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Introdiicecian

El Estado espanol incumple en la frontera
su obligacion de respetar, proteger
y cumplir el derecho a la salud

Médicos del Mundo
como organizacion
conunalarga
trayectoriade
trabajo con personas
migrantes ha podido
observar con gran
preocupacion como,
en Canariasy en
Melilla, el Estado
espanol ha faltado
asu obligacion de
respetar, protegery
cumplir el derecho
ala salud de todas
las personas que se
encuentren bajo su
jurisdiccion.

La frontera sur de Espaiia, y por extension
de Europa, es mucho mas que una linea
que delimita administrativamente dos te-
rritorios. Es la brecha que separa el Norte
y el Sur globales, la muralla que custodia
los privilegios del primero frente a los an-
helos del ultimo. Pero ni vallas de acero y
alambre ni océanos de agua y sal son su-
ficientes para contener las esperanzas de
quienes persiguen un futuro mejor para siy
los suyos. Y asi miles de personas se siguen
jugando la vida para escapar del conflicto,
la desigualdad o la falta de oportunidades.

En un ano que ha cambiado tantas cosas
como 2020, esta realidad ha persistido con
todo su dramatismo. Asi, mientras el cierre
de fronteras debido ala COVID-19 ha reduci-
do drasticamente el numero total de perso-
nas migrantes que han llegado a Espana, en
el caso de la frontera con Africa ni siquiera
el virus ha conseguido doblegar el empeno
de aquellas personas que luchan por alcan-
zar Europa.

Y, sin embargo, si han cambiado las dinami-
cas de los flujos, como bien han experimen-
tado Canariasy Melilla, dos emplazamientos
clave dentro de esta frontera sur que en el
ultimo ano han visto como se invertian sus

respectivos contextos migratorios. Mien-
tras las Islas Canarias veian como el nime-
ro de llegadas a sus costas se multiplicaba
hasta alcanzar niveles desconocidos des-
de la crisis de los cayucos de 2006, en Me-
lilla las entradas caian muy por debajo de la
media de las ultimas décadas.

A pesar de esta notable diferencia ambos
enclaves han compartido una respuesta
similar por parte de las instituciones. Su
condicion de territorios no peninsulares ha
facilitado la aplicacion de una politica de
contencion de las personas migrantes, im-
pidiendo o limitando su desplazamiento a la
peninsula. El bloqueo de miles de personas
en ambos territorios ha desbordado las es-
casas infraestructuras de acogida desatan-
do una auténtica crisis humanitaria.

En este contexto de emergencia, los de-
rechos de las personas migrantes —y muy
particularmente el derecho a la salud— no
han sido debidamente garantizados. Médi-
cos del Mundo como organizacion con una
larga trayectoria de trabajo con personas
migrantes ha podido observar con gran pre-
ocupacién como, en Canariasy en Melilla, el
Estado espanol ha faltado a su obligacion
de respetar, proteger y cumplir el derecho

a la salud de todas las personas que se en-
cuentren bajo su jurisdiccion.

Nadie olvida las escenas del muelle de Ar-
guineguin en Canarias o de la finca del V
Pino en Melilla, cuyas condiciones indignas
e insalubres en las que han tenido que vivir
miles de personas han quedado clavadas en
nuestraretinacomo auténticasimagenes de
la verglienza que ningun estado democrati-
co y social deberia permitir. Sin embargo,
tras el cierre de estas instalaciones, los nue-
vos recursos habilitados paraacoger tempo-
ralmente a las personas migrantes tampoco
han estado a la altura, adoleciendo de una
importante falta de recursos materiales y

humanos y de unas deficientes condicio-
nes sociosanitarias que han puesto en grave
riesgo la salud de todas estas personas.

Entre finales de marzo y principios de abril
de 2021, Médicos del Mundo decidio llevar
a cabo una investigacion —mediante en-
trevistas y visitas a centros de recepciony
acogida en Gran Canaria, Tenerife y Melilla—
para identificar las principales carencias
que impiden garantizar la proteccion del
derecho ala salud de las personas migran-
tes en nuestra frontera sur y trasladar a las
autoridades competentes las medidas que
es preciso adoptar para corregir esta situa-
cion. He aqui nuestras conclusiones.
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El desproporcionado aumento de las lle- Ceutay Melilla, unido a la exacerbacion de con-
gadas en patera a las costas canarias en flictos en Africa occidental —particularmente la
el ultimo ano y medio ha convertido a las situacion en Maliy en el Sahara— ha contribuido
islas en un auténtico punto caliente de la  areactivarlarutaatlantica como via paraalcan-
migracion hacia Europa. Asi, en 2020 lle-  zar Europa. La crisis generada por la COVID-19
garon por mar a las islas 23.020 personas ha jugado también un papel destacado ala hora
—lo que constituye un incremento del 756 % de alentar la migracion por el impacto generado
respecto al ano anterior— mientras que en sobre las ya precarias economias locales, sobre
el primer cuatrimestre de 2021 han hecho lo todo en los sectores informales?.
propio 4.411 nuevas personas.!

Varios de estos factores preceden alaaparicion
El cierre de la ruta migratoria del Mediterra-  del SARS-COV 2 y a la declaracion de la pande-
neo central?, asi como de las fronteras de mia mundial y ya apuntaban a un incremento
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relevante del transito en la ruta hacia Cana-
rias, que habia quintuplicado sus numeros
en apenas dos anos como senalaba FRON-
TEX en 2019“ y reiteraba a comienzos de
2020°. Cabe senalar que el sistema espanol
de atencién de emergencia ante la llegada
de grandes contingentes a nuestras costas
hace anos que se encuentra infradotado y
sinun protocolo adecuado de actuacion, tal
ycomo alerto en 2018 el Defensor del Pueblo
ala Secretaria de Estado de Migraciones®.

Estas advertencias no fueron valoradas
adecuadamente por el Gobierno espafol
que apenas presupuesto 388 plazas de aco-
gida en el archipiélago para el afo 2020".
Como consecuencia de esta falta de plani-
ficacion, cuando en el tercer cuatrimestre
de 2020 se dispar6 el numero de llegadas,
Canarias no contaba conlainfraestructura
necesaria ni con un plan de contingencia
adecuado para abordar la situacion. En-
tonces se impuso laimprovisacion.

Una respuesta mal planificada

La ausencia de recursos de alojamiento
suficientes en Canarias unido a la existen-
cia de plazas de acogida en el resto del te-
rritorio espanol —como consecuencia del
notable descenso en la llegada de migran-
tes tras el cierre de fronteras que siguio a
la declaracion del Estado de alarma— hacia
razonable aplicar una politica de traslados
sistematicos similar a la utilizada durante la
crisis de los cayucos de 2006™. Sin embargo
no fue esta la l6gica aplicada por el Gobier-
no espanol en 2020, que optd en una pri-

mera instancia por bloquear a las personas
migrantes en las islas, escudandose en la
politica migratoria de la UE y en un supues-
to efecto llamada'.

Descartados los traslados, la respuesta a
la emergencia se orquesto de forma im-
provisada y descoordinada mediante la
habilitacion de diversos espacios (polide-
portivos, espacios de lucha canaria, naves
industriales etc.) que no cumplian con las
condiciones minimas para una estancia
digna ni resultaban suficientes en nimero
para suplir la falta de capacidad del sistema

Una ruta extremadamente peligrosa y con un enorme impacto
sobre la salud de las personas

La ruta atlantica constituye una de las rutas migratorias mas peligrosas del mun-
do, ostentando el triste récord de haber sido la mas mortifera de 2020 entre aque-
llas que tienen por destino Europa. Sus principales puntos de origen se situan en
Senegal, Mauritania, Marruecos y el Sahara Occidental, de modo que la distancia a
recorrer hasta Canarias varia desde los 1500 km que las separan de las costas sene-
galesas hasta los 100 km desde Tarfaya, en territorio marroqui. Esto se traduce en
largos viajes a mar abierto cuya duracién va desde las 24h en el mejor de los casos
hasta unos extenuantes 12 dias de viaje.

Las condiciones del trayecto son extremas: a la precariedad de las embarcaciones
—cuya fragilidad conlleva un alto riesgo de naufragio o de averia que las deje a la
deriva en pleno Océano Atlantico— se suma la ausencia de comida y agua pota-
ble suficiente durante dias. En el estrecho espacio de estas barcas permanecen
hacinadas, sin posibilidad alguna de moverse incluso para hacer sus necesidades,
hasta 200 personas, incluyendo mujeres y nifios®.

Estas circunstancias tienen un alto coste sobre la salud de las personas. La deshi-
dratacion —consecuencia directa de la falta de agua potable y la sobreexposicion
solar y que puede dar lugar a cuadros de alucinaciones y delirios— la desnutricion,
asi como las Ulceras y otras heridas derivadas del hecho de permanecer dias ente-
ros sin poder cambiar de postura provocan que muchas de las personas que con-
siguen llegar a las islas lo hagan en un estado de absoluto debilitamiento. A ello
es necesario sumar el impacto que este dramatico viaje tiene sobre la salud men-
tal: la angustia y el miedo, o el haber asistido en muchos casos al fallecimiento de
companeros y companeras en alta mar suponen experiencias traumaticas que en
ocasiones se suman al impacto del arduo periplo migratorio desde su origen hasta
el viaje final en barco®.
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[...]Jaumentar
la capacidad
alojativa para las

personas migrantes

y se estructura

en dos fases: una
primera actuacién
de emergencia
mediante la que

se crearon 7000
plazas enrecursos
con caracter mixto
y una segunda fase
de consolidacion
de 6450 plazas en
recursos estables.

de acogida. En este contexto, Arguineguin
se convirtié en la imagen de la vergilienza.
Este pequeno muelle en el sur de la isla de
Gran Canaria fue trasformado en un centro
de recepcion e identificacion donde se di-
fuminaron todos los derechos y responsa-
bilidades. Bajo unas carpas precarias cuya
capacidad maxima era de 400 plazas llega-
ron a hacinarse mas de 2000 personas en
condiciones absolutamente insalubres: sin
posibilidad de mantener la distancia social
recomendada para evitar contagios ni con-
tar con acceso a duchas, comida y agua su-
ficientes. Asi permanecieron en situacién
de detencion por periodos muy superiores a
las 72 horas legales sin recibir una adecua-
da atencidn sanitaria ni informacion alguna
acerca de sus derechos™.

