion é a facturacién de urxencias a unha menor: A nena
ten facturas pero anteriores & tramitacion. Pediron axuda en febreiro cando
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lles chegaron e realizouse a reclamacién desde o servizo de traballo social do
centro de saude.

2. Deuse comezo ao tramite inicial de menor de 18 anos da nena en febreiro
(é unha via de resolucién répida, é dicir no momento en que se solicita débese
dar a alta, para garantir a méxima proteccién do menor). Volveuse a pedir
en agosto, aproveitando que tamén se lle pedia ao irmdn (a quen o INSS nese
momento dd de baixa ao detectar que non tifa TIE. Antes metérano, nado
xusto en 2012, antes do RDL 16/12).

3 Desde a delegacion territorial de framitacién de cartén pediron documen-
tacion, a pesar de que non habia intencién de incluilos como menor de 18
anos. A delegacién pode comprobar perfectamente con estranxeiria se os
nenos tenen TIE ou non.

4. Mandouse 2 veces ao INSS a solicitude para obter a negativa que pedian
do SERGAS (na folla de solicitude ddse permiso ao SERGAS para obter toda
esta informaciéon de forma telemdtica e intercambiar datos cos diferentes ser-
vizos), pero non se recibiu ningunha das duas.

5. Presentamos copias dos Informes sociais que se mandaron nas que figura
fodo desagregado cronoloxicamente.

6. Despois presentamos reclamacion contra silencio administrativo (desde fe-
breiro pola nena) e incumprimento do dereito dos menores.

Conclusion

Cando estabamos xa redactando os escritos para a via xudicial recibese res-
posta do SERGAS e incliense ao neno e & nena como menores de 18 anos.
Gustarianos deixar constancia do inferese e traballo desenvolvido polas tra-
balladoras sociais desta provincia na defensa do dereito & salde supdndolles
en moitos casos enfrontamentos innecesarios coa delegacién cando a nor-
mativa deixaba claro o dereito destes menores.
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CASO 3

Data de inicio: Decembro Data de fin: / Tempo de resolucién: 4 horas Circuns-
tancias persoais: nena venezolana de 12 anos Situaciéon administrativa: non
autorizada pero empadroada Situacion sanitaria: sen cobertura sanitaria de
ningun tipo.

Problema polo que nos pide apoio ou problema de sadde
A nena, que leva un mes e medio en Espana, padece trombocitemia esencial
que require atencién continuada cun hematdlogo-oncdlogo.

Ao chegar non sabian que facer e ao nena necesitaba control, polo que
foron ao hospital e pediron cita co especialista directamente, déronlla e dixé-
ronlle que lle atenderian como particular. Neste primeiro contacto cos servizos
de saude non reciben informacidn sobre como pode recibir asistencia sanita-
ria gratuita a menor.

No hospital fanlle exames e deciden redlizarlle unha puncidén de medula.
Estdn & espera de facturas.

O luns 22 de decembro de 2015, na Ultima visita ao médico, dinlles que non
lle poden receitar os medicamentos por non teren o cartdn sanitario. Chamaron
ao centro de saude, solicitando informacidn, pero non lies deron toda a infor-
macién necesaria para poder realizar o frdmite para a consecucién da cober-
tura da menor. Non lle explican que se lle pode dar unha alta répida & menor,
nin tampouco que documentos ten que presentar para solicitar medidas espe-
ciais: menor 18 anos, e dinlles que a traballadora social, cuxo informe médico é
imprescindible, non estard en dUas semanas. Ante a desesperacion e urxencia
da nai pola medicaciéon que necesita a nena enviana ao Concello.

Acoden & persoa encargada no Concello da UAMI (Unidade de Atencién
&s Persoas Migrantes), que as deriva a MDM Galicia, onde é informada sobre
0s seus dereitos e a posibilidade de alta rdpida, para poder resolver o problema
da receita que necesita a nena para dentro de dias semanas.

Contactamos con facturacion para presentarlles a documentacién e
poder anular a facturacion pendente. Elabdrase un informe sobre os pasos a
dar para a reclamacion da atencidn e facturacion e obtense unha cita para
o dia 30 de decembro de 2015 co obxectivo de presentar a reclamacion.

27



mdm-ok:Maquetacion 1 30/8/16 13:40 Pagina 28 @

Chamamos ao centro de salde para ver que motiva a falta de informa-
cion sobre a posibilidade de atender & nena a través dunha alta rdpida. A
resposta & que non o pediron. Comentamos que ante a ausencia da traba-
lladora social, a traballadora social de base poderd facer o documento, e
que ante a proximidade das datas do Nadal é necesario incluir o mdis axina
posible & menor, para evitar que poida quedar sen medicacién ou sen aten-
cién médica.

Contactamos coa responsable da UAMI que nos derivara o caso e infor-
mamos que o Unico documento que faltaria seria o informe social, mais din
que ali non o poden facer. Ponémonos entdn en contacto coa tfraballadora
social de base, quen despois de explicarlle o problema, coméntanos que ela
se encargard de realizar o informe, de cuxo contido bdsico informamos & tra-
balladora social de base.

Fotocopiamos, escaneamos e enviamos a documentacion necesaria para
a traballadora social, cubrimos os documentos e ddmoslle o enderezo ao que
debe acudir e os pasos que deben dar, por escrito. Solicitamos ademais apoio
econdmico para a medicacion, xa que carecen de recursos.

Pidese cita co pediatra e leva toda a documentaciéon sobre as probas
para ver se poden facer o seguimento da nena co médico que a atendeu no
hospital, téntase conseguir o difieiro para a medicacién, ir o dia 30 a factura-
cion para facer a reclamacion.

Para a nai, en situacién iregular tamén, e por tanto sen cobertura sanitaria,
informdmoslle da existencia do PGPSSP, e sobre os prazos e datas que hai que
cumprir para poder solicitalo. Ademais valoramos que ten unha informacién
pouco veraz en canto & sua situacion legal no pais, polo que contactamos
desde MDM coa ONGD H+D (Humanismo e Democracia) con atencidon xuri-
dica a persoas inmigrantes, sendo derivada & avogada, que a atende no mo-
mento, para que cofeza os seus dereitos e a sua situacién a nivel de
regulamento de estranxeiria.

Conclusion

Valérase unha falta de informacion por parte dos servizos que atenderon &
nena ou daqueles cos que se puxo en contacto a nai para facer efectivo un
dereito bdsico da menor e da sUa nai ao dereito & salde, conculcando a nor-
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mativa que di que a informacién que se debe de dar por parte do persoal sa-
nitario debe ser o mdis completa posible a fin de que a persoa poida facer
efectivo o seu dereito.

CASO 4

Data de inicio: Xaneiro 2015 Data de fin: Xaneiro 2015 Tempo de resolucién: 2
semanas Circunstancias persoais: neno peruano de poucos meses Situacion
administrativa: iregular sen empadroamento (en trdmite) Situacion sanitaria:
sen cartén sanitario

Problema polo que nos pide apoio ou problema de sadde

O menor nace durante unhas vacaciéns dos pais e irmdns a PerU. Todos eles
tefien permiso de residencia e cobertura sanitaria. Ao dia seguinte de chegar
a Espafa acoden ao centro de sadde porque o bebe se atopa mal.

No Centro de Saude dinlle que teien que tramitarlle o cartdn sanitario
como beneficiario ao neno e que até ese momento sé poderd ser atendido
de urxencia no hospital. Négaselle a atencién ao menor por non contar con
cobertura sanitaria, e en ningln momento se lles informa os proxenitores das
vias de acceso que dan dereito & cobertura sanitaria do neno.

Non se atende ao menor a través da alta répida, nin se pregunta aos pais
se poden conseguirlle o pasaporte, nin se fai consulta co INNS para ver canto
tempo tardaria este trdmite e que documentos necesitaria, para ver se é ne-
cesario darlle cobertura ao menor mentres este proceso estd en marcha, a
través de medidas especiais ao ser menor de 18 anos.

Desde a ONG coa que levamos o caso de forma coordinada, solicitamos
unha cita coa traballadora social do centro, para ver os motivos polos que
se lles deu esta informacién. Ao dicirlle que mentres non poda entrar como
beneficiario terd que entrar como menor de 18 anos, a traballadora social
requirelles documentacidon que non ten relevancia para cumprimentar o in-
forme social nin para acreditar a entrada do menor por medidas especiais:
certificados de escolaridade dos menores, contrato de piso, Ultimo recibo
de alugueiro. Ademais, como o neno estd enfermo inférmaselles de que
mentres non sexa entregada a documentacion e non faga o informe, se o
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neno necesita asistencia, debe dirixirse ao materno posto que “no Cenftro
de Saude non o atenderdn”.

Inférmase & técnica de VIRAVENTOS sobre como afrontar o caso, xa que
€ unha das asociaciéns coas que traballamos en rede. Lembrdmoslle o que
di alei e o que ten que pofer no informe a traballadora social, e dicimoslle
que pida con ela unha cita e que lle lembre que a obstaculizacion da en-
trada dun menor é unha infracciéon da normativa espanola e internacionall
de protecciéon do menor. Neste caso, a non atencién no momento da de-
manda asi como a falta de informacién ou de procura de solucidons preocu-
pounos especialmente.

2.1 Mulleres embarazadas estranxeiras

A nosa preocupacion polas consecuencias do Real Decreto-Lei 16/2012 é
maior se cabe, para o caso de mulleres embarazadas, xa que as consecuen-
cias deste mal funcionamento recaen sobre persoas que estdn nunha situa-
cidén de especial desproteccidon e que poden requirir unha mdis intensa
prestacion de salude. En moitos casos atopdmonos mulleres inmigrantes e
embarazadas con graves problemas de exclusién social e/ou vinculadas &
trata de seres humanos con fins de explotacion sexual, o que dificulta o seu
acercamento aos centros de salde. Ademais, adoitan ser persoas con des-
cofecemento do idioma e cunha cultura sanitaria diferente que inflie de
forma determinante nas decisions que as mulleres toman nun momento tan
especifico.

Ante un panorama asi, a falta de concienciacion, os atrasos na atencién
ou a diminucién de dias na atencidén destas mulleres no posparto (pasouse
de 18 meses a 11 no mellor dos casos) xera unha barreira de acceso & saude
materno-infantil, tan necesaria e claramente esixida polos Dereitos Huma-
nos, internacionalmente reconecidos e que vinculan ao Estado espanol. Do
mesmo xeito que acontecia para os menores, a atencidon a prestar a mulle-
res embarazadas, segundo as esixencias do Ordenamento Xuridico, non
debe depender da sUa orixe ou situacién de regularidade polo que debe
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prestarse en igualdade de condicidns a persoas nacionais e estranxeiras,
con ou sen a condicién de “aseguramento™.

Consideramos necesario tomar en consideracién a seguinte normativa, en re-
lacién ds mulleres embarazadas estranxeiras:

 Ambito Internacional

Do mesmo xeito que no caso dos menores, a Declaraciéon Universal dos Derei-
tos Humanos e a Convencidn sobre os Dereitos do Neno protexen o dereito &
asistencia sanitaria das embarazadas estranxeiras:

* A Declaracién especifica no apartado 2 do artigo 25 que:

A maternidade e ainfancia tefien dereito a coidados e & asistencia
especial. Todos os nenos, nacidos dentro do matrimonio ou féra del
tefien dereito a unha igual proteccion social.

* A Convencién recolle no apartado d) do artigo 24.2.:

“(...) o deber que pesa sobre os estados parte de adoptar as medi-
das apropiadas para asegurar a atencion sanitaria prenatal e pos-
natal &s nais”.

* A Convencion sobre a eliminacion de todas as formas de discriminacion con-
tra a muller (rafificada por Espana en 1984), faireferencia, no seu artigo 12, ao
embarazo:

“(...) os estados partes garantirdn & muller servizos apropiados en re-
lacién co embarazo, o parto e o periodo posterior ao parto, propor-
cionando servizos gratuitos cando fose necesario e aseguraranlles
unha nutricién adecuada durante o embarazo e a lactacién™.
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+ Ambito Estatal
* A Lei 16/2003, do 28 de maio, de cohesidn e calidade do Sistema Nacional
de Saude establece:
“(...) Os estranxeiros non rexistrados nin autorizados como residentes
en Espaia recibirdn asistencia sanitaria nas seguintes modalidades:

b) De asistencia ao embarazo, parto e posparto. ”

* Pola sUa banda, o Real Decreto 1192/2012, do 3 de agosto, establece, na
sUa Disposiciéon Adicional Oitava:

“As mulleres estranxeiras embarazadas non rexistradas nin autorizo-
das como residentes en Espaia ds que se refire o artigo 3° da Lei
16/2003 do 28 de maio, terdn dereito a que o Sistema Nacional de
Saude lles proporcione a asistencia ao embarazo, parto e posparto
coa mesma extension reconecida ds persoas que ostentan a con-
dicién de aseguradas, sendo o tipo de achega da usuaria para as
prestacions da carteira de servizos do Sistema Nacional de Saude
que a esixan o correspondente aos asegurados en activo”.

+ Ambito Autonémico

En Galicia o dereito & asistencia sanitaria das embarazadas estranxeiras queda
recollido no mesmo marco normativo que 0s menores estranxeiros:

* Resolucion do 31 de agosto de 2012, da Secretaria Xeral Técnica da Conse-
llaria de Sanidade, pola que se acorda a publicacién da Instrucidon do 31 de
agosto de 2012 sobre a prestacién de asistencia sanitaria en Gallicia s persoas
que non tefen a condicién de asegurado ou de beneficiario reconecida polo
Instituto Nacional da Seguridade Social:

“Asi mesmo, as persoas estranxeiras non rexistradas nin autorizadas
como residentes en Espana que se enconfren en Galicia e que, non
tenan nin poidan ter asistencia sanitaria publica polas vias regula-
mentadas en Espaia, nin exportar o dereito desde o seu pais de pro-
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cedencia, nin poidan incluirse no Programa Galego de Proteccién
Social da Saude Publica, recibirdn asistencia sanitaria por parte do
Servizo Galego de Saude nas seguintes modalidades:

()

b) De asistencia ao embarazo, parto e posparto.

()

A Instrucién Segunda, en sé de acceso & asistencia sanitaria e ds prestacions
contempladas indica:

“3) De asistencia ao embarazo, parto e posparto:

A atencidn sanitaria incluird a correspondente &s especialidades de
obstetricia, de xinecoloxia e de atencién primaria en todos os pro-
cesos relacionados co embarazo, parto e posparto.

O periodo que abarca esta modalidade de asistencia é desde a
confirmaciéon do embarazo polo Servizo Galego de Saude ata dous
meses despois da data probable de parto”

Ademais, a Instrucién Cuarta, relativa ao procedemento de tramitacion,

apunta:

“Segundo a modalidade da asistencia sanitaria que se preste o pro-
cedemento de tramitacion serd o seguinte:

()

b) A primeira vez que solicita a asistencia no resto das situaciéns es-
peciais.
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()

A administracion sanitaria expedird un documento que sinalard a modalidade
de asistencia sanitaria e a sua validez, nos seguintes casos:

()

b) Asistencia ao embarazo, parto e posparto, con validez desde a
constatacion do embarazo ata dous meses despois da data proba-
ble de parto.

Este documento deberd presentarse no momento de acceder aos centros e ser-
vizos sanitarios, xunto cun documento acreditativo da sua identidade, sen prexu-
izo de que sexa o Sistema de Informacién Poboacional de Galicia o que acredite
a situacién, a modalidade de asistencia sanitaria e o periodo de validez.

Segundo a lexislacion presentada, MdM reclama:

1. Que as Administracidns PUblicas en xeral, e a Administracién Sanitaria en
particular garantan de xeito publico, gratuito e sen obstdculos 0 acceso aos
servizos de saude de calquera muller embarazada, para os periodos de em-
barazo, parto e posparto, con independencia da sua nacionalidade e/ou si-
tuacién administrativa.

2. Que no documento de solicitude de asistencia sanitaria para situacions es-
peciais (segundo Instrucién 10/2012), en sé de documentacion a aportar:

a) Onde figura “documento identificativo” se faga figurar “docu-
mento acreditativo da sUa identidade” xa que é o que aparece re-
collido na Lei. MdM considera que en ningun caso poderd ser
solicitado o informe de aprobacién/denegacién do NIE, xa que vul-
nera os dereitos das mulleres embarazadas ao ser documentos de
dificil consecucién, e que, de ser posible, atrasa a atencién.
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b) No mesmo apartado figura “Empadroamento”. Se ben MdM en-
tende que é un documento desexable, de ningunha maneira pode
ser un documento que obstaculice a consecucion dun Dereito Fun-
damental recollido en toda a lexislacion presentada. Polo tanto, ins-
tase &s administracidns competentes para que modifiquen este
apartado e se faga a mesma aclaracion que para os casos de viti-
mas de frata ou solicitantes de asilo. De tal forma que a redaccion
quedaria da seguinte forma: “Certificado de empadroamento ou
escrito motivado que xustifique a imposibilidade de empadroarse”.
Seria desexable que o documento para a xustificacion se puidera
achegar ao cenfro de saude para axilizar o mdis posible o trdmite.

c) MdM detectou a través do seu traballo que se solicitan documen-
tos a maiores, ademais de facer constar a nosa desconformidade
coa solicitude de documentacién que non aparece recollida, nin
no documento de solicitude, nin na instrucién que regula o dereito
da muller embarazada. Queremos reclamar que de ser necesaria
esta documentacion se solicite, por medios telemdticos, desde a de-
legacion territorial de tramitacion de tarxeta sanitaria ao Centro de
Atencién e Informacién da Seguridade Social, xa que, como pode-
remaos ver nos casos presentados, este documento xera dificultades
e atrasos na consecucién dun dereito bdsico.

3. En referencia ao periodo establecido na Ultima regulamentacion para a
atencién & muller embarazada (que determina o tempo de atencién por esta
via nun mdximo de 9 meses mdis dous meses de atencién ao posparto) recla-
mamos: que o tempo de atencién no posparto vena determinado polo in-
forme médico ata a alta médica do mesmo xeito que tehen as embarazadas
aseguradas. Desta maneira faise efectiva a posibilidade de extensidén da asis-
tencia como consecuencia de problemas derivados do embarazo ata a data
que indique o facultativo.
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4. Que se unha muller embarazada quere practicar unha interrupcién volun-
taria do embarazo, acceda ao sistema sanitario como muller embarazada e
gue o documento para a atencidén como muller embarazada estea disponible
en todos os servizos: Hospitais, Servizos de urxencias e Puntos de Atencién Con-
tinuada, Centros de Salude, Centros de Orientacion Familiar, etc...

5. En caso de que a solicitude anterior non sexa viable, aclarar as vias polas
que as mulleres embarazadas poden solicitar unha interrupcion voluntaria do
embarazo, pero queremos sinalar que a cobertura como muller embarazada
lles permite entrar na base de datos poboacional e polo tanto obter un Co-
digo de Identificacion Persoal para poder acceder aos Centros de Orienta-
cién Familiar.

6. Dar orden a todos os Centros de Saude para que en ningun caso se cobre
a proba de embarazo.

7. Priorizar a condiciéon de muller embarazada por riba doutras considera-
ciéns, como a situacién de entrada regular no pais ou coma a existencia
dun visado de estudios Solicitamos que todas as mulleres embarazadas poi-
dan levar o seu embarazo dentro da Saldde Publica como Unica via para
garantir o seu dereito.
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CASOS RELACIONADOS COA ATENCION A MULLERES
EMBARAZADAS ESTRANXEIRAS

CASO 1

Data de inicio: Febreiro Data de fin: Maio Tempo de resolucién: 4 meses Cir-
cunstancias persoais: muller alemana de 25 anos Situacion administrativa: eu-
ropeda sen inscriciéon no rexistro central de estranxeiros (mdis de fres meses de
estancia en Espana Situacion sanitaria: sen cobertura sanitaria

Problema polo que nos pide apoio ou problema de sadde

Muller embarazada, europea, sen coberfura sanitaria nin como asegurada
nin como beneficiaria da sua parella (xa que non estdn casados nin rexistra-
dos como parella de feito nun concello de Galicia). Cando queda embara-
zada aqui en Espaia acode xunto coa sua parella, de orixe chilena, ao
centro de saude. Ali péienlle moitas dificultades, e disuddena de presentar
a documentacion comentdndolle que lla van a denegar por ser europea. O
companeio xa tivo contacto coa nosa organizacién como voluntario hai
tempo e lembra que as mulleres embarazadas tenen dereito a recibir aten-
cion durante o embarazo e insiste. Ante as dificultades que lles expdn o per-
soal de administraciéon deciden irse e, ao sair, unha persoa que recibiu
atencidn na nosa organizacién, que estd na fila e escoita a conversa, facili-
talles o contacto coa nosa organizacion.

Ao final, e tras varias chamadas ao centro de saude e & delegacién pro-
vincial de tramitacion de cartdn sanitario, e despois de buscar comproba-
cidén de non ter cobertura europea por Alemana admiten framitarlle o
cartén, non sen dicirlle que lle vai a vir denegada porgue os europeos tefen
que ir todos polo INNS.

Unha vez é reconecido o dereito & cobertura preséntase unha nova difi-
cultade, a relacidén coa matrona é comentada pola muller como impositiva,
desagradable e carente de cooperaciéon coa nai, motivo polo que deciden
cambiar de centro de saude. Cando solicitan informacion sobre o trdmite de-
néganlle esa posibilidade xa que comentan que con cartén de muller emba-
razada, non ten dereito a cambio de cenfro.

37



mdm-ok:Maquetacion 1 30/8/16 13:40 Pagina 38 @

Ante a negativa do centro ao cambio, pedimoslies xustificacion por escrito
da instrucién na que figure esta imposibilidade e facémoslles constar a nosa
desconformidade pola confusidon que estdn a xerar coa desinformacién dada
a esta muller sobre o seu dereito como muller embarazada.

Queda pendente esperar a contestacion da peticidén por muller emba-
razada e cambiar o centro en canto a nai volva dunha reunion familiar no
estranxeiro.

No novo centro de salde segue o seu embarazo ata que se trasladan a
vivir a Nova Zelandia.

Non se puido obter a cobertura sé coa proba de embarazo, o informe mé-
dico, o documento identificativo e o empadroamento, tivose que realizar
unha procura que durou varios dias, para acreditar a non exportacién do de-
reito de cobertura. Nunca se nos respondeu por escrito & peticidén de cofecer
a instrucién que recollia a imposibilidade de cambio de centro.

CASO 2

Data de inicio: Novembro data de fin: sen resolucion clara xa que non puide-
mos localizar ningun servizo que nos poda nofificar por escrito que non exista
ou exista a dubida Tempo de resolucion: 5 meses e sen resolver Circunstancias
persoais: muller boliviana de 28 anos, con dous menores ao seu cargo Situa-
cion administrativa: permiso de residencia e traballo por trata de persoas
Situacion sanitaria: sen cobertura sanitaria no momento da atencion; actual-
mente con cobertura.

Problema polo que nos pide apoio ou problema de sadde
A esta muller facturdronlle de forma indebida dUas atenciéns, unha por aten-
cion urxente e outra polo control do embarazo e o parto.

Desde a organizacion que traballa con ela conseguiron que se reconeza
o seu status de muller en situacién de trata e, en consecuencia, a sUa regula-
ridade e cobertura sanitaria.

Ao non saber como redlizar a reclamacién da facturacién emitida e cam-
biar de domicilio pola sUa situacion de vitima de trata, esta pasou a via xudicial
e non pode recibir ningun tipo de axuda econdmica ao ter débedas co Estado.
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Nesta situacion, e sen ningunha via de ingreso para poder facer fronte aos
gastos de aluguer e manutencién das suas fillas, atépase novamente nunha
situacion de explotacion sexual.

Fannos chegar toda a documentacion, as facturas emitidas e os intentos
por paradlizar a facturacion.

Ademais, alguns prazos de recursos que habia que cumprir nas reclama-
cions feitas, non se cumpriron por imposibilidade de poder estar ela no mo-
mento en que concluiron.

Desde Médicos do Mundo, despois de varios intentos para averiguar en
que organismos poderia estar a facturacién para paralizala, e despois de non
poder solucionalo, decidimos dirixirnos & defensora do pobo, para que se in-
terese polo asunto e ver como estd a situacidon do caso, xa que en Facenda
non lle figura ningunha débeda, e asi ver que pasos se deberian dar para mo-
dificar as consecuencias dunha facturacién indebida.

Conclusion

A emisidn de facturacién de urxencias como procedemento ten que ser
modificada en todos os servizos de forma urxente. Antes de que as persoas
abandonen os servizos, deben establecerse protocolos de derivacién a ser-
Vizos sociais, co obxectivo de poder comprobar se efectivamente é proce-
dente ou non a facturacién, xa que, doutro xeito, déixase indefensa &
persoa ante a administracién por falta de conecemento das canles e os
pasos para redlizar a reclamacién dun dereito recollido na normativa inter-
nacional e nacional.

A maiores, a facturacién dun embarazo parécenos moitisimo mdis grave
xa que durante todo o proceso hai un prazo de fempo suficiente para poder
informar e emendar o problema documental de habelo e evitar asi vulnerar
un dereito reconecido.

CASO 3

Data de inicio: 22 Maio Data de fin: 30 de maio Tempo de resolucion: 9 dias
Circunstancias persoais: muller romanesa de 19 anos Situaciéon administrativa:
sen alta no rexistro central de estranxeiros Situacion sanitaria: sen cobertura
sanitaria.
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Problema polo que nos pide apoio ou problema de sadde
A esta muller cofecimola nun club, en contexto de prostitucion. Estd emba-
razada de 8 semanas, e ten ddas nenas. Pidenos axuda para ver como pode
solucionar o seu problema e readlizar a interrupcién voluntaria do embarazo.
Vive nun pobo do rural e non estd empadroada en Galicia, polo que lle co-
mentamos a necesitade de que se empadroe, e posteriormente informdmos-
lle da documentacién que ten que presentar para solicitar a Unica via de
acceso ao sistema sanitario que ten, que é a via de enfrada como muller em-
barazada, para practicar posteriormente a IVE.

Tamén informamos sobre a proba de VIH/SIDA, e outras que realizamos,
Xa gue nos preocupa o crecente nimero de embarazos non desexados,
xunto coas informaciéns por parte das mulleres que atendemos de presidns
tanto de clientes como dos donos dos clubs para que tfenan condutas de
risco (& dicir non usar preservativo), isto unido ao crecente nUmero de mulleres
(moitas delas conseguiran sair da situacion de prostitucion, mais coa crise ti-
veron que volver, o que fai que a sua saude mental tamén sexa unha preo-
cupaciéon que temos moi presente actualmente na intervencién), a caida
dos prezos e a maior necesidade delas, estd a deixalas nunha situaciéon de
desproteccion que vulnera os acordos mdis fundamentais da Convencién
sobre a eliminacién de todas as formas de discriminacién contra a muller.

Chama por teléfono & nosa sede desde o centro de salude onde a deri-
vamos para facer os trdmites, mais o administrativo desconece a tramitacion
que ten que redlizar e pidenos por favor se podemos falar con el. Ponémonos
en contacto co centro de salde e informamos sobre o documento de solici-
tfude de medidas especiais, a necesidade dunha proba de embarazo gratu-
ita que debe ser proporcionada polo centro de sadde, o informe médico que
acredite o embarazo e a posterior tramitacién, cos documentos necesarios
para o frdmite: documento identificativo e empadroamento. Ademais expli-
cdmoslle que todo isto debe ser enviado & delegacién territorial e que ali
tamén a poden informar sobre como cubrir a aplicacion informdatica e onde
enviar os documentos recollidos.

E incluida no sistema Sanitario. Danlle cita no COF para tramitar a IVE.
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Conclusion

O desconecemento e as trabas administrativas tiveron como consecuencia
a demora na interrupcién do embarazo, co conseguinte incremento do risco
para a saude da muller.

CASO 4

Data de inicio: 19 Febreiro Data de fin: 23 Febreiro Tempo de resolucion: 4 dias
Circunstancias persoais: Muller de orixe romanesa Situacion administrativa: sen
inscricién no Rexistro Central de Estranxeiros Situacién sanitaria: non ten cober-
tura sanitaria de ningun tipo

Problema polo que nos pide apoio ou problema de sadde

Muller en situacion de prostitucion que nos cofiece a través da intervencién
que realizamos nos clubs, onde en moi pouco tempo tentamos facilitarlles
informacidn sobre como protexer a sta saude, as probas que podemos re-
alizarlles e as vias de acceso, ainda que con frecuencia o tempo do que
dispomos é insuficiente para conecer a sua historia de vida, e as necesida-
des que tenen.