A finales del mes de noviembre, tras las
multiples denuncias recibidas por organi-
zaciones sociales y después de haber sido
instado a ello por el Defensor del Pueblo, el
Ministerio del Interior procedia a desman-
telar el muelle de Arguineguin, habilitando
el polvorin de Barranco Seco como Centro
de Atencion Temporal a Extranjeros (CATE)
para la realizacion de identificaciones ante
nuevas llegadas. Simultaneamente el Mi-
nisterio de Inclusién, Seguridad Social y
Migraciones anunciaba el alquiler de 17 re-
cursos hoteleros —desocupados como con-
secuencia de la pandemia— como solucion
transitoria mientras se ponia en marcha el
llamado Plan Canarias.

Este plan tiene por objetivo aumentar la ca-
pacidad alojativa para las personas migran-
tesy se estructura en dos fases: una primera
actuacion de emergencia mediante la que se
crearon 7000 plazas en recursos con carac-
ter mixto (combinando alojamiento en inte-
riores asicomo en carpas)y una segundafase
de consolidacion de 6450 plazas en recursos
estables (alojamiento en interiores y modu-

los prefabricados)®. No obstante cuenta con
tres importantes problemas de partida:

« No existe constancia de que en el di-
sefno de este plan de respuesta hayan
participado algunos de los actores mas
relevantes. Asi, las principales orga-
nizaciones sociales y asociaciones de
migrantes que llevan anos trabajando
en Canarias no han sido consultadas en
ninguin momento sobre la viabilidad del
plan. Algo similar refieren actores clave
del Sistema Canario de Salud entrevis-
tados por Médicos del Mundo que nie-
gan haber podido valorar la adecuacion
de la respuesta desde el punto de vista
sociosanitario y que unicamente fueron
informados del plan para determinar
cémo debia coordinarse el SCS con los
centros a efectos de proveer la atencion
sanitaria. Tampoco ha existido traba-
jo comunitario en los barrios donde se
emplazan los distintos centros lo que ha
provocado un importante grado de ten-
sion social, y derivado incluso en diver-
sos incidentes de caracter xendfobo™.

- Falta de armonizacion y supervision
respecto a los requisitos que han de
cumplir los centros. Del Plan Canarias
unicamente ha trascendido un breve
documento de varias diapositivas en
las que enumeran los objetivos, fases
y los distintos centros. Sin embargo,
no existen otras directrices publicas
que regulen las condiciones basicas
que han de reunir los distintos centros
—relativas al alojamiento, la manuten-
cion, higiene o atencidn sanitaria entre
otras— hasta el punto de que varias de
las personas con funciones de coordina-
cion de los distintos centros entrevista-
das por Médicos del Mundo manifiestan
desconocer los términos del convenio
firmado con el Ministerio para la gestion

de los centros ni si este contiene unas
pautas minimas a sequir. La falta de pu-
blicidad de estos convenios, asi como la
inexistencia de un monitoreo sistemati-
zado por parte del Ministerio de Inclusién
para garantizar unas condiciones de ca-
lidad dignas en los centros generan una
situacién de falta de transparencia cier-
tamente preocupante.

« No incluye una politica organizada y
transparente de traslados a la penin-
sula. Tras su rechazo inicial, el Ministe-
rio de Interior se abri6 a trasladar a las
personas con perfil vulnerable: solici-
tantes de asilo, mujeres embarazadas
y personas con enfermedades graves™.
Esta politica fue sin embargo acompa-
nada de la accion disuasoria de la po-
licia en los aeropuertos canarios —me-
diante larealizacion de identificaciones
sistematicas por perfil racial— con el fin
de evitar que otras personas migrantes
pudieran desplazarse a la peninsula®.
Esta prohibicién de viajar a personas
con pasaporte o documento acredita-
tivo de haber formulado su solicitud de
proteccion internacional ha sido consi-
derada contraria a derecho por el Juz-
gado de lo Contencioso Administrativo
n.25 de las Palmas de Gran Canaria”. La
suspension cautelar de estas practicas
por orden del juzgado ha contribuido a
un mayor desahogo de la situacion fa-
cilitando que algunas personas migran-
tes abandonen las islas rumbo a territo-
rio peninsular.

Teniendo en cuenta estos factores, todo pa-
rece indicar que la légica imperante tras el
Plan Canarias es usar las islas como dique
de contencién de la migracion irregular, re-
teniendo en ellas al mayor niumero posible de
personas en espera de poder hacer efectiva
su deportacion y ejerciendo de elemento di-

suasorio frente a nuevos intentos de llegada.
Esta politica carece de base legal alguna, si
bien se orienta en la linea de lo recogido en
el nuevo proyecto de Pacto sobre Migracion
y Asilo presentado por la Comision Europea
el pasado mes de septiembre®®. De conso-
lidarse este enfoque corremos un serio
riesgo de institucionalizar la vulneracion de
los derechos de las personas migrantes en
nuestra frontera sur y muy particularmente,
como Médicos del Mundo ha podido obser-
var de primera mano, del derecho a la salud.

En plena pandemia,
una insuficiente proteccion
de la salud

La salud es un proceso acumulativo de-
terminado por diversos factores: estilos
de vida y comportamiento mas factores
biologicos, politicos, culturales, sociales 'y
economicos. Los riesgos para la salud de
las personas que migran a través de laruta
atlantica estan presentes mucho antes de
emprender el viaje final por mar a Cana-
rias. Las condiciones de vida en el contex-
to de origen —agravadas por variables de
género, clase social o0 edad— las violencias
y otras condiciones extremas sufridas a lo
largo del proceso migratorio se suman alos
efectos de la peligrosa travesia en patera
ya descrita. Todos estos factores pueden
perjudicar gravemente las condiciones de
salud fisica y mental de las personas que
llegan a las costas canarias. Sin embar-
go, el derecho a la salud de todas estas
personas continua siendo vulnerado una
vez en territorio espanol ante la deficien-
te respuesta ofrecida por las autoridades.
Las condiciones indignas de acogida, la
falta de una atencion sanitaria suficiente y
el bloqueo de su proyecto migratorio, per-
maneciendo meses en el archipiélago sin
expectativa alguna de futuro provocan un
serio deterioro de la salud.
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- Gestionado por la Organizacién
Internacional de Migraciones

- Capacidad: 1800 plazas
(ocupacion: 1000 personas*)

La Palma
Los LLanos
Villa
Gran Rey
Villa

de valverde

Frontera

« Gestionado por ACCEM
- Capacidad: 2400 personas
(ocupacion: 1700 personas*)

TENERIFE

Las Canteras

Las Raices

=

= (=
—

Puerto
de la Cruz

Costa Adeje

GRAN CANARIA

Nave el Sebadal
« Gestionado por la Fundacion Cruz Blanca
- Capacidad: 150 plazas
(ocupacion: 79 personas®)
Canarias 50
- Gestionado por Cruz Roja
- Capacidad: 650 plazas

Colegio Le6n
« Gestionado por la Fundacion Cruz Blanca
- Capacidad: 536 plazas

(ocupacion: 390 personas™)

Arrecife

Coralejo

=
Gran Tarajal
Costa Calma

MorrodJable

FUERTEVENTURA

El Matorral
« Gestionado por Cruz Roja
- Capacidad: 700 plazas

Los macro-campamentos como modelo insostenible

El objetivo de proveer a las islas de forma rapida con unos recursos donde alojar a un
alto numero de personas migrantes ha provocado que el criterio predominante para
la localizacion de los emplazamientos haya sido la capacidad de los mismos. De este
modo se ha optado por un modelo de centros sobredimensionados que hace muy dificil
su gestion asi como la provision de un espacio digno y saludable. En palabras de un
profesional del Sistema Canario de Salud entrevistado por Médicos del Mundo: «Los
macro-centros no funcionan. Son ideales para cultivar patologias fisicas, psicologicas
y sociales.»

*Datos de Finales de marzo de 2021.

Falta de condiciones
sociosanitarias dignas

En términos generales, segun lo que Mé-
dicos del Mundo ha podido observar las
condiciones materiales de acogida de las
personas migrantes llegadas a Canarias a
través de la ruta Atlantica, que se estable-
cieron a partir del aumento de llegadas en
2020 y el comienzo de la emergencia por
COVID-19, no cumplen con lo que se consi-
dera unos criterios minimos de calidad de
una respuesta humanitaria ni con las me-
didas idoneas de prevencion y control de
infeccion por la COVID-19%.