PUxose en contacto por teléfono con MDM demandando axuda para
unha interrupcién voluntaria do embarazo. Estd moi preocupada porque non
puido ponerse antes en contacto connosco e estd embarazada de 10 sema-
nas polo que urxe a sua atencion, polo limite de prazo para a interrupcién do
embarazo (14 semanas). Informdmoslle dos trdmites a realizar, para poder so-
licitar medidas especiais: muller embarazada, Unica via dispofible xa que non
ten 183 dias empadroada, un problema moi frecuente con estas mulleres pois
as fan moverse dun lugar a outro, co obxectivo de que non establezan relo-
ciéns ou lazos con persoas que as poidan axudar e para satisfacer a demanda
dos clientes de ‘mulleres novas'.

Unha vez informada, acode soa ao centro de saude, pois entende ben o
espanol e fdlao. Chdmanos desesperada dicindo que lle denegaron poder
solicitar esta via. Chamamos ao COF e o administrativo que nos atende in-
féormanos de que ‘non ten dereito a cartén para embarazada ao ser comuni-
taria, que sé é para as suramericanas’.
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Ante esta informacién poRémonos en contacto coa persoa responsable
dos cartdns sanitarios do SERGAS, por dous motivos: a desinformacién do pro-
fesional, que deu a entender que non hai outro problema a maiores, e o alar-
mante tempo de embarazo que nos obriba a atopar unha solucidn urxente
para a persoa coa que traballamos.

Conclusion
Unha vez notificada a situacion ao responsable de cartén sanitario, tramitase
a atencion para muller embarazada.

2.3 Atencion de urxencia ou emerxencia

Na atencién por urxencias ata a alta médica conflien distintos problemas &
hora de aplicar o propio Real Decreto- Lei 16/2012. Destas dificultades desta-
can sobre todo a intencién da privatizacién do sistema sanitario.

Se ben a atencidn urxente estd reconecida como gratuita, como temos
visto na lexislacion internacional e nacional do marco xeral de partida, o
cobro por esta atencién é continuo, tanto en Galicia coma no resto do pais.
Isto & doadamente constatdbel dada a correspondencia dos Servizos eco-
némicos e de facturacion dos Centros, que emiten ordes de pago en su-
postos féra de toda posibilidade. Ademais, para maior estupor,moitos
centros anuncian a través de cartaces: “NON SE ATENDERAN PERSOAS SEN
TARXETA SANITARIA"; anuncio este que vulnera claramente o dereito de ser
atendidas ds persoas que estdn nos supostos que a propia reforma sanitaria
reconece.

Asi mesmo, MdM constatou con traballadores do SERGAS, tanto de admision
coma de atencidn ao paciente e mesmo persoal sanitario, que estes servizos
non recibiron ningun tipo de informacidn sobre o dereito de acceso ao sistema
publico de salude, algo que o SERGAS nos seus servizos centrais nega. Ao
mesmo tempo, MdM constatou a fravés de persoas que traballan nos servizos
de facturaciéon, que se estdn a recibir inspeccidns constantes para controlar
que as facturaciéns sexan do 100%.
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Este funcionamento evidencia unha estratexia de fortalecemento dos meca-
nismos de cobro, mentres que no reconecemento de dereitos non se deron
0s PAsos necesarios para evitar a vulneracion do dereito & salde daquelas
persoas cuxa Unica via para ser atendidos € a urxencia médica.

Asi, na nosa experiencia diaria, puidemos ver como non se oferta o modelo
de solicitude para as vias excepcionais, nin estd fisicamente nas administra-
cions dos principais hospitais galegos nin nos Centros de Saude. Porén, de
xeito sistemdtico entrégase unha folla de compromiso de pagamento
(como o propio SERGAS reconece en diferentes escritos emitidos tanto &
nosa organizacion como a outros organismos estdn a pedir informacién
sobre esta situacion), pero non se informa, por exemplo, sobre a posibilidade
de que o gasto xerado por unha atencidn en urxencias poderia ser asumido
polo PGPSSP, de levar mdis de 183 dias empadroado en Galicia. MdM en-
controuse durante este ano con todo tipo de casuisticas nas que a ténica
xeral € a de non informar sobre o dereito a non pagar que recolle e obriga
& instrucion que regula o PGPSSP, a disuasion de pedir atencién alegando
que “ eso non é unha urxencia” e a informacién do cobro de cantidades
que non responden a ningun cdlculo especifico xa que ainda non se reali-
zou a atencidén.

Por Ultimo, MdM quere sublinar a preocupacion por un dereito recofecido
despois dunha atencidon urxente: a atencidon continuada ata situaciéon de
alta médica. En concreto queremos sublinar que o concepto mesmo de
“alta médica” se estd a vulnerar sistemdticamente, ao se identificar artifi-
cialmente co de “alta hospitalaria” (feito reconecido tanto oralmente e
por escrito por parte do propio SERGAS). A situacién de orixe da interven-
cidn de urxencia e emerxencia debe recibir a atencidon necesaria até a
sUa curacién, evitando o perxuizo para a sadude do usuario. En ocasiéns,
por tanto, unha atencién aguda pode requerir un seguimento ou control,
en orde a garantir a curacién do paciente. Pois ben, na experiencia de
MdM, a Administracién sanitaria desconece, de xeito consciente, a dife-
rencia conceptual.
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Cremos necesario tomar en consideracién a seguinte normativa, en relacién
& atencidon de urxencia e emerxencia:

 Ambito Internacional

Malia que non existen, en senfido estricto, Convenios Internacionais que obri-
guen 4 prestacién de urxencia ou emerxencia, si podemos tomar man de pro-
nunciamentos de autoridade internacional, que nos resultardn Utiles na
materia. E o caso da propia definicién de “urxencia”.

A Lei de cohesién e calidade, na redaccién dada polo Real Decreto-Lei
16/2012, non define qué debemos entender por “urxencia”, co que a situaciéon
de vulneracion é palpdbel: ao ser cada Centro de Saude o que aprecia a
emerxencia da infervencion, a falla de uniformidade e harmonizacion pode
levar a un tratamento desigual das persoas usuarias.

Para auxiliarnos a tal fin, podemos tirar, € as Administraciéns PUblicas deben
tirar, da definicién aportada pola Organizacion Mundial da Saude, que en-
tende por urxencia: “a aparicion fortuita en calquera lugar ou actividade dun
problema de causa diversa e gravidade varidbel que xera a conciencia
dunha necesidade inminente de atencidn, por parte do suxeito que o pa-
dece ou da sta familia". E por tanto a persoa usuaria e non o Servizo nin o
Centro en cuestién, quen haberd de apreciar se se atopa ou non nunha si-
tuacién de urxencia ou emerxencia.

+ Ambito Estatal
O artigo 15 da Lei 16/2003, do 28 de maio, de cohesion e calidade do Sistema
Nacional de Saude recolle:

“A atencién de urxencia préstase ao paciente nos casos en que a
sUa situacién clinica obrigue a unha atencidn sanitaria inmediata.
Dispensarase tanto en centros sanitarios como féra deles, incluindo
o enderezo do paciente, durante as 24 horas do dia, mediante a
atencién médica e de enfermeria”
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O artigo 3 da Lei 16/2003, de 28 de maio, de cohesién e calidade do Sistema
Nacional de Saude, en aplicacién do artigo 12 da Lei Orgdnica 4/2000,esta-
blece as urxencias como “modalidade” de acceso & asistencia sanitaria dos
estranxeiros non rexistrados nin autorizados como residentes:

a) “De urxencia por enfermidade grave ou accidente, calquera que
sexa a sua causa, ata a situacion de alta médica”

+ Ambito Autonémico

A Resolucién do 31 de agosto de 2012, da Secretaria Xeral Técnica da Conse-
llaria de Sanidade (...) €, famén no caso das urxencias, a encargada
de establecer o procedemento de tramitacion na sua Instrucién
cuarta:

“1. Para todos os casos de situacions especiais, serd necesario que

o interesado ou o seu representante presente a solicitude da asis-
tencia sanitaria:

a) Cada vez que a precise na modalidade de urxencia por
enfermidade grave ou accidente”

()

4. O lugar da tramitacién das solicitudes serd o seguinte, segundo o tipo de
modalidade de asistencia sanitaria:

a) Puntos de atencién confinuada (PAC) ou servizos de urxencias
hospitalarias:

b) Centros de saude: Asistencia de urxencia por enfermidade grave
ou accidente.
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Segundo a lexislacion presentada, MdM reclama

1. Que as Administracions e Centros Sanitarios garantan a atencién a toda
persoas que se considere a si mesma nunha situacién de urxencia ou emer-
xencia, nas condicidns establecidas na lexislacion vixente.

2. Que se cese na facturacién coactiva e ilicita de servizos de urxencia e
emerxencia.

3. Que se asuma activamente o criterio de alta médica no lugar do de “alta
hospitalaria™, que nin é empregado pola lexislacién en vigor nin se corres-
ponde co mellor interés da persoa usuaria de servizos sanitarios.

4. Que no documento de solicitude de asistencia sanitaria para situaciéns especiais
na parte posterior do documento, onde figura a documentacién a aportar:
No lugar do documento identfificativo se faga figurar o documento acre-
ditativo da sUa identidade xa que é o que aparece recollido na Lei.

5. Que se dispona por ordenamento a obrigatoriedade de que todas as ad-
ministracions dos centros de salde, Puntos de Atencién Continuada e hospitais
publicos galegos, tenan disponible o modelo de solicitude de medidas espe-
ciais, e que isto se lle oferte ds persoas sen cobertura sanitaria e se poian en
marcha protocolos de actuacién para que estas persoas non atopen dificul-
tade algunha & hora de cofecer os seus dereitos, como asi o recolle a nor-
mativa nacional e intfernacional correspondente.

6. Que se forme de maneira obrigatoria aos equipos de facturacién e admi-
nistracién de urxencias inmediatamente e se establezan mecanismos de con-
trol para a avaliacién do cumprimento deste dereito.

7. Detectamos tamén que en administracion se paraliza a entrada das persoas

inmigrantes sen cobertura sanitaria e que o persoal administrativo é quen de-
termina se se trata ou non dunha urxencia. Queremos recordar que a urxencia
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médica determinaa a persoa usuaria, en ningln caso o persoal administrativo.
Por isto, instase & administracion a elaborar os protocolos necesarios determi-
nando que competencias recaen en que postos para unha mellor consecu-
cién dos dereitos das persoas inmigrantes.

8. Durante o periodo deste informe, MdM detectou diferentes situacions:

a) que persoas con posibilidade de entrar no PGPSSP e que por ins-
trucién do propio programa, tefien a obriga de ser informadas polo
persoal administrativo, non reciben esta informacién en ningun dos
casos atendidos. Reclamamos o cumprimento da normativa.

b) na facturacion a menores, polo que entendemos que non se estd
tampouco dando a informacién necesaria aos pais para poder in-
cluir aos menores dentro das vias especiais, nin tampouco se lles estd
facilitando este documento para as atencidns urxentes. Reclama-
mos o cumprimento da normativa.

CASOS RELACIONADOS COA ATENCION
EN SITUACIONS DE URXENCIA E/OU EMERXENCIA

CASO 1

Data de inicio: Xullo Data de fin: actualmente & espera de contestacion do es-
crito presentado via rexistro ante a oficina de facturacidon que emitiu o escrito
avisando da débeda contraida Tempo de resolucién: indeterminado xa que
nos informaron telefonicamente que non responderian por escrito Circunstan-
cias persoais: muller dominicana de 37 anos Situacién administrativa: iregular
pero empadroada en Baleares Situacion sanitaria: sen cartdn sanitario.

Problema polo que nos pide apoio ou problema de saldde

Acode a urxencias por un problema respiratorio agudo. Ela estd empadroada
e reside de forma habitual en Baleares xunto coa sua parella. Estd en situacion
iregular e non se pode cambiar de padrdn porque este ano vai presentar os
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papeis para a solicitude do permiso de residencia e fraballo e porque reside
de forma habitual nese enderezo.

Unha vez atendida polo médico non a derivan ao servizo de fraballadoras
sociais para que lle cubran o documento de medidas especiais, polo que lle
chega unha carta de facturacién do hospital pedindolle que achegue a se-
guinte documentacién: DNI/NIF, copia de Cartdn sanitario ou certificacion que
xustifique o seu dereito a asistencia sanitaria, ou lle facturardn 361'59 €.

Desde a ONG coa que contactan derivannos o caso para ver se hai posi-
bilidades de reclamar a facturacidén emitida xa que carece de recursos eco-
némicos e estd nunha situacion de explotacion sexual.

Desde Médicos do Mundo chamamos ao servizo de facturacion de Xerencia
de atencion integrada que aparece no documento como teléfono de aten-
cién e solicitamos informacién sobre o motivo de facturacién. Aténdenos unha
persoa que nos comenta que “a asistencia sanitaria publica non é gratuita en
Espaia”. Informdmoslle de que, segundo o RD16/2012 de medidas especiais,
esta muller ten dereito a asistencia de urxencia até alta médica. Explicdmoslie
gue nos consta que hai un protocolo de derivacion elaborado polo servizo de
traballadoras sociais en 2013, que estd claro que neste caso non se activou, e
que é o servizo o que debe de informar de forma activa ds persoas e facilitar os
modelos para que estas poidan facer efectivo este dereito. Pdsanos coa coor-
dinadora do servizo, que nos informa que € “ela a que ten que envialos (...) ela
teria que acudir & traballadora social”. Informdmoslle de que presentaremos
unha reclamacion por escrito sobre esta facturacion e que solicitaremos res-
posta escrita para poder informar da paralizacion da facturacién, xa que, pola
mesma via, fixoselle chegar o aviso do cobro. Presentamos, efectivamente,
unha reclamacion via correo electronico sobre a facturacion emitida presen-
tando a seguinte documentacién: informe médico, permiso de representacion
da usuaria a MDM, documento identificativo da persoa representada, e face-
mos constar o noso desacordo coa informacién facilitada desde o seu servizo
basedndonos na lei de administracidons publicas e o RD16/2012.

Decidimos axilizar o frémite chamando nds & traballadora social do hospitall
(xa que noutras ocasiéns solicitamos que nos informen desde facturacion a
onde temos que dirixirnos € non nos deron resposta en ningunha ocasion nin
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oral nin escrita) para que axude & muller a cubrir os documentos necesarios,
constdndonos a data de envio desde o servizo de traballo social ao de factu-
racion (Agosto). Na resposta emitida via correo electronico desde o servizo de
facturacion a esta organizacién sé indican que se ativeron 4 lexislaciéon vixente
e ao seu dereito de facturar a terceiros, sen que as persodas que envian a in-
formacidn se identifiquen en ningln momento.

Ante esta resposta, recorremos ao Unico organismo ao que pode acceder
a usuaria e procedemos a presentar reclamacién en atencidén ao paciente,
xunfo co agradecemento polo traballo excelente realizado polos servizos sociais
do hospital. S obtivemos resposta ao escrito sobre o noso agradecemento o
servizo de traballadoras sociais. Chamamos para interesarnos pola queixa pre-
sentada, mais a dia de hoxe non recibimos resposta nin positiva nin negativa.

Ante as posibles consecuencias de que non se paralice a facturacion, en
vista do correo enviado desde o servizo de facturacién, decidimos volver pre-
sentar reclamacion, mais esta vez via rexistro.

En novembro presentamos o caso ante o valedor do pobo, a data de hoxe
non obtivemos resposta.
Conclusion
Despois de realizar varias reclamacions por rexistro e non recibir resposta de
ningunha delas (con independencia do servizo de facturacion ante o que pre-
senfemos) entendemos que a Unica via que deixan é o recurso via xudicial,
imposible de asumir en custo e fempo nin para a persoa nin para a nosa enti-
dade co gque actualmente estamos ante unha situacién de indefension.

CASO 2

Data de inicio: XULLO data de fin: / Tempo de resolucién: sen resolver Circuns-
tancias persoais: muller venezolana de 26 anos Situacion administrativa: Irre-
gular Situacién sanitaria: sen cobertura sanitaria

Problema polo que nos pide apoio ou problema de sadde
Muller venezolana en contexto de prostitucidon que durante unha visita a un
club céntanos que no mes de xuio acode a Urxencias do CHUAC para recibir
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atencién por unha infeccidn (ao parecer unha reacciéon alérxica). Foi aten-
dida mais comunicdronlle que lle chegaria unha factura. Descofece se a fac-
tura estd ou non emitida.

Conclusion

Citédmola na nosa sede para poder obter autorizacién para dirixirnos a factu-
raciéon e saber se a factura foi emitida e poder presentar recurso. Non acode
porgue xa non estd en A Coruiia, polo que tememos que se a facturacion siga
un proceso do que ela non ten capacidade para poder ser informada, polo
que isto serd no futuro un problema para posibles intentos de regularizaciéon
ou peticién de axudas, en caso de ser identificada como vitima de trata.

CASO 3

Data de inicio: Decembro. A data de finalizacién do presente informe, MdM
Gallicia segue & espera da resoluciéon deste caso Circunstancias persoais: home
senegalés de 32 anos Situacion administrativa: Irregular Situacién sanitaria: sen
cartén sanitario

Problema polo que nos pide apoio ou problema de sadde
Atépase en Espana sen identidade.

Acode ¢ entidade en busca de asesoramento en materia de sanidade.
Solicita, ademais, informacion sobre algin centro de atencién a drogodepen-
dentes e alega que non pode entrar por problemas de documentacion. Na
actualidade non ten ningun documento identificativo. S6 conta cun docu-
mento de Senegal caducado.

En outubro de 2015 sofre unha agresién (el di que caeu) que lle causou un
traumatismo. Recdlleo 0 061 e lévano ao hospital CHUAC Coruia. Ali é aten-
dido de urxencia: cirurxia e analitica (da que non ten os resultados).

O dia 22/10/ 2015 recibe factura da atencidn urxente recibida.

Desde a ONG que o atende demdndannos apoio xa que lle deron varios
puntos e non ten onde sacalos. Este caso é un claro exemplo da necesidade
de atencién até a alta médica, é dicir ata que o problema de salde se solu-
ciona, e ademais ddse a facturacion.
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Desde a nosa organizacion buscase un médico obxector que lle quite os
puntos e que lle faga seguimento, xa que presenta varios hematomas e un
golpe forte na mandibula.

Neste caso hai varias vulneracions: por facturaciéon, por non derivacion &
fraballadora social para cubrir o documento de medidas especiais e por falta
de atencién até a alta médica e non alta hospitalaria.

CASO 5

Data de inicio: Xuno Data de fin: setembro Tempo de resolucion: 4 meses Cir-
cunstancias persoais: muller rusa de 46 anos Situaciéon administrativa:
Situacion sanitaria: sen cartén sanitario

Problema polo que nos pide apoio ou problema de sadde

Esta muller, que non posUe cofecementos de espanol nin de inglés, ponse en
contacto con MDM durante unha intervencion nun club para ensinarnos unha
importante Ulcera con signos de infeccién. Evidencia un claro abandono na
procura de coidados, pois a fen desde hai meses, cando acudira a Urxencias
do Hospital Clinico. Preséntanos unhas andlises realizadas por un cliente
amigo seu con anticorpos fronte a sifilis positivos, e conta que o seu marido
lle contaxiou a sifilis hai 20 anos.

MDM acompdnaa a Urxencias cun voluntario que fala ruso. En Admisidon
tentan convencela para que acuda a unha clinica privada porgue non a van
a atender, a pesar de que ten dereito por ser unha urxencia médica e ade-
mais ante a sospeita de sifilis, entraria no Programa de Vixilancia Epidemiold-
xica. Tanto o persoal administrativo como facultativo parecen desconecer
estas vias de acceso & asistencia sanitaria.

Ao final acaban atendéndoa, mais o médico di que non pode solicitarlle
unha seroloxia desde Urxencias. Tras insistirlle co risco que implica o exercicio
da prostitucidn, o médico pidella e os resultados envidronse & unidade de VIH.
Os resultados de microbioloxia foron negativos nese momento e a Ulcera foi
seguida por un médico obxector.
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A dia de hoxe resulta imposible contactar con ela nin por teléfono nin no
club, para tframitar o empadroamento e axudala cos seus problemas de
saude. Cando preguntamos por ela coméntannos que xa non estd e que cren
que foi deportada.

CASO7

Fecha de inicio: /Fecha de fin: / Tiempo de resolucion: / Circunstancias perso-
ais: Muller romanesa de 29 anos Situacion administrativa: / Situacién sanitaria:
Sen cartdén sanitario

Problema polo que nos pide apoio ou problema de sadde

Esta muller, en situacién de prostitucién, achégase a MdM nunha visita a un
club gueixdndose de dor abdominal e demandando a proba do VIH. Reco-
méndaselle que acuda a Urxencias xa que estd no seu dereito ser atendida.
A muller conta que foi vista por MDM Valencia e obsérvase certa inestabili-
dade psicoléxica.

Falando con MDM Valencia contan que dli foi vista por un psicélogo e re-
mitida ao psiquiatra. Envian o seu historial médico, onde aparece o diagnds-
tico de inestabilidade emocional con empeoramento animico asociado a
ideas suicida, en posible relacién con consumo de tdxicos (cocaina e heroina)
que iniciou ao chegar a Espana con 21 anos.

Contdctase coa fraballadora social da sUa localidade para incidir na im-
portancia de que sexa valorada por un psiquiatra. Finalmente, acode ao Cen-
tro de Saude, onde é atendida e derivada a Urxencias do Hospital Clinico de
Santiago sen ter en conta o seu trastorno psiquidtrico. Non vai a Urxencias e
pérdeselle a pista.
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2.4 Programa galego de Proteccioén Social e da Saude Publica

Desde que se puxo en marcha o PGPSSP en Galicia, como parche a unha si-
tuacion de vulneracion de dereitos bdsicos das persoas inmigrantes, foron
moitas as situacidns de vulneracién do dereito & salude encontradas por esta
via, a maioria delas relacionadas con:

e Falta de formacion e informacién do persoal administrativo.

* Falta de protocolos de actuacion e de definicién de funcidns que
faga efectivo o funcionamento e a aplicacién da lei.

e Desinformacién nos centros de tframitacién da sia execucién
sobre a aplicacion da Instrucion, pedindo documentacion que non
é necesaria, solicitando documentos imposibles de conseguir e non
facilitando a substitucion da informacion que non se posle por un
informe da ftraballadora social relativo ao motivo polo que non
poida presentar esta documentacion.

e Falta de unanimidade dos diferentes profesionais e de diferentes
areas de tramitacion nos criterios para definir que tipo de informes
hai que elaborar .

e Diferenzas entre sedes territoriais e traballadoras sociais sobre como
comprobar a imposibilidade de presentacion documental.

Todas estas circunstancias colocan ds persoas potencialmente beneficiarias
dun Programa social, que presupdn a existencia de dificultades para acceder
polas vias de asegurado ou beneficiario, nun escenario de indefension, preo-
cupacion e estrés innecesarios.

Cremos necesario fomar en consideracién a seguinte normativa, en relaciéon
& atencidn a usuarios do PGPSSP:
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Ambito Autonémico

* Resolucion do 21 de setembro do 2012, da Secretaria Xeral Técnica da Con-
sellaria de Sanidade, pola que se acorda a publicacion da Instrucion do 21
de setembro do 2012 de creacién do Programa Galego de Proteccidn Social
da Saude Publica.

* Resolucién do 20 de novembro de 2015 pola que se amplia o pe-
riodo transitorio establecido para a modalidade extraordinaria pre-
visto na Instrucién 15/12 de creacién do Programa Galego de
Proteccidén Social da Saude Publica.

Segundo a lexislacion presentada, MdM reclama:

1. A formacion do persoal da Administracion de Sadde nas vias de acceso 4
prestacion e, en concreto, nos requisitos formais e materiais para ser benefi-
ciario do PGPSSP; habida conta da sua reiterada vulneracion.

2. Na documentacién de PGPSSP déixase claro que calquera persoa que non
poida ter cobertura por outra via poderd acceder ao programa galego:

“As persoas con documentacién vdlida e en vigor que as identifique,
que a partirdo 1 de setembro do 2012 que non tenan nin poidan ter
asistencia sanitaria publica en Espana.”

3. Empadroamento:

Segundo a Instrucién do PGPSSP os Unicos documentos que non poderdn ser
substituidos por informe social serdn os recollidos no apartado a) e b). O em-
padroamento estd no apartado c), polo que si poderd ser substituido polo in-
forme social.

Reclamamos o cumprimento da normativa que permite que os 183 dias resi-

dindo en Gallicia poidan ser substituidos por un informe da traballadora social,
como o acredita a normativa e que, polo tanto, desde as diferentes delego-
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cions territoriais se solicite informe social cando a persoa non poida demostrar
empadroamento por outra via.

4. No que respecta ao informe da fraballadora social no que se valoran as
circunstancias que poidan motivar a non presentacion dos documentos re-
quiridos, MdM preguntase en que momento se debe solicitar este informe
por parte da delegacion provincial, xa que nas Ultimas cartas de reclama-
cidén de documentacién non vimos nunca que se solicite. Volve a pedirse
unha e outra vez a mesma documentacioén pero non se indica que parte
desta documentacion poderia ser substituida por un informe da traballadora
social e de que, de non teren no centro de salde, deberaindicarse a onde
debe dirixirse.

Ademais, queremos facer constar a nosa preocupacién polas diferenzas entre
os informes das traballadoras sociais en diferentes Provincias e o desconece-
mento de moitos e moitas fraballadores sociais de Concellos, tanto do pro-
grama, coma de que fipo de informacién debe reflectir o informe requirido.

Reclamamos un modelo de informe no que se especifique ata onde chegan
as competencias, o que se pretende avaliar para facilitar o traballo das tra-
balladoras sociais e unificar criterios entre profesionais e provincias.

Neste mesmo punto queriamos facer mencion ao apartado de “demostra-
cion de que non procede a exportacién da cobertura sanitaria e de que non
ten ingresos no pais de orixe”. A este respecto, malia que nalgunhas delega-
cions territoriais desenvolveron métodos de comprobacién para cofecer a
dificultade da obtencion desta documentacién e ademais asesoran d&s per-
soas para que poidan obtelas (webs, links....), noutras non sé non se asesora
sendn que non se admite ningunha proba de demostracion que non sexa a
denegacién do documento no formulario oficial (caso da delegacién terri-
torial de A Coruia, no referente &s persoas con orixe en Brasil).
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CASOS RELACIONADOS COA ATENCION A USUARIOS DE PGPSSP

CASO 1

Data de inicio: Xaneiro Data de fin: Xuiio Tempo de resolucion: 6 meses Cir-
cunstancias persoais: muller brasileira de 33 anos Situacién administrativa: irre-
gular pero empadroada Situacién sanitaria: sen cobertura sanitaria

Problema polo que nos pide apoio ou problema de sadde

A persod realizou os trdmites para acceder ao programa galego de saude e
despois de realizar o proceso pertinente, acudiu por 2 ocasidns cos servizos
de urxencias dos cales se derivou unha factura pola asistencia prestada. Ao
pasar uns dias recibiu unha correspondencia na cal a sua peticion de asis-
tencia quedaba condicionada & presentacidon dunha documentacion que
era incapaz de obter: convenio bilateral con Brasil.

MDM procede a realizar unha reclamacion de facturacion. Recldmase
tamén o informe social & delegacion territorial e enviase a documentacién
para pedir o informe da traballadora social que substitia o convenio bila-
teral con Brasil.

Conclusion
Pendente revisién da documentacion.

CASO 2

Data de inicio: 3 febreiro 2015 Data de fin:11 febreiro 2015 Tempo de resolu-
cion: / Circunstancias persoais: muller romanesa de 39 anos Situacién admi-
nistrativa: imregular pero empadroada Situacién sanitaria: sen cartén sanitario

Problema polo que nos pide apoio ou problema de sadde

Se ben o seu marido estd en situacion administrativa regular, ela non puido
regularizar a sua situacién nin a dos seus 3 fillos por falta de ingresos. A traba-
lladora social do seu concello pUxose en contacto coa nosa entidade para
ver como poden facer, xa que a muller non quere ir a urxencias, pois viu na
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televisidbn que as persoas inmigrantes en situacién administrativa iregular non
tenen dereito a cobertura sanitaria e non ten dineiro para pagar. Foi atendida
por unha infeccién no peito que houbo que operar e facturdronlle, mais non
recibiu informacién no servizo de urxencias nin no hospital sobre a sua posibi-
lidade de solicitar cobertura por PGPSSP.