Asi se constata en relacion al alojamiento
que, exceptuando los recursos hoteleros
habilitados entre finales de 2020 y los pri-
meros meses de 2021, se trata de estructu-
ras inadecuadas para una acogida prolon-
gada?®. Sibien existe la prevision, tanto en
el caso del CATE de Barranco Seco como en
los centros del Plan Canarias de evolucionar
hacia recursos plenamente edificados, en
el momento de la elaboracion de este infor-
me, la mayoria de dispositivos combinaban
zonas edificadas con carpas en espacios
no pavimentados e indebidamente aislados
de las inclemencias del tiempo, provocan-
do entre otras cosas inundaciones cuan-
do llueve. En ellos, las personas migrantes
duermen noche tras noche en camas de
lona lo que les genera fuertes dolores de
espalda, impide el descanso y dificulta no-
tablemente la cura de heridasy otras enfer-
medades cutaneas derivadas del viaje en
patera.

Tampoco se garantiza debidamente una
higiene adecuada —elemento critico en el
actual contexto de pandemia. Resulta par-
ticularmente grave en este punto las in-
formaciones recabadas sobre el CATE de
Barranco Seco en Gran Canaria, donde las

personas permanecen detenidas para su
identificacion durante las primeras 72h y
donde diversos testimonios han corrobora-
do que durante este periodo se les impedia
elacceso alas duchas hasta el punto de que
el personal médico llegaba a prescribirlas
como necesarias. La insuficiente dotacion
de duchas, aseos y material de higiene es,
no obstante, comun a los distintos centros
asi como la dificultad de provision de agua
caliente en alguno de ellos.

En lo que respecta a la alimentacion y el
suministro de agua potable la escasez y la
faltade calidad y variedad son lanota cons-
tante?, sibien el problema parece agudizar-
se en los macro-campamentos como el de
Las Raicesy en el CATE de Barranco Seco?.

La salud de las personas migrantes se ha
visto resentida como consecuencia de
estas deficientes condiciones sociosani-
tarias, derivando en heridas mal curadas,
problemas digestivos y bucodentales o in-
fecciones de orina entre otros, tal y como
han referido a Médicos del Mundo trabaja-
dores sanitarios que prestan atencion a los
diversos centros.

Condiciones que suponen
un riesgo frente a la COVID-19

En Gran Canaria, el Servicio Canario de Sa-
lud (SCS) cuenta con un equipo de inter-
vencion especializado en COVID que presta
atencion en las distintas etapas del proce-
so. Durante el tiempo que estuvo —funcio-
nando— el muelle de Arguineguin®, este
equipo realizaba una PCR a las personas mi-
grantes que llegaban a puerto procediendo
al aislamiento de aquellos casos positivos y
de todas las personas que les acompanan
enlaembarcacion, consideradas contactos
estrechos. Sin embargo, el caos reinante en
este espacio provoco que este protocolo no

[...]1segunlo que
Médicos del Mundo
ha podido observar
las condiciones
materiales de
acogidade las
personas migrantes
llegadas a Canarias
atravésde laruta
Atlantica, que se
establecieron a
partir del aumento
de llegadas en
2020y el comienzo
de la emergencia
por COVID-19, no
cumplen con lo
que se considera
unos criterios
minimos de calidad
de unarespuesta
humanitarial[...]
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fuera siempre respetado. De este modo la
falta de garantia respecto a las medidas de
prevencion pautadas por el SCS, la situa-
cion de hacinamiento junto a unas condi-
ciones absolutamente insalubres generé un
gran riesgo sanitario tal y como pudo cons-
tatar el Defensor del Pueblo en su visita.

Actualmente el equipo especializado de
atencion del SCS atiente a las personas mi-
grantes en el CATE de Barranco Seco reali-
zando visitas diarias y pruebas PCR y tras-
ladando a las personas positivas a centros

habilitados al efecto. Asimismo, este equipo
sanitario se coordina con los distintos nive-
les asistenciales también en los distintos
recursos de derivacion de las personas mi-
grantes como son los centros de emergen-
cia del Plan Canarias, recursos de acogida
humanitaria u otros recursos establecidos.

Sin embargo, como Médicos del Mundo ha
podido constatar, en el interior de los dis-
tintos centros de emergencia tampoco son
respetadas adecuadamente las medidas de
prevencion por la COVID-19, limitandose en

muchos casos al simple reparto de mascari-
llas (cuya frecuencia varia entre los distintos
centros). Por el contrario, las condiciones de
sobreocupacién hacen imposible el mante-
nimiento de la distancia social. Asi, en la ma-
yoria de los centros de Emergencias del Plan
Canarias las personas duermen en carpas
de hasta 30 personas sin que entre cama y
cama medie el metro y medio minimo de se-
guridad, mientras que la falta de unas con-
diciones de higiene adecuadas a las que se
ha hecho referencia en el apartado anterior
suponen un riesgo importante de contagio.

Taly como relatan varios trabajadores socio-
sanitarios entrevistados, la falta de espacio
adecuado y suficiente ha impuesto la l6gi-
ca de considerar los centros como grandes
«grupos burbuja» de personas convivientes.
Esto obliga a que ante la deteccion de un
positivo deban realizarse cribados masivos
para evitar contagios grupales®. También
ha provocado que en algunos casos se haya
producido una concatenacion de cuarente-
nas, con el consiguiente desgaste emocional
para las personas confinadas?.

Los distintos recursos del Plan Canarias
cuentan con espacios especificos para el
aislamiento de personas con sintomatolo-
gia COVID-19 u otras enfermedades infec-
tocontagiosas, si bien la Nave del Sebadal
gestionada por la Fundacion Cruz Blanca es
el unico que manifiesta haber contado para
su diseno con la asesoria del equipo espe-
cialista en COVID del Sistema Canario de
Salud. Cabe senalar que en el caso del cam-
po de Las Raices estos espacios son usados
también para separar a aquellas personas
consideradas altamente conflictivas.

A pesar de que el Plan Canarias ha sido pre-
sentado como una respuesta interministe-
rial a la situacion de emergencia en las islas,
se hadetectado una absoluta falta de super-

vision por parte de las autoridades compe-
tentes para garantizar que los distintos re-
cursos cuenten con estructuras adecuadas
y planes de contingencia eficaces frente a
la pandemia. Esta supervision se ve a su vez
dificultada por la ausencia de delimitacion
de responsabilidades entre las distintas ins-
tituciones implicadas tanto a nivel nacional
como autonomico. En consecuencia cada
centro refiere haber elaborado su propio
plan, si bien Médicos del Mundo no ha tenido
acceso a ninguno de estos documentos.

Atencidon sanitaria inadecuada

Laférmulaatravésdelaque se prestaasis-
tencia sanitaria en los centros de emergen-
cia que forman parte del Plan Canarias, va-
ria de isla en isla y de un centro a otro. No
obstante, en todos ellos se aprecian serias
limitaciones cuya ultima consecuenciaesla
vulneracién del derecho a la proteccion de
la salud de las personas migrantes.

En primer lugar, se aprecia, en general, una
infradotacion de recursos humanos en el per-
sonal sanitario contratado por las organiza-
ciones que gestionan los recursos de emer-
gencia del plan dadas las circunstancias en
las que se encuentran las personas alojadas
En el caso de Tenerife el centro de Las Raices
cuenta con un servicio sanitario contratado?,
mientras que Las Canteras ha optado por ex-
ternalizar la atencion sanitaria a través de una
empresa?®. En ambos casos, la atencién pres-
tada por estos equipos se ve complementada
por el Servicio Canario de Salud mediante una
consulta especifica en el Centro de Salud de
La Laguna. Por el contrario, en Gran Canaria,
la atencién sanitaria a los distintos centros
corre enteramente a cargo del SCS mediante
un equipo especializado formado por médicos
de familia, pediatras, matronas y enfermeras
con formacion y experiencia especificos para
la atencion a este colectivo?.

[...]la falta de
espacio adecuado
y suficiente ha
impuesto la ldgica
de considerar los
centros como
grandes “grupos
burbuja” de personas
convivientes. Esto
obliga a que ante

la deteccion de

un positivo deban
realizarse cribados
masivos para evitar
contagios grupales.

15



INFORME FRONTERA SUR

[...]Unodelos
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que padece la
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conrespecto
asuestado de
salud. La ausencia
generalizada de la

figura de mediacion

intercultural, unida
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intérpretes en los
distintos recursos.

Independientemente del modelo elegido
para cubrir la asistencia sanitaria, como Mé-
dicos del Mundo ha podido comprobar, enlos
momentos de mayor ocupacion, los equipos
se han visto en muchos casos desbordados
para atender todas las necesidades sanita-
rias detectadas, habida cuenta el gran volu-
men de ocupacion de los distintos campos y
las condiciones de los mismos, que no facili-
taban la correcta atencion o la mejora de la
salud de las personas alli alojadas®.