Naqguel momento framitamos a reclamacién da facturacion e demos in-
formacion & traballadora social do seu concello para cursar a solicitude de
PGPSSP. Fanlle a solicitude e empeza a recibir atencién no centro de saude.

Durante ese ano e até maio do ano 2014 o programa de inmigracion ca-
rece de técnico e a fraballadora social do concello € trasladada.

En febreiro de 2015, o seu fillo maior, chegado en datas recentes de Ro-
mania, pidenos apoio xa que carece de cobertura e de tempo empadroado
e ten ataques de ansiedade que dificultan seriamente a sUa actividade nor-
mal. Durante o proceso de procura de atencion para o fillo preguntamos pola
nai e os irmdns pequenos (tres menores de idade en situacion non acreditada
en Espana), xa que eles tampouco tinan cobertura cando cofecemos & fa-
milia, e comunicanos que & nai chegoulle unha carta hai tempo e que non
ten cobertura sanitaria e os irmdns tampouco.

Chdmase & delegacion territorial de Coruiia e preguntase polo motivo do
requirimento, céntranse en que o marido estd en situacién regular e por tanto
que eles tamén deberian ser beneficiarios.

Acldrase que isto é imposible por problemas econdmicos, xa que a familia
non dispdn do difeiro necesario para tramitar a reagrupacion.

PofRémonos en contacto coa traballadora social actual, & que indicamos
o procedemento a seguir e como fen que facer o informe social dos nenos e
da nai, e que procedemento é a axeitado para cada caso.

O dia 5 de febreiro facemos chegar a documentacién xunto cunha carta
aclaratoria sobre o dereito de exportacidon da cobertura sanitaria desta mu-
ller e os seus fillos.

Conclusion

Chdmanos o fillo dicindo que lle aprobaron a entrada no PGPSSP & nai e aos irmdns,
pedimoslie que nos mande copia dos documentos para deixala rexistrada. El ainda
non cumpre o tempo empadroado e é atendido por un médico obxector.
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CASO 3

Data de inicio: 2014 data de fin: maio 2015 Tempo de resolucién: 6 meses Cir-
cunstancias persoais: home senegalés de 42 anos Situacién administrativa: irre-
gularidade sobrevida Situacién sanitaria: sen cartén sanitario

Problema polo que nos pide apoio ou problema de sadde

Despois de realizar varias reclamaciéns o ano pasado tivemos que realizar
este ano a peticidén de entrada outra vez no PGPSSP, xa que llo denegaron o
ano pasado por ter NIE. Despois de realizar a reclamaciéon e de dicirnos que
o caso estaba arquivado, solicitamos apertura de novo e dixéronnos que tina
que volver tramitar todo. Facemos constar que lle tinan que dar a posibilidade
de ser atendido por unha traballadora social e reclamamos que, ainda que
se volverd a abrir o proceso, tanto os periodos de tempo coma os documen-
tos requiridos estdn a ser excesivos, xa que leva dous anos sen poder entrar
no PGPSSP por un problema de mala tramitacion.

Conclusion

As delegaciodns territoriais tefien a posibilidade de contrastar con estranxeiria
a situacién administrativa das persoas inmigrantes

CASO 4

Data de inicio: Abril 2015 Data de fin: 2016 Tempo de resolucion:15 meses até
que entra no PGPSSP Circunstancias persoais: muller romanesa de 23 anos Si-
tuacion administrativa: iregular sen empadroamento Situacién sanitaria: sen
cartén sanitario

Problema polo que nos pide apoio ou problema de sadde

Muller romanesa, de etnia xitana, con diversidade funcional, pois estd en ca-
deira de rodas. Nunca tivo un informe médico nin revision médica algunha
que determine o seu problema de saude e moito menos reconecemento do
grao de diversidade funcional que sofre.
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Leva 8 anos en Espana. Nunca se empadroou nin regularizou a sua situa-
cion. Os seus proxenitores tefen cobertura, xa que fraballaron como tempo-
reiros, mais ela nunca puido realizar ningun traballo remunerado e con
contrato. Leva 3 anos en Galicia e non ten posibilidades econdmicas para
poder renovar a sua documentacién caducada. Como non ten pasaporte,
nin Ningun documento en vigor non pode empadroarse.

Desde os servizos sociais derivannos o caso porque non poden conseguir
a renovacion do documento. Ademais, ten que ir a urxencias varias veces,
e comenta que mudou de domicilio polo que ignora se lle facturaron as vi-
sitas ou non.

Realizamos contactos para ver a posibilidade de renovacion do docu-
mento e empadroamento xa que tefen que pasar 183 dias antes de que po-
damos solicitar PGPSSP e poida realizar unha revisibn médica, unha vez obtido
o pasaporte e empadroada.

Despois de varios infentos para atopar financiamento e acompanamento
para ir ao consulado romanés de Bilbao, vemos que non é viable: transporte,
tempo, dineiro e situacién de saude. Despois de manter unha comunicacion
constante co consulado polas taxas e as posibilidades de desprazamento,
dannos a opcidn de tramitar en setembro 2015, no consulado itinerante en
Santiago de Compostela, sen ter que facer fronte &s taxas: a solucidén é un pa-
saporte tfemporal (que non adoitan dispensar féra de Romania, e a renova-
cion da sua partida de nacemento -en moi mal estado-, permitiranos poder
realizar un pasaporte por cinco anos ao ano seguinte).

En novembro cumpre os 6 meses empadroada e iniciamos os frdmites de
solicitude do PGPSSP. A espera de resposta.

En canto podamos solicitarase o reconecemento de grao de diversidade
funcional. Un voluntario acompdnaa ds clases de lectoescritura para que con-
siga unha maior independencia. Até a data esta moza mantén unha asisten-
cia semanal &s suas clases e un alto grao de cumprimento dos acordos
alcanzados.

A resolucion positiva do PGPSSP enviana o 25/2/2016.
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CASO 5

Data de inicio: Xuho Data de fin: Agosto Tempo de resolucién: 2 mese Circuns-
tancias persoais: home brasileiro de 31 anos Situacién administrativa: iregular
pero empadroado Situacién sanitaria: sen cartén sanitario

Problema polo que nos pide apoio ou problema de sadde

A traballadora social do seu centro de salude solicitanos axuda para poder
tramitar o seu cartén sanitario e poder entrar no PGPSSP xa que lle piden un
xustificante de que non ten ingresos procedentes do seu pais e non sabe
como conseguilo. A través do correo electrénico ddmoslle unha serie de pau-
tas para solicitar documentacién ao seu pais de orixe que permita que a tra-
balladora social realice o informe que necesita, pero & traballadora social
acdbaselle o contrato, non cobren a praza e non se puido facer o informe.
Ainda asi, enviase a documentacion conseguida e confirmanlle a enfrada
no PGPSSP.

Conclusion

A alta mobilidade do persoal e a falta de formacidn provocan graves dificulta-
des para a entrada no PGPSSP. E de destacar o interese da delegacién territorial
para liquidar estes problemas e a sUa disposicion sempre a atender a todas as
persoas e asesoralas para conseguir a sUa insercién no sistema sanitario.

CASO 6

Data de inicio: Novembro Data de fin: / Tempo de resolucién: / Circunstancias
persoais: home dominicano de 58 anos Situacién administrativa: iregularidade
sobrevida, empadroado Situacion sanitaria: sen cobertura sanitaria

Problema polo que nos pide apoio ou problema de sadde

Este home leva tres anos en Espana. Chega a Galicia tras un proceso de re-
gularizacién por reagrupacion familiar. Neste tempo non solicita cartén sani-
tario como beneficiario xa que naquel momento a sua muller traballaba como
interna e ningun dos dous salbe moverse Nos servizos.
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El queda en situacién de irregularidade sobrevida, cando ela perde o
fraballo.

En agosto de 2015 perde o cofecemento na ria presentando perda do
nivel de conciencia con movementos ténico-cldnicos asociados e é enviado
polo 061 ao servizo de urxencias. Os familiares non o atopan até o dia seguinte,
chamando aos hospitais.

En setembro ten de novo un episodio pola noite na sua casa e é trasladado
ao servizo de urxencias. Diagnosticanlle unha insuficiencia adrtica severa.

Cando lle dan a alta non lle achegan nin informacién sobre o PGPSSP nin
folla de solicitude de medidas especiais.

A través das coordinacions entre Médicos do mundo, oufra ONG e o
equipo de fraballadoras sociais conséguese framitarlle o cartdn a través do
PGPSSP. Estamos pendentes da facturacion xa que se confirmou desde o hos-
pital que se enviou.

Solicitamos unha xuntanza co servizo de facturacion desa provincia para
poder ver as razéns que motivaron a facturacion, non sé pola atencion de ur-
xencias a persoas en situacion irregular con dereito a poder recibila de forma
gratuita, sendn tamén o caso de facturacién a menores asi como a falta de
informacién sobre o PGPSSP e a posibilidade de asumir por parte do programa
galego a facturacién emitida no seis meses anteriores & entrada no programa
dunha persoa que xa estaba empadroada desde habia mdis de 183 dias.
Conclusion
A falta de informacién nos servizos hospitalarios sobre o PGPSPS, denota a falta
de protocolos e de formacién sobre este programa asi como a sua escasa di-
fusidén en diferentes servizos. En moitos casos contamos coa inestimable cola-
boracién e profesionalidade de moitas traballadoras sociais que, a pesar de
non recibir apoio das delegacions territoriais, seguen pelexando por facer
efectivo o dereito & salde das persoas que atenden.
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CASO7

Data de inicio: Decembro Data de fin: / Tempo de resolucién: / Circunstancias
persoais: home uruguaio de 31 anos Situaciéon administrativa: irregular pero
empadroado Situacién sanitaria: sen cartdn sanitario

Problema polo que nos pide apoio ou problema de sadde

Este home € ingresado en novembro por complicaciéns derivadas da Enfer-
midade de Graves-Basedow. Debido ao seu estado de exoftalmos, insomnio
e ansiedade é visto con urxencia na consulta do endocrino e € ingresado pola
gravidade do cadro. Recibe a alta o dia 12 de novembro de 2015 con reco-
mendacidn de extirpacién urxente do bocio e vendo tamén a posibilidade
dunha segunda cirurxia orbitaria dependendo daresposta ao tratamento con
corficoides.

Manifesta tamén problemas odontoldxicos graves, mais non foi posible de-
rivalo a ningun servizo debido & sua falta de acceso & saude.

Desde a data de chegada a Espaia ainda non transcorreron os 6 meses
empadroado, motivo polo que, ao non estar en situacion regularizada, non
puidemos solicitarlle asistencia sanitaria por ningunha via, o que o deixa a esta
persoa sé con dereito & atencidon hospitalaria continuada derivada dos seus
ingresos por urxencias. Tampouco pode acceder a ningun tipo de desconto
farmacéutico na medicacién prescrita pola sUa médica.

Esta persoa (sen ningun tipo de renda, de 31 anos, con sindrome de Down
e problemas de oftalmoloxia tiroidea, hipertiroidismo e cun problema agudo
de bocio, esperando poder ter cobertura sanitaria para realizarlle unha inter-
vencién cirdrxica derivada da sUa patoloxia endocrina) vive actualmente co
seu pdai (de 66 anos, perceptor dunha pensién de xubilacién do Uruguai de
300 Euros, actualmente cunha leucemia aguda secundaria a displasia), coa
sUa nai (de 70 anos, sen ningun tipo de renda e con problemas de salde de-
rivados dunha diabetes e unictus, sen cobertura sanitaria e dependente para
algunhas actividades), coa sua irmd (35 anos, perceptora dunha renda mi-
nima do INEM ) e o fillo desta de 16 anos.
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Desde Médicos do Mundo derivase a AGAMFEC: a médica fai constar no
seu informe , con data de 15 de febreiro de 2016, que precisa con urxencia
unha operacion de bocio e de ollos.

Remitimos a documentacion de solicitude de medidas especiais e dicimos-
lle que se lle chega a facturacién pola atencidn urxente recibida reclamaré-
mola. Reunimonos coa traballadora social de hospital para procurar apoio &
familia e lograr o maior grao de atencién posible para este home (orientacion,
derivacion e asesoramento na solucion daqueles problemas que poidan apa-
recer), xa que ningunha das operaciéns se poden levar a cabo até dentro de
seis meses, no mellor dos casos , debido a que non pode acceder & salude
pola vulneracion do seu dereito & mesma a través do RD16/2012, que limita o
acceso & saude de persoas inmigrantes en situacion irregular e polas limita-
cions de empadroamento impostas polo PGPSSP.

Desde Médicos do Mundo realizase seguimento e en marzo de 2016 re-
compilase documentacién para apoiar a sua solicitude para entrada polo
PGPSSP. Cando consiga a regularidade xa informaremos & sua irmd que terd
que solicitar que sexa o seu beneficiario.

Estaremos pendente da reclamacion da facturacion se é necesario.

2.5 Patoloxias de declaracion obrigatoria

 Ambito Internacional
A normativa internacional recolle, en materia de patoloxias de declaracion
obrigatoria, corpos normativos aos que debemos prestar especial atencién:

* Directrices internacionais sobre VIH/SIDA e os Dereitos Humanos
(revisién de 2012), organizadas polo Alto Comisionado das Nacions
Unidas para os Dereitos Humanos € o Programa conxunto de No-
ciéns Unidas sobre VIH/SIDA, cuxa SEXTA DIRECTRIZ reconece:

Os estados deberian adoptar medidas de politicas que regulen os
benes, servicios e informacion relacionados co VIH, de modo que
haxa suficientes medidas e servicios de prevencion, adecuada in-
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formacion para a prevencion e atencion dos casos de VIH e medi-
cacion inocua e eficaz a precios asequibles. Os Estados deberian
tomar tamén as medidas necesarias para asegurar a todas as per-
soas, sobre unha base sostida e igualitaria, o suministro de e a ac-
cesibilidade a benes de calidade, servicios e informacion para a
prevencion, tfratamento, atencion e apoio do VIH/SIDA, incluidos a
terapia antirretrovirica e outros medicamentos, probas diagndsticas
e tecnoloxias relacionadas seguras e eficaces para a atencién pre-
ventiva, curativa e paliativa do VIH, das infecciéns oportunistas e
das enfermidades conexas.

 Estratexia mundial do sector da sadude confra o VIH/SIDA para
2011-2015, adoptada pola 63° Asamblea Mundial da Saude (Orga-
nizacidén Mundial da Saude). Ao fratar a cuestién das barreiras de
acceso ainformacién e medidas preventivas, reflexiona:

Os determinantes sociais condicionan diferencias na exposicion
e na vulnerabilidade ao VIH, asi como disparidades no acceso &
atencién sanitaria, os resultados e as consecuencias. Para disenar
intervenciéns que permitan abordar eficaz e equitativamente
eses determinantes é necesario que antes foran identificados e
analizados.

Debemos ter en consideracién normativas internacionais, xa non no eido de
Dereitos Humanos, coma a “Recomendacion sobre VIH e o SIDA", da Organi-
zacién Internacional do Traballo, no ano 2010. Tamén debemos ter presentes

os esforzos no eido da Unidn Europea no sentido dunha abordaxe comuin das

enfermidades infecciosas, proba do cal é a creacién do Centro Europeo para

a Prevencidén e Control de Enfermidades e os seus programas de deteccidon e

investigacién relacionados.

64



mdm-ok:Maquetacion 1 30/8/16 13:40 Pagina 65 @

+ Ambito Nacional

A norma de referencia serd, a nivel nacional, o Real Decreto 2210/1995, de
28 de novembro, polo que se crea a rede nacional de vixilancia epidemio-
[6xica. Este texto debe lerse conxuntamente coas suas Ordes de desenvol-
vemento, que aproban as listaxes de enfermidades ou patoloxias de
declaracidn obrigatoria; a Ultima das cales é a Orden §S1/445/2015, de 9
de marzo, ola que se modifican os anexos I, Il e Il do Real Decreto
2210/1995, de 28 de decembro, polo que se crea a Rede Nacional de Vixi-
lancia Epidemioldxica, relativos & lista de enfermidades de declaraciéon e
enfermidades endémicas de dmbito rexional.

Asimesmo, ten especial interese o Real Decreto 592/1993, de 23 de abiril, polo
que se determina a composicion e o funcionamento da Comisién Nacional
de Coordinacion e Seguimento de Programas de Prevencion da Sida.

« Ambito Autonémico

Gallicia ten regulado, no eido das sias competencias, un Rexistro de vixilancia
galega de saude publica (creado polo 177/1998, de 11 de xuno), integrado
orixinalmente polo estudio e control de: tuberculose, VIH/SIDA e encefalopa-
tias esponxiformes transmisibeis humanas; e extendido nos nosos dias a un
enorme numero de patoloxias (relacionadas nos Anexos da Orde de 11 de
decembropola que se regula o sistema bdsico da Rede galega de Vixilancia
en saude publica.

No que ao acceso & saude se refire, o artigo segundo da Orde galega que
regula os accesos ao Sistema de Saude indica que terdn asistencia aquelas

persoas beneficiarias de:

e Programas de saude publica no caso de enfermidades que supo-
Aan risco para a sadde da cidadania,

Tamén debe considerarse a Instrucién 17/2012, para facilitar o acceso, o diag-
ndstico e o tratamento daquelas persoas que poidan padecer unha infec-
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cién ou enfermedades infecciosas que estea suxeita a vixilancia epidemiold-
xica, control e/ou eliminacién a nivel da comunidade, estatal ou internacio-
nal, e non teAan recofecida polo INSS, ou no seu caso, polo ISM a condicién
de asegurados ou beneficiarios € que non reciben asistencia por outras vias
legalmente establecidas. Esta orde garante, mdis ald das condicions da per-
soa usuaria, o seu tratamento até a curacion.

Segundo a lexislacion presentada, MdM reclama:

1. Reclamamos a difusién da existencia de este programa e a sua tramitaciéon
tanto nos servizos de atencién primaria como hospitalaria (tanto nas unidades
hospitalarias como nos servizos de admisidén hospitalaria).

2. Reclamamos o mantemento destas persoas ata a sua curacion como dia
lei neste programa sen obriga e anulacién(como ocurre na actualidade) da
asistencia sanitaria aos seis meses da sua inclusidon para derivalos a PGPSSP,
sen asegurarse de que poidan entrar por esta via

3. Reclamamos a clarificacion e informacién aos servizos pertinentes sobre a
aportacion famaceutica para os medicamentos de non dispensacion hospi-
talaria.

4. Traballar para o aumento do cofecemento da aplicacion practica deste
programa, sobre todo nos servizos directamente implicados: medicina in-
terna... para que as persoas non atopen mdis dificultades & hora de poder ac-
ceder aos diferentes dereitos recollidos neste programa.

5. Con respecto d&s oficinas de farmacias e colexios farmaceuticos deberiase

dar una formacién para a aplicaciéon préctica sobre cémo tramitar, xa que
xenera moitos problemas & hora de poder acceder a medicacién.
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CASOS RELACIONADOS COAS PATOLOXIAS
DE DECLARACION OBRIGATORIA

CASO 1

Data de inicio: 26/02/2015 /Data de fin: / Tempo de resolucion: / Circunstancias
persoais: home colombiano de 40 anos Situacién administrativa: iregular con pa-
saporte caducado, sen fonte de ingresos Situacién sanitaria: sen cartén sanitario

Problema polo que nos pide apoio ou problema de sadde

Esta persoa é atendida por MDM nun piso onde exercia a prostitucion, tras
ser alertados por un companeiro seu. Atdpase en situacidén caquéctico, de
extrema desnutricién (cun peso de 32 kg e imposibilidade para a deambula-
cioén) cunha candidiasis oral importante e humor depresivo, mostrando un
abandono extremo na procura de coidados sanitarios por medo a acudir ao
médico dada a sUa iregularidade administrativa. MDM acompdna a Urxen-
cias do CHUS de Santiago. A sia chegada non se lle informa das vias de ac-
ceso ao sistema sanitario que poderia ter.

E diagnosticado de VIH +, LUES +, VHB +, polo que se expdn a sUa introdu-
cién no Programa de Vixilancia Epidemioléxica (PVE). Este é desconecido polo
persoal médico, o persoal de Administracion e a traballadora social, que se
nega en varias ocasiéns a redlizar o seu fraballo e xestionar a entrada no PVE
a pesar de ser a responsable xunto con Administracién. Finalmente, e fras
moita insistencia por parte de MDM, é dado de alta no PVE un mes despois
dos resultados das probas seroldxicas.

O dia 22/04/2015 é dado de alta do hospital. MDM busca o recurso de in-
greso nun piso de CASCO e traslddao un equipo de voluntarios.

Movéndose por Espaia, a pesar de que no Plan de intervencion sanitaria
en situaciéns de risco para a Saude Publica aprobado polo Consello Interterri-
torial do SNS fdlase dunha coordinacién efectiva entre as Administraciéns sani-
tarias, no hospital de Valencia non o atenden nin lle ofrecen tratamento
antirretroviral por non ter informe médico. En Gasteiz acode ao hospital e so lle
administran medicacion por un dia, tendo que enviarlla MDM desde Gallicia.
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O 30/03/2016 queda sen asistencia sanitaria, adinda que a Instrucion 17/2012
di claramente que o tratamento e seguimento clinico seguird até constatar a
curacién.

Como xa leva é meses empadroado en Galicia téntase a inclusion no
PGPSSP. Ao denunciar o extravio do seu NIE, algo que na Seguridade Social
dinlle que é necesario para o informe de vida laboral, a policia deteno pola
sUa situacién irregular.

Conclusion
Na actualidade estd en trdmite de expulsidn pendente de apelacion. Conse-
guiuse ampliar a cobertura do PVE até outubro deste ano.

CASO 2

Data de inicio: MARZO Data de fin: AGOSTO Tempo de resolucion: TRES MESES
Circunstancias persoais: muller portuguesa de 51 anos Situaciéon administrativa:
comunitaria sen permiso para residir en Espana por non acreditar medios eco-
ndémicos Situacion de cobertura sanitaria: acollida ao Programa de vixilancia
epidemioldxica, dana de baixa despois de cumprir os 183 dias de empadroa-
mento, quedando sen asistencia sanitaria até reunir documentacion para se
acoller ao PGPSSP

Problema polo que nos pide apoio o problema de salde
Tras acompanala no trdmite de incorporacién ao Programa de Vixilancia Epi-
demioléxica por non cumprir co requisito dos 183 dias de empadroamento e
necesitar fratamento por unha cirrose hepdtica volvemos acompanala para
a entrega da documentacién requirida para a solicitude de cambio de Pro-
grama para o PGSPS, mais solicitannos a maiores a declaracién de non perci-
bir ingresos e de non poder acollerse & condicién de asegurado do INSS.
Solicitamos falar coa Traballadora Social do Centro de Saude e denégannos
a peticion por estar sen asistencia sanitaria.

Unha vez solicitadas ambas as declaracions, pidennos a maiores un certi-
ficado de Estranxeiria conforme non pode renovar o NIE por falta de medios
econdmicos e un certificado da non exportacién do dereito & Saude. Solici-
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tfamos que nos faga o informe a traballadora social coa que temos que me-
diar porgue se nega inicialmente (realiza unha nota aclaratoria de cardcter
social). O certificado de Estranxeiria tardard un mes.

Catro meses despois segue sen asistencia sanitaria polo que nos pomos en
contacto coa Direccidn Provincial do SERGAS e comunicannos que lle enviaron
unha carta & UTS e devolvérona. Pidennos novamente a mesma documenta-
cién enfregada anteriormente, explicdmoslies que esa documentacién xa estd
entregada e non aimos a volver entregar; unicamente, enviarémoslies unha no-
tificacion para comunicarlles o noso enderezo a efectos de comunicacion.
Conclusion
Con data do 20/08/2015 concédenlle por fin a asistencia sanitaria. A dia de
hoxe deixou de beber totalmente recuperdndose ao 100% do seu problema
hepdtico.

CASO 3

Data de inicio: MAI Data de fin: AGOSTO Tempo de resolucién: 6 MESES Circuns-
tancias persoais: home portfugués de 45 anos Situacion administrativa: comuni-
tario en situacion iregular por non dispoier de medios econdmicos Situacién
de cobertura sanitaria: acollidos ao Plan de vixilancia epidemioléxica, é dado
de baixa ao cumprir os 183 dias de empadroamento, quedando sen asistencia
sanitaria até reunir a documentacién para se acoller ao PGPSSP.

Problema polo que nos pide apoio ou problema de sadde

Comunitario de 44 anos de nacionalidade porfuguesa que se acolle ao PVE
(VIH) e, tras cumprir os 183 dias requiridos para cambiar ao PGPSSP, solicitanlle
que efectie o cambio de Programa.

Desde o seu Centro de Saude, en maio, recdllenlle a documentacién re-
quirida: empadroamento conxunto e informe da fraballadora social do Centro
de Saude de non poder conseguir un certificado do seu pais da non exporta-
cion do dereito a asistencia sanitaria. Inférmanlle de que o trédmite tardard un
mes. Un mes despois solicitanlle mdis documentaciéon.Tras consultalo co res-
ponsable da Direccidn Provincial do Sergas da provincia de Pontevedra, co-
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méntannos que non deron por bo o informe da Traballadora Social (refire que
no informe esta alega que non puido conseguir a documentacién acredita-
tiva: mdis tarde, na comprobacién que realizamos vimos que pon de forma
expresa gue lle € imposible consegquila); polo que lle piden un informe do seu
pais onde lle recofezan a non exportacién do dereito & asistencia sanitaria,
trédmite que supdn un tempo considerable de espera.

Conclusion

A dia de hoxe ten asistencia sanitaria, vive de alugueiro, mantense abstinente,
traballa e acode regularmente ds revisibns médicas.

2.5 Personas mayores de 65

Se ben non existe na actualidade un panorama lexislativo especifico, a nivel
convencional, sobre persoa maior, non debemos desconecer que a toda per-
soq, con independencia da sua idade, son aplicdbeis os textos xa referidos;
isto €, a persoa maior ten dereito ao respeto da sua dignidade, da sUa indivi-
dualidade e das sUas necesidades, dende o punto de vista do acceso univer-
sal & Saude.

Asi, a falta dunha norma ad hoc, debemos ter en mente a enorme importan-
cia que nesta materia tefien os textos denominados de “soft law”, & dicir, non
normativos nin vinculantes para os Estados, mais de importante valor interpre-
tativo, e cuxa toma en consideracion debera considerarse esencial, en base
& autoridade dos érganos que os producen. En relacién & persoa maior de-
bemos sublinar, entre outros:

* Resolucidn 46/91 sobre os Principios de Nacidns Unidas en favor das persoas de
idade, cuxo punto 11° (referido & independencia das persoas de idade), indica:

¢ As persoas de idade deberdn ter acceso a servicios de atencién
& saude que lles axuden a manter ou recuperar un nivel éptimo de
benestar fisico, mental e emocional, asi como a previr ou retrasar a
aparicidén da enfermidade.
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e Recomendacion Xeral n°27 sobre as mulleres de idade e a proteccidon dos
seus dereitos humanos (Comité para a eliminacién da discriminacién contra
a muller, 2000), cuxo punto 46° reflicte:

* Os estados partes deben adoptar programas especiais adaptados
ds necesidades fisicas, mentais e emocionais e de salde das mulle-
res de idade, que se centren en particular nas mulleres pertencentes
a minorias e as mulleres afectadas por discapacidade, asi como nas
mulleres encargadas do coidado dos seus netos ou doutros nenos
Qo seu cargo (...

* Plan de Accién Internacional (Plan de Madrid), da Asamblea Mundial sobre
envellecimento, que reconecia no seu artigo 14:

* Reconecemos a necesidade de conseguir progresivamente a
plena realizaciéon do dereito de todas as persoas a gozar do
grado mdximo de saude fisica e mental que se poida lograr. Re-
afirmamos que alcanzar o grado mdis alto posibel de salde é un
obxectivo social de suma importancia no mundo enteiro, e para
que se faga realidade é preciso adoptar medidas en moitos sec-
tores sociais e econédmicos aparte do sector da saude. Compro-
metémonos a proporcionar ds persoas de idade acceso universal
e en condiciéns de igualdade & atencidén médica e aos servicios
de saude.

Estes compromisos estatais deben tomarse como medida dos compromisos
do noso pais, na esfera internacional, con respecto & asistencia sanitaria da
persoa de idade. S6 un modelo puUblico, gratuito e de calidade se cohonesta
coa postura manifestada internacionalmente polo noso pais.