A este respecto, resulta preocupante la in-
formacion recabada por Médicos del Mundo
sobre el modo en que se organizo la aten-
cion sanitaria en algunos recursos hotele-
ros. Segun diversos testimonios recibidos,
la atencion en algunos de estos hoteles co-
rriaa cargo de un exiguo equipo medico que
debia dar cobertura de forma simultanea a
varios recursos, de tal suerte que la aten-
cion efectiva quedaba reducida a un perio-
do de dos horas semanales por centro. Las
personas alojadas en estos recursos debian
comunicar al responsable del centro —ha-
bitualmente una persona sin formacion sa-
nitariay sin la asistencia de intérpretes—su
necesidad de atencién médica, pudiendo
demorarse esta varias semanas e incluso
meses con el consiguiente riesgo para la
salud de las personas desatendidas®. Como
resultado de esta situacion, se han produ-
cido diversos casos de complicaciones mé-
dicas que podrian haberse evitado con una
intervencion tempran’?,

Uno de los problemas mas graves detec-
tados tiene que ver con la palpable des-
informacion que padece la poblacion mi-
grante con respecto a su estado de salud.
La ausencia generalizada de la figura de
mediacién intercultural, unida a la esca-
sez de intérpretes en los distintos recur-
sos —principalmente de lenguas de paises
subsaharianos como wolof o bambara— di-

ficulta enormemente la comunicacion con
el personal sanitario a la hora de explicar su
problema y comprender el diagndstico. Se
constata igualmente que muchas personas
no reciben sus informes médicos tras ha-
ber sido atendidas o en caso de recibirlos lo
hacen sin traduccion ni explicacion alguna,
lo que supone una clara vulneracion de su
derecho como pacientes®. Por otro lado, en
los casos de derivacion al centro de salud o
al hospital, aun cuando la persona consigue
el acompanamiento de un intérprete se im-
pide la entrada de este Ultimo en la consulta
en aplicacion del protocolo COVID-19.

Enlo que respecta a la atencion hospitalaria y
especializada, el personal sanitario entrevis-
tado por Médicos del Mundo refiere no haber
tenido problema para hacer derivaciones. Sin
embargo, desde los centros de salud si sefa-
lan una seria dificultad a la hora de realizar el
seguimiento de la atencién prestada como
consecuencia de la alta itinerancia de las per-
sonas entre los diferentes recursos. Hay per-
sonas que han llegado a pasar por 8 recursos
alojativos distintos®.

Respecto a las instalaciones cabe resaltar
que el CATE, siendo el primer recurso al que
llegan las personas migrantes, carece de un
espacio de camillas donde poder realizar
la atencion sanitaria. Tampoco cuenta con
un espacio adecuado donde llevar a cabo
una vigilancia no hospitalaria permanen-
te de 24h a 48h a todas aquellas personas
gue han permanecido durante mas de cinco
dias en el mar o en cuya embarcacion se ha
producido algun fallecimiento por el riesgo
que implican estos casos®.

Todo este cumulo de carencias provoca el
agotamiento y la frustracién entre un per-
sonal sanitario que se ve sobrepasado por
la situacion, imposibilitado a prestar una
atencion sanitaria de calidad®.

limitado a la atencidn sanitaria®®.

El CIE como culmen de la vulneracion del derecho a la salud

Dentro de la politica migratoria que prioriza el blindaje de fronteras y las expulsiones
frente al establecimiento de vias legalesy seguras suficientes, los CIE constituyen un
auténtico punto negro para la salud de las personas migrantes.

Estos centros son el destino de aquellas personas migrantes que tras ser identifi-
cadas en el CATE como personas «expulsables» su deportacion efectiva no puede
realizarse dentro de las primeras 72 horas. En estos centros de régimen penitencia-
rio, las personas alli retenidas por haber cometido lo que es a todos los efectos una
falta administrativa (la entrada de forma indocumentada a Espafa) pueden perma-
necer privadas de libertad hasta 60 dias en espera de ser deportadas. Taly como ya
ha denunciado Médicos del Mundo en Canarias®, en este tiempo, sufriran la vulnera-
cion de vivir en unas condiciones que conjugan todas las carencias ya mencionadas
para otros recursos: hacinamiento®, mala alimentacion, higiene deficiente, acceso

Estas condiciones, unidas al hecho de reincidir en la configuracion del centro como un
gran grupo burbuja, crean el caldo de cultivo perfecto para que se produzcan contagios
masivos, como asi sucedio en el CIE de Hoya Fria(Tenerife) en febrero de 2021 donde un
brote afectd a la tercera parte de las personas internas‘®.

Impacto sobre la salud mental
y psicoemocional

Como ya se ha mencionado, no son po-
cos los casos de personas migrantes que
llegan a las islas con evidencias de haber
pasado por situaciones que han afectado
su salud psicoemocional —bien como con-
secuencia de la dramatica experiencia en
el mar, bien como resultado de situaciones
de violencia vividas en su pais de origen
o0 en otras fases del trayecto migratorio o
como una conjuncion de todas estas cir-
cunstancias. La falta de atencion espe-
cializada en estos casos resulta ya de por
si grave, sin embargo, el deterioro en la
salud mental sobre el que hemos recibido
multiples testimonios por parte de la po-
blacion migrante en Canarias resulta fran-
camente alarmante.

Muchas personas llevan meses varadas
en las Islas Canarias viendo truncado su
proyecto migratorio. La imposibilidad de
continuar su viaje genera sensaciones de
frustracion, desosiego y fracaso. La falta
de informacion a la que estan sometidos
abarca todos los ambitos imaginables des-
de su derecho a solicitar proteccion inter-
nacional y cémo hacerlo hasta el momento
y el lugar donde van a ser trasladados asi
como su estado de salud ya mencionado.
Esta ausencia de informacion —derivada
de la dejacién de funciones por parte de las
autoridades responsables— provoca una
enorme incertidumbre sobre su futuro y
alimenta el miedo a las deportaciones.

La propia organizacion de algunos centros
contribuye a agravar el problema. Asi se
advierten diferencias notables en lo que a
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A lainsuficiencia
de especialistas de
medicacion cultural

que apoyen

y faciliten la
comprension de

la situacion, ya
mencionada en este
informe, se sumala
falta de psicologos/
as suficientes

y especializados

para atender las
necesidades que
derivan de esta
circunstancia.

espacios de ocio y gestion de conflictos se
refiere. En algunos recursos se han consta-
tado expulsiones de las personas internas.
En esta linea, hemos comprobado como
en algunos recursos, que han implemen-
tado actividades de esparcimiento y ocio
y apostado por una politica basada en la
resolucion de conflictos, han reducido las
expulsiones. Por el contrario, enlos centros
donde no hemos podido constatar estas
politicas, vemos evidencias de expulsiones
grupalesy disciplinarias en mayor medida.

A la insuficiencia de especialistas de me-
dicacion cultural que apoyen y faciliten la
comprensién de la situacidon, ya mencio-
nada en este informe, se suma la falta de
psicélogos/as suficientes y especializados
para atender las necesidades que derivan
de esta circunstancia. Los centros de emer-
gencia cuentan con un nimero muy limitado

de profesionales que deben tratar multiples
casos que abarcan desde trastornos del
suenoy alteraciones emocionales a cuadros
relacionados con la ansiedad, depresion,
psicosis, estrés postraumatico dandose
alteraciones en las dimensiones emociona-
les, cognitivasy conductuales habiendo tes-
timoniado conductas disruptivas, autolesio-
nes e intentos de suicidio. La imposibilidad
de una atencion adecuada es manifiesta y,
segun hemos conseguido testimoniar, de-
riva en casos de sobreuso de medicacién
para tratar cuadros psicoemocionales que
deberian ser abordados con otras estra-
tegias. Asimismo, es importante recordar
gue una intervencion adecuada sobre la
salud mental no solo requiere un nimero
suficiente de profesionales especializados
sino también un abordaje de los problemas
psicosociales desde una visién comunita-
ria y social con enfoque antropolégico.

Vivir en la calle

Ademas de las personas alojadas en los distintos centros del Plan Canarias, preocu-
pa la especial vulnerabilidad de las personas en situacion de calle. En el momento
de la investigacion que ha dado lugar a este informe se estimaba que unas 1000
personas migrantes en Gran Canaria y 300 en Tenerife se encontraban en esta si-
tuacion.

Muchos jovenes migrantes viven escondidos cerca del mar, en pequefas cuevas 0
recovecos, resguardandose de la intemperie y yendo a mendigar algo de comida.
Médicos del Mundo comprob6 que hay chicos viviendo en solares o descampados
sin edificar. En Gran Canaria, por ejemplo, la asociacion pudo entrevistar a tres jo-
venes gque se resqguardaban en uno de estos solares metidos dentro de un contene-
dor de obras en una zona con riesgo de desprendimiento de montana.

Lasrazones que llevan a estas personas a vivir en la calle son variadas, pero todas es-
tandirectaoindirectamente relacionadas conlas malas condicionesy la mala gestion
del sistema de acogida®.

La forma de vida precaria, incierta en cuanto alas condiciones de cobijoy acceso alo
mas basico, consistente en esconderse parano ser vistos, hace muy dificilasegurar el
alimento diario. Ademas supone un riesgo extremo para su salud, con una exposicion
continua al frio, al sol, a la falta de higiene que pueden provocar, entre otras cosas
problemas digestivos (dolores de estomago, estrefiimiento, vomitos), quemaduras y
un largo etcétera. Todas estas condiciones, sumadas al miedo a ser descubiertos y
deportados, tienen un fuerte impacto sobre su salud mental.

A pesar de requerir en muchos casos atencion sanitaria, no acuden a los centros de
salud por temor, desconocimiento e imposibilidad de comunicarse®. «Al médico no
vamos porque tenemos miedo a ser identificados y deportados», nos comenta un
joven de 24 anos. Al mismo tiempo, desde los centros de salud se senala el sinho-
garismo como una de las causas que impide el seguimiento de casos que han sido
previamente atendidos.

Muchas de estas personas consiguen sobrevivir gracias a comedores sociales de
algunas organizaciones, asi como a la acogida ciudadana, bien de personas indi-
viduales o de redes que se han organizado de forma improvisada y altruista como
respuesta a la magnitud de la crisis humanitaria que se ha generado en Canarias.
En ocasiones estas redes también se encargan de facilitar el acompanamiento a
los centros de salud para que puedan recibir atencion, si bien no siempre con éxito.
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Historias de vida

Makha pescaba enlas playas de Senegal hasta que les «vendieron hasta el mar», reprocha. La
falta de oportunidad le hizo embarcarse en una patera rumbo a Canarias. Durante un tiempo
estuvo alojado junto con otras personas migrantes en un hotel. Un dia los separaron por na-
cionalidades trasladando a todos aquellos que no eran senegaleses. Entonces entendieron
que preparaban una repatriaciony, sin ninguna informacién y muertos de miedo, cogieron su
bolsay se marcharon a vivir en la calle. «<No hemos puesto nuestra vida en riesgo para ahora
ser devueltos». Un dia Makha se cayd y se hizo una herida grande en la pierna. Acudié hasta
en dos ocasiones a un centro de salud sin ser atendido «Me dijeron que si no tenia papeles
no me atendian. Me fui triste y preocupado, pero pensé que quizas aqui la ley funciona asi»,
explica. En el momento que le conocimos llevaba dias lavando la herida como buenamente
podia, cubriéndola con una mascarilla desgastada.

Yolilnes

Younes lleg6 a Canarias tras un agonico viaje en patera, achicando agua de la embarcacion
durante 6 dias. Tras pasar por el infierno de Arguineguin'y por uno de los hoteles termino en
el centro de Canarias 50. Las condiciones del campamento eran muy duras: insuficiente
comida y banos, hacinamiento, dificultad de dormir por las noches sobre lonetas, falta de
informacion y escasa atencion sanitaria. Un dia llovio tanto que las aguas residuales inunda-
ron su cobijo, fue entonces cuando decidio marcharse. Confiesa que toda esta experiencia
le esta pasando una enorme factura emocional: la vida en la calle, la escasa comunicacion
con su familia, la sensacion de fracaso y el miedo a la deportacion pesan demasiado «Vivi-
mos en el horror, no se puede dormir, uno se duerme por puro agotamiento.»
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Mbaye y Modou son dos jovenes senegaleses que llegaron hace siete meses a Gran Canaria.
Alojados inicialmente en un hotel un dia les comunicaron que les trasladaban a un macro-
centro de Tenerife sin darles mayor informacién y pidiéndoles firmar unos papeles que no
comprendian. Decidieron negarse y acabaron en la calle, durmiendo al raso en la playay con
serias dificultades para conseguir comida, ropa o una ducha en la que asearse. Fue en estas
condiciones que les encontré Nanda, una de tantas vecinas que ante el drama de todas es-
tas personas migrantes se organizaron para darles la acogida digna que el Estado les niega.
Desde entonces Mbaye y Modou han tenido un techo bajo el que dormir y acompanamiento
para recibir atencion sanitaria (Mbaye es asmatico y ya ha sufrido un ataque). Sin embargo
su horizonte sigue estando en ese mar al que hace tiempo sobrevivieron para llegar a Ca-
narias y hoy les impide culminar su trayecto hacia la peninsula donde les espera su familia.
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Melilla. 1na ericie
pctriictural eyarerhara

Una crisis estructural exacerbada
tras el cierre de la frontera

La Ciudad Auténoma de Melilla constituye
junto con Ceuta la unica frontera terrestre
entre la Union Europea y Africa, o que la
convierte en puertade entradade unimpor-
tante flujo migratorio. Esta situacién, unida
a una politica sistematica de limitacion de
los traslados a la peninsula —incluyendo a
solicitantes de proteccion internacional,
practica que ha sido considerada contraria
a derecho por el Tribunal Supremo“— pro-
voca que las ya de por si limitadas infraes-
tructuras de acogida de la CAM se encuen-
tren permanentemente saturadas.

Con el cierre de la frontera con Marruecos y
la declaracion del estado de alarma en mar-
zo de 2020 se produjo un descenso radical
en el numero de llegadas a Melilla por tie-
rra (-71%) y mar (-95%). Esta circunstancia
presentaba una oportunidad perfecta para
descongestionar los centros de acogida de
la ciudad, condicion por otra parte impres-
cindible para poder garantizar la proteccion
frente a la pandemia de COVID-19 de todas
las personas alojadas, evitando situaciones
de hacinamiento.

Sin embargo, nuevamente no fue estala op-
cioén elegida por el Gobierno de Espanfa que,
através del Ministerio del Interior, dio orden

de impedir los traslados a otros centros de
acogida en peninsula. De este modo mas de
2.000 personas migrantes han permaneci-
do bloqueadas en Melilla en unas precarias
condiciones sociosanitarias con el consi-
guiente riesgo para su salud.

El Derecho a la Salud en riesgo

El Centro de Estancia Temporal de Inmi-
grantes (CETI) de Melilla depende del Minis-
terio de Inclusion, Seqguridad Social y Migra-
cionesyesellugardestinado paraalojaralas
personas solicitantes de proteccion inter-
nacional asi como a las personas migrantes
que acceden a la ciudad de forma irregular
que no tengan nacionalidad marroquiy arge-
lina, colectivo que permanece permanente-
mente excluido de los recursos de acogida.
Este centro consta de una parte edificada
con maddulos de habitaciones y dos grandes
carpas construidas en el espacio destinado
al parking, y cuenta en total con una capaci-
dad oficial de 782 personas. Sin embargo, se
encuentra en constante estado de sobreo-
cupacion, de forma que en el momento de
declaracion del estado de alarma albergaba
a 1.700 personas (el 217% de su capacidad)
que como tal fueron confinadas.

Mas alla del CETI, el cierre de fronteras pro-
voco que quedaran atrapadas en Melilla sin
solucion habitacional, viviendo en situa-

[...]mas de 2.000
personas migrantes
han permanecido
bloqueadas

en Melillaen

unas precarias
condiciones
sociosanitarias

con el consiguiente
riesgo para su salud.
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cion de calle, unas 500 personas migrantes
por no cumplir los requisitos para acceder
al centro. Ante la necesidad de proceder al
confinamiento de estas personas, la Ciu-
dad Autonoma, por medio de la Consejeria
de Economia y Politicas Sociales, habilitd
una serie de recursos entre los que cabe
destacar las carpas instaladas en la finca
del V Pino (que permanecieron en uso has-
ta el 1de junio de 2020) y la Plaza de Toros
de Melilla(que ha dejado de funcionar como
centro de emergencia a principios de mayo
de 2021). Ante la incapacidad del CETI de
asumir mas poblacion durante este perio-

do, aquellas personas que han entrado irre-
gularmente en Melilla desde entoncesy que
en condiciones normales deberian haber
sido acogidas por este, han sido derivadas
alos recursos de emergencia“®. Sin embar-
go, ni la direccién del CETI ni el Ministerio
de Inclusion han asumido ningun tipo de
responsabilidad sobre estas personas, ex-
cluyéendolas de los servicios sanitarios que
si se prestan en dicho recursos, como las
analiticas iniciales o la atencion primaria.

Entérminos relativos podria sefnalarse que el
CETl en tanto que centro estable tiene unas

mejores condiciones que los recursos de
emergencia habilitados. No obstante, como
se indica a continuacion, ademas de contar
con serias deficiencias en algunas de sus es-
tructuras, la situacion de hacinamiento enla
que se ven obligadas a vivir las personas en
el centro pone en serio riesgo su salud*.

La insalubridad como regla

Las condiciones de alojamiento de las per-
sonas migrantes en los distintos recursos
mencionados son claramente deficientes.
Asi en lo que respecta al aislamiento de las
inclemencias del tiempo, si bien la Plaza de
Torosy la parte edificada del CETI cumplen
esa funcién, no ocurre lo mismo con las car-
pas, expuestas al frio y al calor extremo asi
como a inundaciones en los momentos de
lluvia. Nuevamente al igual que en el caso
de los recursos puestos en marcha en Ca-
narias las camas son de lona, siendo inade-
cuadas para estancias prolongadas®’.

Tampoco se ha garantizado una correcta
higiene, siendo comun el acceso restringi-
do a duchas y agua corriente, asi como la
escasez de inodoros*®. Asimismo, el CETI
es el unico recurso que reparte con cierta
regularidad kits de higiene personal y mu-
das de ropa.

Mencion aparte requieren las instalacio-
nes del V Pino por el grado de indignidad
que llegaron a alcanzar, superando todos
los limites de lo humanamente tolerable
y generando un riesgo altisimo de salud
publica. De este modo estas instalaciones
contaban unicamente con 3 bafosy unadu-
cha para mas de 200 personas que no eran
debidamente limpiadas ni desinfectadas.
Ademas el sistema de aguas fecales era
inadecuado de modo que estas se filtraban
en las carpas donde dormian las personas
migrantes.

En relacién a la alimentacion, de nuevo se
constata la falta de un suministro suficien-
te de agua potable mientras que la comida
ha sido escasa y poco variada“. Ademas,
la saturacion del CETl y la falta de espacio
disponible en el comedor provocaba que las
personas tuvieran que hacer largas colas de
hasta dos horas para comery cenar.

Sin medidas adecuadas frente
ala COVID-19

La situacion de hacinamiento de los distin-
tos centros, donde las literas se acumulan
unas junto a otras sin que medie la minima
distancia de seguridad, asi como la falta
generalizada de higiene incumplen las re-
comendaciones basicas del Ministerio de
Sanidad en materia de prevencion de CO-
VID-19. Aunque se reparten mascarillas con
asiduidad las personas migrantes siguen
expuestas a un serio riesgo de contagio
como efectivamente ha terminado ocu-
rriendo®. Esto ha obligado a la realizacién
de cribados masivos asi como a ordenar
nuevos confinamientos, multiplicando la
sensacion de frustracion lo que ha termina-
do por provocar situaciones conflictivas®.