Nesta ocasidn, e coa falta de garantias de atencién e proteccién da saude

de persoas maiores de 65 anos MDM Gallicia quere facer relfexionar sobre
estes puntos:
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1. Solicitamos que as autoridades competentes en materia de DDHH, tomen
medidas para deixar ben definido e moi claro se as competencias de salde
estdn recollidas no DR16/2012 ou na Lei de Extranxeiria, xa que a Unica razén
dada para non atender a estas personas e que * tefien obriga de seguro mé-
dico privado como documento necesario para entrar no pais”.

2. Queremos facer constar neste informe que xudicialmente xa son moitos os
recursos ganados ao INNS que obrigan & inclusién destas persoas reagrupadas
polos seus familiares como aseguradas.

3. E importante enteder o medo destas peroas a litigar en contra do estado
que lles tramita a regularizacién, motivo polo que son moitos mdis casos os que
conecemos que os que se atreven a ir & via xudicial.

4. Os seguros médicos, solicitados a estas persoas, cos que se lles acredita para
entrar no pais, con posterioridade non cubren en ningun caso a asistencia des-
tas persoas.

5. Ningun seguro privado quere asegurar d persoas maiores de 65, sé atopa-
mos unha compania que o fai, e o precio é inasumibel e non cubre todas as
doenzas.

6. O medo &s facturacioéns, a falla de seguro médico privado que cubra as ur-
xencias facturadas e a informacion nos medios de comunicacion fan que as
persoas inmigrantes non se atrevan a levar aos seus familiares enfermos a estas
urxencias nin cando estan na peor situaciéon, xa que o custo destas atenciéns
arruina a toda a familia e supon, de nos ser pagada, a posible perda de regu-
larizacién da familia.

7. O convenio especial de prestacion de asistencia sanitaria, promovido como
opcidn para a cobertura destes maiores, deixa fora a moitas personas por
dous criterios bdsicos de inclusién: levar mais dun ano residindo en Galicia e
non ter dereito a través de ningun convenio especial. Moitas das persoas
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maiores atendidas non aguantarian un ano sen ver un medico polo seu estado
de saude.

8. Por Ultimo e mdis importante, desde a aparicion do RD16/2012, se levou a

cabo a desaparicién dos ascendentes como beneficiarios o que os deixa fora
de calquera dereito & salude publica.

CASOS RELACIONADOS COAS PERSONAS MAYORES DE 65

CASO 1

Data de inicio: ABRIL 2015 Data fin: OUTUBRO 2015 Tempo de resolucién: 6
MESES Circunstancias persoais: muller cubana de 75 anos Situaciéon adminis-
trativa: iregular pero empadroada hai 5 anos Situacién sanitaria: tivo cobertura
sanitaria antes da entrada en vigor do RD16/2012, mais refirdronlle o cartén e
dixéronlle que non tifa dereito a seguir tendo cobertura sanitaria en 2012 (o
trémite realizoullo a filla) polo que leva tres anos sen cobertura sanitaria.

Problema polo que nos pide apoio ou problema de saide:

A sUa filla vive en Espaia e vén porque se fai maior, non ten ninguén en Cuba
que a coide e co difeiro da filla non poden realizar a reagrupacién familiar.
Vive en Galicia desde hai 6 anos. Leva tres anos sen cobertura sanitaria. Non
solicitou informacién porque tivo medo a que lle dixesen que non e iso prexu-
dicase a sua situaciéon de iregularidade. Suxerimoslle que acuda ao seu centro
de saude para pedir informacién despois do cal nos comenta que ten que
achegar documentacion acreditativa de que non ten cobertura por convenio
bilateral, denegacién do rexistro central de estranxeiros e fdlanlle sobre o Plan
galego de saude, pero dinlle que ainda non estaba aprobado.

Chamamos ao centro de saude para contfrastar a informaciéon e, en
efecto, o administrativo admite terlle solicitado o certificado negativo do re-
xistro central de estranxeiros e dixo que o programa non estd claro como fun-
ciona ainda: lembrdmoslle que o PGPSSP funciona desde hai tres anos, que
a muller teria que pasar automaticamente a este programa porque tina car-
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tén, que a ela non lle poden pedir o informe de denegacion do rexistro cen-
tral de estranxeiros porque estd en situacion irregular e suporia a sua expul-
sion do pais, xa que ese trdmite faise na policia de estranxeiria. Ademais,
facemos constar que desde a direccion de tramitacidon de cartén sanitario
do SERGAS enviouse un correo electrénico a todos os servizos noftificando
que o trdmite de denegacién do rexistro central de estranxeiros era sé solici-
table aos europeos.

Chamamos ao delegado territorial de tramitacion de cartén sanitario: co-
mentamos o caso e quedamos en que a documentacion que presentaremos
serd: o pasaporte, o empadroamento e o informe de fraballadora social para
o gque realizamos unha declaracion xurada de que non ten ingresos e non pro-
cede exportacion.

A muller ten o pasaporte caducado e non dispdn do difeiro necesario
para a sua renovacién. Non é posible conseguir os 206 € que se necesitan
para poder renovalo até xullo, grazas & mediacion de Cdritas. En setembro,
e xa co pasaporte renovado, entrégase a documentacién para a sta en-
trada no programa galego de proteccion. No centfro de saude dinlle que
fen que demostrar que non ten cobertura sanitaria nin ingresos en Cuba e
que non lle cobre o convenio bilateral (con Cuba Espana non ten convenio
bilateral). Mentres, reclamamos por esta informacién errénea, xa que nos
dixeron que coa declaracién xurada de non ter ingresos seria suficiente, a
muller puUxose enferma (05/10/2015 tivo que ir a urxencias)- e a filla ten
medo de que non a vaian a atender. Realizamos nds os trédmites para a ob-
tencion de certificado acreditativo da falta de ingresos acudindo ao con-
sulado en representacion desta persoa, xa que ela non pode, e a sUa filla
fampouco porque fraballa e os seus ingresos son moi reducidos. Realizamos
unha entrevista coa coénsul na que nos deixan claro que poden certificar
que esta muller non ten ingresos no pais pero previo pago de 60 euros que,
por necesidade e présa paga a filla con moito esforzo, porque raramente
chegan a fin de mes.

Contactamos no centro de salde coa traballadora social para que non
haxa mais dificultades. Comentamos que en todos os pasos dados correspon-
dialle ao centro orientalos e apoialos, que a informacién que se lle deu non
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foi nin correcta nin certa. Eles dinnos que lle deron unha cita para que acudise
& traballadora social, mais non foi; ademais, din que mirando no seu compu-
tador figuralles que se lle deu informacién sobre PGPSSP cando habia que
facer o cambio.

Comentdmoslle que dubidamos moito de que o profesional que nos aten-
deu por teléfono puidese darlle esa informacién, xa que, se despois de tres
anos de funcionamento do programa , dinda non sabia como funcionaba,
nin os paises cos que temos subscritos convenios, nin que a unha persoa en si-
tuacién administrativa irregular non a pode enviar ao rexistro central de es-
tranxeiros xa que ese trdmite é exclusivo para europeos (informacién que
figura nun correo interno enviado en 2012 a todos os centros de saude desde
o0 SERGAS) dubidamos moito que o soubese en 2012 coa entrada en vigor do
RD16/2012.

En outubro enviamos un correo & delegacion indicando que a informacion
proporcionada non foi nin clara nin suficiente para que as persoas interesadas
entendesen os pasos a dar.

Conclusion

O 27 de outubro de 2015 confirmannos desde a delegacién provincial que se
aprobou a inclusion desta muller no PGPSSP e mencidénannos que, conside-
rando as condicidns econdmicas da familia, o trdmite de acreditacion da falta
de ingresos econdmicos, poderia facerse a través da traballadora social.

CASO 2

Data de inicio: AGOSTO Data de fin: / Tempo de resolucién: / Circunstancias
persoais: muller brasileira de 80 anos Situaciéon administrativa: permiso de re-
sidencia en base ao rexime comunitario, por familiar de membro da Unién
Europea Situacién sanitaria: até o de agora estivo como receptora de TS na
sUa localidade de residencia por PGPSSP pero, desde que realizaron todos
os trédmites para a regularizacion, denéganlle a cobertura sanitaria ale-
gando principalmente que terd que ter un seguro médico privado xa que
con Brasil hai acordo bilateral e ela estd cobrando unha pensién (minimal)
do goberno brasileiro.
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Problema polo que nos pide apoio ou problema de sadde
Desde 2014 estamos fraballando para atopar unha via para que esta muller
reciba asistencia sanitaria.

Durante o 2015 procuramos un avogado para poder levar o caso da de-
negaciéon da muller de PGPSSP, xa que a do INNS estd féra de data.

Hai sentenza denegatoria: non lle negan o dereito, mais acdllense a un de-
fecto de forma polo que se presenta o caso ante a valedora do pobo dada
a urxencia do caso e a avanzada idade desta muller.

Decidese ir a contencioso administrativo contra o SERGAS para solicitar a
enfrada no programa galego alegando que non lle deron esta opcién na tra-
mitacién. Solicitase informe social (marzo 2015).

Pidense varios orzamentos en diferentes aseguradoras sanitarias privadas:
Adeslas e Asisa facilitannos as condiciéns xerais onde din que non aseguran a
persoas maiores de 65 anos. Pideselles un informe ou un certificado dene-
gando a asistencia sanitaria pero néganse aducindo que non poden por nor-
mas da empresa.

Sanitas: poden asegurala mais o prezo é elevadisimo: unha prima de 1.700
€ e unha cota mensual de 207 €. Ademais, non cobre enfermidades previas &
subscricion do seguro médico, ten carencias, sé cobre urxencias médicas (in-
fartos, derrame cerebral) e hai que facer copagos por ir ao médico ou a es-
pecialistas...

Conclusion

Na actualidade, e unha vez pechadas todas as vias publica ou privadas (xa
que para o seguro privado reconecido no RD16/2012 hai que demostrar
tamén que non se ten cobertura a fravés de convenio bilateral con Brasil), e
non sendo unha opcién a non atencién da muller pola sta idade e que a sua
situacion de saude é delicada decidimos dar comezo novamente a todos trd-
mites. Da solicitude ante o INNS e ante o SERGAS volvemos a interponer recur-
sos até a consecucién da cobertura sanitaria.
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CASO 3

Data de inicio: XULLO DE 2015 Data de fin: SETEMBRO DE 2015 Tempo de reso-
lucién: 3 MESES Circunstancias persoais: muller colombiana de 77 anos Situa-
cién administrativa: reagrupada por ser cidadd da Unién Europea Situacién
sanitaria: Sen cartdn sanitario. Non cumpre os requisitos para poder ser titular
(denegacién por escrito do INNS o 16/06/2015 por non ter residencia legal).
Ante esta resolucién interponse recurso (16/07/2015) xa que no momento da
data de solicitude si ten residencia legal en Espana como reagrupada por ser
cidadd da UE.

Problema polo que nos pide apoio ou problema de sadde

Esta muller vive en Espaia desde decembro de 2014 e obtén posteriormente
o permiso de residencia como familiar membro da unién a cargo da filla coa
que convive e que ten concedida a nacionalidade. E acollida pola dificultade
de seguimento da sua enfermidade no seu pais. Carece de opcidns para o
acceso & asistencia sanitaria e ds prestacions derivadas das mesmas (sobre
todo farmacéutica).

Tivo 11 fillos e actualmente vive nunha provincia galega, cunha das sUas
fillas, outros seis residen tamén nesta cidade e sé tres estdin empregados. Todos
mantenen relacion e asumen responsabilidades de atencién. Pero non tefien
dineiro para poder apoiala economicamente.

Os ingresos da filla son de 900 euros, pagando de aluguer 380 euros e con-
viven con dous fillos de 21 e 18 anos, que cursan estudos. O resto dos fillos re-
firen dificultade para poder asumir o gasto da medicacién que precisa xa que
tefen gastos de alimentacién, alugueiro, que superan a sua capacidade eco-
ndémica.

A sUa situacién a nivel de salde é moi complicada xa que presenta:

1.Esquizofrenia paranoide desde hai mdis de 30 anos: comenta dor en
cara e ollos que interpreta como que lle fixeron bruxaria hai anos, refire es-
coitar bruxas, motivo polo que manifesta cardcter triste e bagoento e, ade-
mais refire dor xeneralizada, presenta alucinaciéns auditivas crénicas,
refractarias & medicacion.
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2. Tivo neoplasia maligna de cérvix.
3. Colon irritable

4. Incontinencia urinaria.

Paga de medicacion 780 €.

Primeira visita en agosto de 2014 para cofecer & sua filla e & sta fraballadora
social. Esta fixo todo o posible por conseguirlle por algunha via atencidn sani-
taria & muller. Decidimos ir a xuizo contra a resolucién do INNS e da LISMI.
Pideselle un avogado de oficio e preséntanse demandas contra o INNS e
contra a resolucién da LISMI previa peticion de informacién a Madrid sobre
sentenzas ganadas contra o INNS. Enviase unha fraballadora social que fai un
seguimento e envianos os recursos. Supervisase o caso con atencién e apoio
na data do xuizo. BUscase financiamento para a medicacion en espera do
resultado deste.
Conclusion
Resolucién positiva, incluiron & muller como asegurada.

CASO 4

Data de inicio: Maio Data de fin: Xuno Tempo de resolucién: 1 mes Circunstan-
cias persoais: muller romanesa de 61 anos Situacion administrativa: comuni-
taria con situacién regular dende 2008 Situaciéon de cobertura sanitaria:
documento de aprobacién de PGPSSP.

Problema polo que nos pide apoio ou problema de sadde

Comprobamos a situacién tanto do pai como da nai. A nai é hipertensa, ten
fortes dores de cabeza e nas pernas. Toma a medicacion do marido porque
a sUa non a pode pagar.

O pai estd como asegurado pero non estd na clasificacién que lle corres-
ponde, xa que cobra a Risga e deberia de ter dereito a medicamentos gra-
tuitos. Pedimoslle que o modifique.

Deben 2900 € & Tesouraria por estar como auténomos e non darse de
baixa.
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Desde Médicos do Mundo chamamos ao asistente social para que os
acompane ao INNS para ver o dereito da muller a ser beneficiaria ou asegu-
rada e ¢ tesouraria para pechar a débeda, ver a posibilidade de rebaixala se
hai pouco que a tefen e fraccionala para poder afrontar os pagos.