ElI CETI es el unico dispositivo que ha con-
tado con un protocolo COVID facilitado por
el Ministerio de Inclusion, Seguridad Social
y Migraciones. En aplicacién de este pro-
tocolo, se realiza una prueba de antigenos
a todas las nuevas entradas, procediendo
a su aislamiento temporal en una zona de
cuarentena habilitada al efecto. Igualmen-
te, segunharelatado a Médicos delMundola
Direccion del CETI, se realizalimpieza diaria
de las zonas de comunes y se han instalado
filtros de ozono en algunas zonas. Ninguna
de estas medidas fue adoptada en el V Pino
ni en la Plaza de Toros donde los nuevos in-
gresos pasan directamente a compartir es-
pacio con el resto de personas.
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Esta falta de
informacion es

uno de los factores

que contribuyen al

serio deterioro de la
salud mental de las
personas migrantes
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en Melilla.

Una atencion sanitaria desigual
e insuficiente

La diferencia entre el CETl y los recursos de
emergencia en lo relativo a la atencion sani-
taria es sustancial. Mientras que el primero
cuenta con un equipo permanente de 4 médi-
cas a turnos contratadas por la empresa EU-
LEN y 3 enfermeras a cargo de la Cruz Roja,
el resto de dispositivos han sido claramente
infradotados. Asi, tanto la Plaza de Toros
como el V Pino unicamente han contado con
un médico a media jornada y dos técnicas de
emergencia sanitaria a través de la Cruz Roja.

Asuvez, el CETItiene un protocolo de acce-
so mediante el que se realiza una explora-
cion médica —incluyendo analiticas— cosa
que no ha ocurrido en el resto de recursos.
Del mismo modo, mientras que el CETI
presta servicios de atencion primaria,
cuenta con una clinica dental para atencion
odontologica y realiza derivaciones al Cen-
tro de Salud de referencia cuando resul-
ta necesario, la atencién prestada en el V
Pino y la Plaza de Toros quedaba limitada
alos primeros auxilios, remitiendo el resto
de problematicas a unas urgencias ya de
por si colapsadas. Esta saturacion cronica
de los servicios sanitarios melillenses, que
ya fue advertida en su momento por Médi-
cos del Mundo®, dificulta notablemente la
derivacién a atencion especializada, pro-
duciendo retrasos en la asistencia que no
son debidamente explicados a las personas
migrantes®.

De nuevo se observa una acuciante desin-
formacion de las personas migrantes res-
pecto a su salud y las pruebas que se les
realizan. En este sentido, si bien el CETI
cuenta con un equipo de intérpretes, las
personas migrantes carecen de acceso a su
informacién médica, de tal suerte que uni-
camente se les hace entrega de su historial

en el momento de su traslado a peninsula
y este figura en espanol, sin que reciban
una explicacion adecuada sobre el conte-
nido del mismo. Esta situacion genera un
evidente desconcierto entre las personas
migrantes que refieren por ejemplo tener
prescritas dietas especificas sin entender
el motivo. Esta ausencia de informacion
es aun mas extrema en los dispositivos de
emergencia por la falta total de traducto-
res. Del mismo modo, al igual que ocurre en
Canarias la figura de los mediadores inter-
culturales esta totalmente ausente.

Esta falta de informacidn es uno de los fac-
tores que contribuyen al serio deterioro de
la salud mental de las personas migrantes
en Melilla. El bloqueo sistematico en el CETI
a los traslados de algunas nacionalidades
como la tunecina genera sentimientos de
incertidumbre y desesperacion que deriva
entrastornos del suefoy crisis de ansiedad
entre otras patologias. Una de las proble-
maticas de mayor gravedad detectadas son
los brotes psicoéticos vinculados a drogode-
pendencias con un importante aumento en
el numero de casos desde el confinamien-
to. A pesar de que el CETI cuenta con dos
psicologas, la Direccion del centro recono-
ce carecer de formacion especializada en
materia de drogodependencia, si bien se
prevé iniciar formaciones en este sentido.

La situacion de los menores
en el Centro de La Purisima

Melilla cuenta con un importante numero
de menores no acompanados cuya tutela
recae sobre la Ciudad Auténoma®. Sin em-
bargo, la CAM no cuenta con unas instala-
ciones adecuadas para dar una acogida
adecuada a todos estos menores®™, lo que
nuevamente deriva en sobreocupacion de
los centros. La situacién de hacinamiento
en la que llevan anos viviendo los menores

del centro de La Purisima ha sido tan extre-
ma que oblig6 a planificar una ampliacién
del mismo que fue interrumpida durante el
confinamiento®.

De este modo, en el momento de la decla-
racion del estado de alarma, el centro de
La Purisima, cuya capacidad maxima es de
350 plazas, contaba con 990 menores en su
interior (el 283% de ocupacion) confinados
en unas condiciones inaceptables. Ante esta
situacién, y el evidente riesgo que suponia

para la salud fisica y mental de los menores,
en abril se habilitoé un recurso adicional en el
Fuerte de Rostrogordo al que fueron tras-
ladados algo menos de 200 chicos, donde
permanecieron hasta el cierre del mismo en
marzo de 2021. A pesar de esta medida, La
Purisimacontinud con una ocupacion cerca-
na al doble de su capacidad maxima. Como
consecuencia de estas condiciones deficien-
tes, en noviembre de 2020 se produjo un bro-
te de COVID-19 que obligo al confinamiento
del mddulo de primera acogida del centro®.
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No obstante, en el momento de la realiza-
cion de este informe, el Centro de la Purisi-
ma cuenta con una nueva Direccion que en
sus primeras semanas en el cargo parece
haber adoptado medidas en la buena di-
reccion y mejorado notablemente las con-
diciones sociosanitarias®. No obstante po-
demos senalar dos importantes retos que
debera abordar de forma prioritaria:

« Evitar la saturacion del centro. En el
momento de la realizacion de este in-
forme el centro estaba muy cerca de su
maxima ocupacion, sin embargo, una
vez se reabra la frontera con Marruecos
es de prever un aumento significativo
de llegadas y por tanto se debe contar
con planes de contingencia que ga-

ranticen unas condiciones de acogida
dignas a todos los y las menores que no
ponga en riesgo su salud®.

Abordar el grave problema de sa-
lud mental entre menores de edad no
acompanados/as. Uno de los detonan-
tes de esta situacion es la angustia
vital ante la posibilidad de terminar en
situacion administrativa irregular tras
cumplir la mayoria de edad (ver cuadro
sobre situacion de calle). Asimismo las
duras condiciones de confinamiento
anteriormente referidas, junto con la
inactividad y falta de expectativas han
contribuido a agudizar situaciones de
depresion, vinculadas en muchos casos
al consumo de sustancias toxicas.

Vivir en la calle

Aproximadamente unas 250 personas viven actualmente en situacion de calle en
Melilla, de las cuales la tercera parte son menores de edad. Las razones que llevan a
esta situacion son fundamentalmente tres:

» Menores de edad que deciden abandonar los centros de acogida como conse-
cuencia de las malas condiciones de los mismos o buscando una oportunidad de
cruzar a peninsula.

« Adolescentes que se encontraban en los centros de menores pero cuya situacion
no es debidamente reqularizada y tras cumplir la mayoria de edad deben abando-
nar los centros sin otra solucién habitacional®.

» Adultos expulsados del CETI por cuestiones disciplinarias, o que por su perfil no
tienen derecho a acceder al mismo (fundamentalmente personas de nacionalidad
argelinay marroqui).

La situacion de calle provoca un importante deterioro de la salud de estos chicos.
Las condiciones de absoluta insalubridad en las que viven, sin acceso a una minima
higiene —su unica posibilidad de ducharse es hacerlo en la playa— les expone a un
serio riesgo de contagio de enfermedades como la sarna o el COVID-19 (frente al
gue cuentan como Unica medida de proteccién las mascarillas que les reparten las
diversas ONG que les atienden, como Médicos del Mundo). Ante cualquier problema
médico su Unica opcion de recibir atencion es acudir a los servicios de urgencia,
careciendo de medios para poder costearse la medicacion necesaria. Las condicio-
nes extremas en las que viven, en permanente huida de la policia y la ausencia de un
sustento basico tiene un grave impacto sobre su salud mental. Esta se ve a su vez
agravada por el consumo de sustancias toxicas a las que recurren bien para evadirse
por un momento de su durarealidad o para hacer acopio de valor e intentar colarse en
el barco rumbo a peninsula. Esta practica resulta altamente peligrosa (como eviden-

o

cia la propia terminologia de «hacer el risky» con la que los chicos la han bautizado)
provocando en muchos casos lesiones graves e incluso la muerte.
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Dario dejo6 hace trece afos su Guinea natal y ha estado viviendo desde entonces en Marrue-
cos. En enero de 2021, ante |a falta de perspectivas de futuro decidio saltar la valla. Tras una
cuarentena inicial en los Altos del Real durante la que le hicieron una PCRy diversas analiticas
cuyos resultados no le fueron entregados en ningun momento, fue trasladado al CETI. Tiene
dolores en el pechoy le cuestarespirar, por lo que le derivan al hospital —sin que le acomparne
un intérprete— para la realizacion de unas pruebas cuyo resultado desconoce. Se encuentra
confuso ante la falta de informacion que refiere como generalizada entre sus companeros del
CETI «Hay muchas personas que salen del hospital y los médicos no les dicen nada( ) muchas
personas estan una horaesperandoy no te dan ningun informe. Normalmente cuando tu vas al
hospital te dan un papel donde te dicen tu tienes este problema o no tienes ningun problema,
pero aqui no te dicen nada. () Yo he ido tres veces (a la enfermeria del CETI), he prequntado
;por gué no me dan los resultados? Y me dicen, tienes que esperar.»

Yussef se rompio la pierna como consecuencia del salto a la valla durante el confinamiento.
Tras ser escayolado en el hospital fue enviado al V Pino, donde permanecio sin recibir nin-
gun tipo de revision o seqguimiento. Transcurrido el plazo previsto para quitarle la escayola
acude a urgencias pero le deniegan la atencion por no considerarla una urgencia. Al carecer
de tarjeta sanitaria tampoco le dan cita en traumatologia y el personal sanitario de la Plaza
de Toros no asume la retirada de la escayola por estar circunscrita su atencion a los prime-
ros auxilios, aunque finalmente procedieron a su retirada. Sin embargo Yussef continda con
fuertes dolores sin recibir ningun tipo de seguimiento. Desconoce si el hueso ha soldado
correctamente o si necesita algun tipo de rehabilitacion.

Mohamed vivia en el centro de menores hasta que cumplié la mayoria de edad. Desde enton-
ces permanece en la Plaza de Toros. Mohamed tiene problemas de salud mental y necesita
medicacion que fue recetada mientras era menor de edad. Sin embargo no puede asumir el
alto coste de la misma que tampoco es asumido por el centro de acogida. En consecuencia
lleva varios meses sin tratamiento, con el consiguiente deterioro de su condicion.



Conclusinnes

A'la vista de la situacion observada por Mé-
dicos del Mundo en las islas Canarias y en
la Ciudad Autonoma de Melilla, podemos
afirmar que el derecho a la proteccion de
la salud de las personas migrantes en la
frontera sur europea en Espana ha sido
vulnerado de forma grave, sistematica y
evitable.

El estado espanol, en tanto que firmante del
Pacto de Derechos Econdmicos, Sociales y
Culturales de Naciones Unidas tiene la obli-
gacion de respetar, proteger y cumplir el de-
recho ala salud de todas las personas que se
encuentran bajo su jurisdiccion®. Esta obli-
gacion adquiere una especial relevancia en
relacion a las personas mas vulnerables, en-
tre las que se incluyen las personas refugia-
das y migrantes en situacion administrativa
irreqular®, maxime en la situacién actual de
pandemia donde estas vulnerabilidades se
ven acentuadas®. En cumplimiento de estas
obligaciones las autoridades publicas deben
garantizar a todas las personas el disfrute
del derecho a la salud en unas condiciones
minimas de disponibilidad, accesibilidad,
aceptabilidad y calidad que han estado lejos
de cumplirse en la respuesta institucional a
la crisis humanitaria en la frontera.

» La disponibilidad del derecho a la sa-
lud exige tanto la existencia de unos
servicios sanitarios suficientes como

de unas condiciones materiales ade-
cuadas que incidan sobre los determi-
nantes sociales de la salud. Ninguno de
estos requisitos se cumple en nuestra
frontera sur. Por un lado la mayoria de
los centros para responder a la emer-
gencia se han habilitado en tales condi-
ciones de insalubridad —hacinamiento,
falta de higiene adecuada, mala alimen-
tacion— que muchas personas migran-
tes han abandonado los mismos pre-
firiendo vivir en situacion de calle. Por
otro lado, la insuficiente dotacién de
personal sociosanitario —tanto en los
propios recursos como en los centros
de salud de referencia, cuya plantilla a
nivel general no ha sido debidamente
reforzada o capacitada para esta ges-
tion— impide prestar una atencion ade-
cuada a las necesidades sanitarias de
las personas migrantes.

La accesibilidad al derecho a la salud no
so6lo exige acceso fisico a los recursos
sanitarios, sino también, y de forma cru-
cial, acceso a la informacion. Como he-
mos podido constatar, tanto en Canarias
como en Melilla las personas migrantes
son victimas de una desinformacion
permanente. La escasez de intérpretes
que impide a las personas migrantes
comunicarse debidamente con los pro-
fesionales sanitarios, asi como la falta
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de supervision de
sus condiciones
por parte de

las autoridades
competentes ha
ido manifiestay ha
contribuido a que
se difuminen las
responsabilidades.

de acceso a sus historiales de salud
en una lengua y forma que les resulte
comprensible, sume a estas personas
en una oscuridad total respecto a su
estado de salud. Esto supone una clara
vulneracién no soélo de las obligaciones
en materia de Derechos Humanos sino
también de las exigidas por la Ley regu-
ladora de la autonomia del paciente.

» Laaceptabilidad no se puede entender
garantizada toda vez que a la escasez
de traductores se suma la ausencia de
la figura de mediacion intercultural. De
este modo se agudiza laincomprension
por parte de muchas personas migran-
tesrespecto al sentido de las pruebas a
las que son sometidas y los diagnosti-
cos que se les prescriben.

« Logicamente todos estos condicio-
nantes impiden prestar una atencion
sanitaria de calidad, como reconocen
los profesionales sanitarios entrevis-
tados por Médicos del Mundo quienes,
a pesar de su esfuerzo se ven muchas
veces sobrepasados por las circuns-
tancias. Garantizar la calidad adecuada
de los servicios sanitarios exige asi-
mismo contar con unos criterios claros
y un seguimiento adecuado y consis-
tente del cumplimiento de los mismos.
La falta de transparencia respecto a
los convenios firmados para la ges-
tion de los distintos centros asi como
la ausencia de supervision de sus con-
diciones por parte de las autoridades
competentes ha sido manifiesta y ha
contribuido a que se difuminen las res-
ponsabilidades.

Como consecuencia de estas deficiencias,
se han producido multiples situaciones de
desatencién que han contribuido al dete-
rioro de la salud de muchas personas mi-

grantes. La situacion de la salud mental
resulta critica. La incertidumbre y el des-
asosiego de miles de personas blogueadas,
sin poder continuar su trayecto migratorio,
las condiciones indignas en las que se ven
obligadas a viviry el miedo permanente a la
deportacion y el fracaso que esta conlleva
tienen un efecto psicolégico devastador
sobre muchas personas migrantes.

Tampoco se ha garantizado debidamente
la proteccion frente a la COVID-19. La so-
bredimension de los recursos habilitados
—macro-campos— Yy su sobreocupacion
conlleva la incapacidad de mantener en es-
tos centros las precauciones exigidas por el
Ministerio de Sanidad al conjunto de la po-
blacion. El hecho de que cientos de perso-
nas convivan en situacion de hacinamiento,
sin ningun tipo de distancia social y con
unas condiciones de higiene deficientes ha
puesto en serio riesgo la salud individual y
colectiva, derivando como ya se ha hecho
mencion en multiples brotes que han exigi-
do realizar cribados masivos.

Estas vulneraciones encuentran a su vez
causa enuna serie de factores:

La falta de prevision. Como se ha indica-
do en el caso de Canarias existian indicios
consistentes que apuntaban a un repunte
en las llegadas por la via atlantica sin que
se adoptaran las medidas necesarias para
el refuerzo de su sistema de acogida. Por
su parte el colapso estructural de este sis-
tema Melilla no ha recibido nunca una res-
puesta adecuada.

La improvisacion y la descoordinacion en
la respuesta asi como la falta de participa-
cion de actores relevantes como las orga-
nizaciones sociales y de personas migran-
tes ha dado lugar a la adopcion de medidas
transitorias, sin enfoque comunitario y sin

garantias de derechos para las personas
migrantes. También ha provocado situacio-
nes contradictorias como el hecho de que
mientras en Canarias el Ministerio de Inclu-
sion, a través de la Secretaria de Estado de
Migraciones ha puesto en marcha una serie
de recursos de emergencia para las perso-
nas migrantes —en uso de las facultades
que le atribuye el Real Decreto 441/20075%—
no ha hecho lo propio en Melilla, siendo la
Consejeriade Economiay Politicas Sociales
la encargada de poner en marcha los dispo-
sitivos de emergencia, lo que ha dado lugar
a un trato discriminatorio de las personas
migrantes.

La falta de informacion a las personas mi-
grantes, quienes padecen no solo una des-
informacion absoluta respecto a su salud y
pruebas realizadas, tal y como se ha men-
cionado, sino también respecto a sus de-
rechos fundamentales en materia de asilo
y proteccion internacional asi como a su
situaciéon migratoria (traslados de centro o
a la peninsula, etc.). Esta desinformacion
como hemos visto es un determinante fun-
damental en el deterioro de la salud mental
de muchas de estas personas.