Ademais, comentamos a necesidade de que o asistente social acompane
ao médico & nai xa que non se atopa ben e foma os medicamentos do ma-
rido e para que medie ante o médico, que di que “estes como estdn por pro-
grama repdrtense e non tefen médico fixo porque non os vai ter que atender
el a todos”, para que vexa que a muller non estd soa.

Conclusion
O 1/06/2015 obtén a cobertura como beneficiaria. Xa estd ben medicada e
deixoulle de doer a cabeza.
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ANEXO XURIDICO

Lexislacion nacional

e Constitucién Espafola de 1978
(https://www.boe.es/buscar/act.php2id=BOE-A-1978-31229)

° Lei 14/ 1986, do 15 de abiril, Xeral de Sanidade
(https://www.boe.es/buscar/act.php2id=BOE-A-1986-10499)

e Lei 30/1992, do 26 de novembro, de Réxime Xuridico das Administracions
PUblicas e do Procedemento Administrativo Comun
(https://www.boe.es/buscar/act.php2id=BOE-A-1992-26318)

* Lei Orgdnica 1/ 1996, do 15 de xaneiro, de Proteccién Xuridica do Menor,

de modificacién parcial do Cédigo Civil e da Lei de Axuizamento Civil
(https://www.boe.es/buscar/act.php2id=BOE-A-1996-1069)

* Lei 7/ 1985, do 2 de abril, Reguladora das Bases do Réxime Local
(https://www.boe.es/buscar/act.php2id=BOE-A-1985-5392)

* Real Decreto 2210/1995, de 28 de decembro, polo que se crea arede
nacional de vixilancia epidemioldxica
(https://www.boe.es/buscar/act.php2id=BOE-A-1996-1502)

* Lei Orgdnica 4/ 2000, do 11 de xaneiro, sobre dereitos e liberdades dos
estranxeiros en Espaia e a sua integracién social
(https://www.boe.es/buscar/act.php2id=BOE-A-2000-544)

e Lei 41/ 2002, do 14 de novembro, bdsica reguladora da autonomia do
paciente e de dereitos e obrigas en materia de informacion e
documentacién clinica (https://www.boe.es/buscar/act.php2id=BOE-A-
2002-22188)
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e Lei 16/2003 , de cohesion e calidade do Sistema nacional de Saude
(https://www.boe.es/buscar/act.php2id=BOE-A-2003-10715)

» Real Decreto 240/2007, do 16 de febreiro, sobre entrada, libre circulacion,
e residencia en Espana de cidaddns dos Estados membros da Unidn
Europea e de outros estados parte no Acordo sobre o Espazo Econdmico
Europeo (https://www.boe.es/buscar/act.php?2id=BOE-A-2007-4184)

» Real Decreto 557/ 2011, do 20 de abril, polo que se aproba o Regulamento
da Lei Orgdnica 4/2000, sobre dereitos e liberdades dos estranxeiros en
Espana e a sua integracion social, trala sua reforma por Lei Orgdnica 2/2009
(https://www.boe.es/buscar/act.php2id=BOE-A-2011-7703)

e Lei 33/ 2011, do 4 de outubro, Xeral de Saude Publica
(https://www.boe.es/buscar/act.php2id=BOE-A-2011-15623)

* Lei 36/ 2011, do 10 de outubro, reguladora da xurisdicién social
(https://www.boe.es/buscar/act.php2id=BOE-A-2011-15936)

» Real Decreto- lei 16/2012, do 20 de abril, de medidas urxentes para
garantir que o Sistema Nacional de Saude sexa sostible e mellorar a
calidade e seguridade das sUas prestaciéns
(https://www.boe.es/buscar/act.php2id=BOE-A-2012-5403)

e Orde PRE/1490/2012, do 9 de xullo, pola que se ditan normas para a
aplicacion do artigo 7 do RD 240/2007, do 16 de febreiro, sobre entrada, libre
circulacién e residencia en Espaia de cidaddns dos estados membros da
Unidn Europea e doutros estados parte no acordo sobre o Espazo Econdmico
Europeo (https://www.boe.es/diario_boe/txt.php2id=BOE-A-2012-9218)

*Real Decreto 1192/2012, do 3 de agosto, polo que se regula a condicién
de asegurado e de beneficiario a efectos da asistencia sanitaria en Espana,
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con cargo a fondos publicos, a través do Sistema Nacional de Salude
(https://www.boe.es/buscar/act.php2id=BOE-A-2012-10477)

» Real Decreto 576/ 2013, de 26 de xullo, polo que se establecen os requisitos
bdsicos do convenio especial de prestacion de asistencia sanitaria a
persoas que non teilan a condicién de aseguradas nin de beneficiarias del
Sistema Nacional de Salude e se modifica o Real Decreto 1192/2012, do 3 de
agosto, polo que se regula a condicidn de asegurado e de beneficiario a
efectos da asistencia sanitaria en Espana, con cargo a fondos publicos, a
través do Sistema Nacional de Saude
(https://www.boe.es/diario_boe/txt.php2id=BOE-A-2013-8190)

» Real Decreto 81/2014, de 7 de febreiro, polo que se establecen normas
para garantir a asistencia sanitaria tfransfronteiriza, e polo que se modifica o
Real Decreto 1718/2010, de 17 de decembro, sobre receita médica e ordes
de dispensacion (https://www.boe.es/buscar/act.php2id=BOE-A-2014-1331)
*Resolucién do 30 de setembro do 2014, do Instituto Nacional de Xestién
Sanitaria, pola que se aproba o modelo para subscribir o convenio especial
regulado pola Orde SS1/1475/2014, do 29 de xullo
(https://www.boe.es/diario_boe/txt.php2id=BOE-A-2014-10169)

» Real Decreto Lexislativo 8/2015, de 30 de outubro, polo que se aproba o
texto refundido da Lei Xeral da Seguridade Social
(https://www.boe.es/buscar/act.php2id=BOE-A-2015-11724)

* Orde SS1/445/2015, de 9 de marzo, pola que se modifican os anexos |, Il e lll
do Real Decreto 2210/1995, de 28 de decembro, polo que se crea a Rede
Nacional de Vixilancia Epidemioldxica, relativos ¢ lista de enfermidades de
declaracion obrigatoria, modalidades de declaracién e enfermidades
endémicas de dmbito rexional
(https://www.boe.es/diario_boe/txt.php2id=BOE-A-2015-2837)
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Lexislacion Internacional

e Declaracién Universal de Dereitos Humanos, 1948
(http://www.un.org/es/documents/udhr/)

e Convenio Europeo para a Proteccidn dos Dereitos Humanos e das
Liberdades Fundamentais, 1950
(http://www.echr.coe.int/Documents/Convention_SPA.pdf)

» Carta Social Europea, 1961 (https://rm.coe.int/CoERMPublicCommonSe-
archServices/DisplayDCTMContentedocumentld=020000168047e013)

* Convencién Internacional sobre a eliminacién de todas as formas de
discriminacion racial, 1965
(http://www.ohchr.org/SP/Professionalinterest/Pages/CERD.aspx)

* Pacto Internacional de Dereitos Civis e Politicos, 1966
(http://www.ohchr.org/SP/Professionalinterest/Pages/CCPR.aspx)

e Pacto Internacional de Dereitos Econdmicos, Sociais e Culturais, 1966
(http://www.ohchr.org/SP/Professionalinterest/Pages/CESCR.aspx)

* Convencidn sobre a eliminacién de todas as formas de discriminacion
contra a muller, 1979
(http://www.ohchr.org/SP/Professionalinterest/Pages/CEDAW.aspx)

e Convenciodn sobre Dereitos do neno, 1989
(http://www.ohchr.org/SP/Professionalinterest/Pages/CRC.aspx)

» Convenio para a proteccién dos dereitos humanos e a dignidade do ser

humano con respecto ds aplicacidons da Bioloxia e a Medicina, 1997
(https://www.boe.es/buscar/doc.php2id=BOE-A-1999-20638)
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e Carta de Dereitos Fundamentais da Unidn Europea, 2000
(http://www.europarl.europa.eu/charter/pdf/text_es.pdf)

* Declaracidn, de 27 de xuio de 2001, da Asemblea Xeral da Organizacién
de Nacidns Unidas, de compromiso na loita contra o VIH/SIDA
(https://documents-dds-
ny.un.org/doc/UNDOC/GEN/N01/434/87/PDF/N0143487.pdf2OpenElement)

* Regulamento (CE) nim. 883/2004 do Parlamento Europeo e do Consello,
do 29 de abril de 2004, sobre a coordinacidn dos sistemas de seguridade so-
cial (http://www.empleo.gob.es/es/publica/pub_electronicas/destacadas/re-
vista/numeros/64/Docu.pdf)

» Convencidn sobre os Dereitos das persoas con discapacidade, 2006
(http://www.un.org/esa/socdev/enable/documents/tccconvs.pdf)

e Libro branco: “Xuntos pola saude: unha formulacién estratéxica para a UE
(2008-2013)"
(http://ec.europa.eu/health/ph_overview/Documents/strategy_wp_es.pdf)

* Regulamento (CE) nim. 987/2009 do Parlamento Europeo e do Consello,
do 16 de setembro de 2009, polo que se adoptan as normas de aplicacion
do Regulamento (CE) nUm. 883/2004, sobre a coordinacion dos sistemas de
seguridade social (http://eur-
lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?2uri=0J:L:2009:284:0001:0042:es:PDF)
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Lexislacion autonémica
¢ Lei Saude Galicia de 2008.

* Lei 3/2001, de 28 de maio, reguladora do consentimento informado e da
historia clinica dos pacientes (http://www.boe.es/buscar/act.php2id=BOE-A-
2001-12770)

* Lei 8/2008, de 10 de xullo, de Saude de Galicia (https://www.boe.es/bus-
car/doc.php?2id=BOE-A-2008-14134)

* Decreto 168/2010, do 7 de outubro, que regula a estrutura organizativa de
xestiéon integrada do Servizo Galego de Saude (http://www.xunta.gal/dog/Pu-
blicados/2010/20101015/Anuncio34COE_gl.html)

* Resolucién do 31 de agosto de 2012, da secretaria xeral técnica da Con-
sellaria de Sanidade, pola que se acorda a publicacidon da Instrucién do 31
de agosto de 2012 sobre a prestacion de asistencia sanitaria en Galicia &s
persoas que non tefen a condicién de asegurado ou beneficiario recone-
cida polo Instituto Nacional da Seguridade Social ou, no seu caso, polo Insti-
tuto Social da Marina

(http://www .xunta.gal/dog/Publicados/2012/20120913/AnuncioC3K1-
110912-0001_gl.ntml)

* Instrucion do 21 de setembro do 2012 de creacién do Programa Galego
de Proteccién Social da Saude Publica (http://www.sergas.es/Tarxeta-sanita-
ria/Programa-galego-de-protecci%C3%B3n-social-da-sa%C3%BAde-
p%C3%BAblicazidioma=es)

* Instrucion 17/2012 para facilitar o acceso o diagnéstico e tratamento da-
quelas persoas que poidan padecer unha infeccion ou enfermidade infec-
ciosa que estea suxeita a vixilancia epidemioldxica, control e/ou eliminacion
a nivel da comunidade, estatal ou internacional, e non estean reconecido
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polo INSS, o no seu caso, polo ISM a condicién de asegurados ou beneficia-
rios e que non reciben a asistencia por outras vias legalmente establecidas
(http://www.sergas.es/Tarxeta-sanitaria/Instruci%C3%B3n-diagn%C3%B3stico-
tratamento-enfermidades-suxeitas-a-vixilancia-epidemiol%C3%B3xica)

* Lei 12/ 2013, do 9 de decembro, de garantias de prestaciéns sanitarias
(http://www.boe.es/buscar/doc.php2id=BOE-A-2014-886)

* Resolucién do 20 de novembro de 2015 pola que se amplia o periodo tran-
sitorio establecido para a modalidade extraordinaria prevista na Instrucion
15/12 de creacion do Programa galego da proteccion social da satde puU-
blica (http://www.sergas.es/Tarxeta-sanitaria/Programa-galego-de-pro-
tecci%C3%B3n-social-da-sa%C3%BAde-p%C3%BAblicagidioma=es)
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AGRADECEMENTOS

A todas as persoas titulares de dereitos que dia a dia confian en nds e se achegan aos
nosos proxectos, participando neles de forma activa a través dos grupos de pares, da
participacién activa en procesos de empoderamento e da participacién na creacion
de redes e defensa dos dereitos bdsicos, como o dereito & salude.

A todas as persoas voluntarias que constrien esta organizacion a través da sua parti-
cipacion en todas as fases dos proxectos nos que fraballamos: voluntarias/os de pro-
xectos, actividades, xunta directiva, sensibilizacion...Ao persoal dos Centros de Saude
e Concellos que nos apoian, axudan e derivan os casos. Grazas pola sua preocupacion
e entrega.

As asociaciéns de inmigrantes coas que traballamos en rede, entre elas: Domu Africa,
Viraventos, Eloraj, Foro Inmigracién Corufia, ONG Contacto, Aliad.Utreia

Aos avogados, avogadas e xuristas voluntarios e voluntarias que dedican horas e horas
para atopalo xeito defendelo dereito & salde daquelas persoas que son fitulares do
mesmo.

Queremos facer unha mencién especial a todos aqueles médicos obxectores que coa
sua oposicién ao RD16/2012 e o seu respecto polo cddigo deontdloxico fan posible
que as persoas que atendemos teiian un médico que se preocupa por eles.

A todas as asociacions que participan na rede de defensa da saude pola sua partici-
pacion e posicionamento na defensa dun dereito universal.

A todos os grupos politicos que con independencia de siglas, deciden apoiar e com-
prometerse na restitucién do dereito universal a saude de forma certa e non en un do-
cumento onde se pervirta a palabra universalidade, estaremos expectantes.

As personas con resposabilidades nos SERGAS que atopan a maneira de cumprir co
seu fraballo pero se esforzan o 100% para encontrar as férmulas necesarias para poder
incluir a personas que seria muy doado deixar fora coa lexislacion vixente.

A a todas as nosas companeiras de Médicos do mundo, traballadoras, voluntarias e
xunta directiva que pelexan, se implican; s6 un desexo para todos nos: que nos vindeiros
anos non tenamos que ser testigos de tanto sufrimento.
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