Por ultimo, no podemos obviar que la vul-
neracion del derecho a la salud de las per-
sonas migrantes en la frontera sur se en-
marca dentro de un elenco mas amplio de
vulneraciones derivadas de la politica mi-
gratoria de la Union Europea y del Estado
espanol. Asi, el colapso de los sistemas de
acogida ha sido agudizado por la decision
del Ministerio del Interior de prohibir los
traslados a la peninsula desde Canarias y
Melilla. Esta politica, corregida solo parcial-
mente, en parte gracias alaintervencion ju-
dicial, evidencia la intencion de convertir la
frontera sur en un espacio de contencion de
los flujos migratorios donde las considera-
ciones de Derechos Humanos ceden a favor
de los objetivos de control fronterizo. Esta
politica reproduce a escala nacional lo que
el Pacto Europeo de Inmigracién y Asilo
proyecta a nivel de la UE: un sistema que
potencia el blindaje de la frontera frente al
establecimiento de vias legales y seguras
para la migracion refuerza los mecanismos
de expulsion y retorno frente a los de asilo
y descarta las medidas de solidaridad terri-
torial en la acogida de personas migrantes
trasladando a los Estados de la periferia la
responsabilidad de contener a estas.
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Recomendaciones

Con el fin de hacer efectivo el derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisicay
mental de todas las personas migrantes en la frontera sur conforme a los criterios de dispo-
nibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad a los que obliga la normativa internacional en
materia de Derechos Humanos de la que Espana es parte recomendamos:

- Garantizar que todos los centros de acogida —ya se trate de recursos estables o de emer-
gencia— cuenten con unas condiciones dignas, establecidas y medidas de forma homo-
génea, conforme alas normas minimas para la respuesta humanitaria establecidas en la
Carta Humanitaria desarrollada por el Proyecto Esferay particularmente:

—Un alojamiento, higiene y alimentacién adecuadas.

—Unas instalaciones sanitarias apropiadas y dotadas de un personal sanitario sufi-
ciente para atender las necesidades de las personas acogidas.

—Mientras dure la actual situacién de pandemia es preciso garantizar que en todos
estos centros se aplican de forma efectiva los protocolos anti-COVID-19 esta-
blecidos, asegurando que las personas migrantes puedan mantener las mismas
precauciones frente al virus que el resto de la poblacion

—En el caso particular de la salud mental es preciso asegurar la formacién continua
del personal que interviene con las personas migrantes en materia de atencion
psicosocial, para la intervencion en primeros auxilios psicoldgicos, la deteccidn
de problemasy su correcta derivacion.

— Garantizar la transparencia y publicidad de los convenios suscritos para la ges-
tion de recursos de emergencia y establecer mecanismos de supervision de los
mismos.

- Fortalecer la capacidad del Sistema Nacional de Salud para atender a las personas mi-
grantes, integrando sus necesidades tal y como recomienda la Organizacion Mundial de
la Salud®s:
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—Elaboracion de protocolos especificos para la atencion de las personas migran-
tes con enfoque antropolégico y de género y de aplicacién a todos los niveles del
Sistema Nacional de Salud.

—Formacion y sensibilizacion del personal del SNS (sanitario, administrativo y de
trabajo social) respecto a las necesidades especificas de las personas migrantes
desde un enfoque de derechos.

— Garantizar un servicio de interpretacion y traduccion, asi como mediacion inter-
cultural en los Centros de Salud, Hospitales y lugares donde se realice atencion
social y sanitaria a las personas migrantes.

- Garantizar a todas las personas migrantes el acceso a la informacion relativa a su salud
de forma comprensible tal y como exige la Ley 41/2002, de 14 de noviembre reguladora de
la autonomia del paciente y de sus derechos y obligaciones en materia de informacion y
documentacion clinica.

Con el fin de fortalecer un sistema de acogida digno y solidario recomendamos:

- Establecer planes de acogida integrales, flexibles y sostenibles pensados para el corto,
medio y largo plazo con suficientes recursos econémicos y humanos.

— Desarrollar mecanismos de solidaridad interterritorial entre las diferentes co-
munidades autonomas que contemplen planes de traslado, ubicacion y reasen-
tamiento suficientes y equitativos para cumplir con unas condiciones dignas de
acogida.

—Realizar una planificacion de la acogida por escenarios incorporando a todos los
actores relevantes incluyendo organizaciones sociales y asociaciones de perso-
nas migrantes.

- Revisar el protocolo de atencion de emergencia a grandes contingentes, para atender las
situaciones de emergencia humanitaria derivadas de las llegadas a través de la frontera
terrestre o maritima, taly como ha recomendado el Defensor del Pueblo.

+ Respecto a los centros de estancia temporal de inmigrantes (CETI) de Ceuta y Melilla el
tiempo de estancia en estos centros no debe exceder del minimo necesario para cumpli-
mentar los procedimientos correspondientes. Reclamamos el fin de la opacidad con la
que operan estos centros.
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Por ultimo consideramos imprescindible un cambio en la politica migratoria a nivel espanol
y europeo con un enfoque de Derechos Humanos y que priorice la ampliacion de vias lega-
les y seguras para la migracion frente al blindaje de las fronteras:

- Habilitar vias legales y seguras de acuerdo con lo recogido en el Pacto Mundial para la Mi-
gracién Seqgura, Ordenaday Regular. Habilitar cauces oficiales, legales, segurosy efectivos
que permitan hacer efectivo el derecho a migrar. Facilitar la demanda de proteccion inter-
nacional en los consulados, asi como vias de acceso a visados.

- Garantizar un sistema de traslados a la peninsula desde Canarias y Melilla ordenado, agil
y transparente conforme a criterios no discriminatorios. Abstenerse de utilizar contro-
les disuasorios dirigidos a evitar la libertad de movimiento de las personas migrantes. La
frontera sur no puede convertirse en un lugar de retencion para las personas migrantes.

- Cierre inmediato y sin condiciones de los Centros de Internamiento de Extranjeros(CIE)

« Instamos al Gobierno espanol a oponerse a la actual propuesta de Pacto Europeo de Migra-
cionesy abogar por un marco comunitario que priorice la solidaridad en la acogida entre los
distintos Estados Miembros y la garantia de derechos de las personas migrantes, rechazan-
do la configuracién de la frontera como un espacio de excepcion.
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Notas

1. Datos oficiales del Ministerio del Interior. Ver
interior.gob.es.

2. Elcierre de las rutas del Mediterraneo acen-
tua el colapso migratorio de Espana, El Confi-
dencial, 29 de julio de 2018.

3. A Gateway Re-opens: the growing popularity
of the Atlantic route, as told by those who risk
it. Mixed Migration Center Research Report,
February 2021 p.19 Este informe ha sido ela-
borado conjuntamente por el MMC, Save the
Children y Médicos del Mundo.

4. Risk Analysis for 2019 p.17.
5. Risk Analysis for 2020 p. 26.

6. El Defensor del Pueblo senala particular-
mente la necesidad de destinar con cardcter
de urgencia, los fondos adicionales necesarios
para que las personas que acceden irregu-
larmente a las costas espanolas, con inde-
pendencia de su nacionalidad, cuenten con
alojamiento, manutencién y cobertura de sus
necesidades basicas. Asimismo insta a revi-
sar el protocolo de atencién de emergencia
a grandes contingentes, que tiene por objeto
atender las situaciones de emergencia humani-
taria derivadas de estas llegadas a través de la
frontera terrestre o maritima, para evitar el uso
de infraestructuras no idéneas para la primera
acogida y asistencia Recomendacion del De-
fensor del Pueblo a la Secretaria de Estado de
Migraciones de 24 de Julio de 2018.

7. El Foro canario de la Inmigracion considera
esta una linea continuista de infradotacion en
materia de migraciones que ha provocado «el
desmantelamiento paulatino a lo largo de los ul-
timos anos de los servicios de primera atencion»
y conlleva «grandes dificultades para la atencion
inmediata de las personas que llegan a nuestras
costas» Conclusiones del Foro Canario de la In-
migracion de 9 de septiembre de 2020.
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8. Refugee agencies call for action on people
smuggling after 140 die in shipwreck . The Guar-
dian, 30 de octubre de 2020.

9. Mixed Migration Center y otros op. cit. p.22.

10. Migracion en Canarias: la emergencia pre-
visible Comision Espafola de Ayuda al Refugia-
do, Marzo de 2021.

11. El rechazo a los traslados bloquea la salida
a la crisis migratoria canaria El Pais, 20 de no-
viembre de 2020.

12. La migracién en Canarias. Informe del De-
fensor del Pueblo, 2021 p. 29.

13. Plan Canarias Ministerio de Inclusion, Sequ-
ridad Social y Migraciones.

14. La tension por la convivencia con migran-
tes bloqueados se propaga por Gran Canaria:
«El ambiente se esta caldeando», eldiario.es
26 de enero de 2021.

15. Grande-Marlaska reitera que solo autoriza
viajes de inmigrantes «en situacion de espe-
cial vulnerabilidad» El Pais, 11 de diciembre de
2020.

16. El Gobierno ahora si impide la salida de mi-
grantes de Canarias por su cuenta:«Todo esta
cerrado», eldiario.es, 19 de diciembre de 2020.

17. Auto del Juzgado de lo Contencioso Admi-
nistrativo n? 5 de Las Palmas de Gran Canaria
de 14 de abril de 2021.

18. Entre los muchos aspectos criticables de
la propuesta de Pacto trasladada por la Co-
mision figura la prevision de que las personas
que lleguen de forma irreqular a las fronteras
exteriores de la UE deberan permanecer en
ellas para una primera identificacién y examen
de salud durante 5 dias, periodo tras el cual se-
ran derivados bien a un procedimiento de asilo
o deretorno. Al contrario de lo que ocurre enla
actualidad las solicitudes de asilo formalizadas
en frontera no generaran un derecho inmedia-

to de entrada al territorio europeo sino que de-
beran ser resueltas mediante un proceso ace-
lerado. En consecuencia tanto las personas
solicitantes de asilo como aquellas suscepti-
bles de ser retornadas deberan permanecer
en dichas fronteras hasta la resolucion de sus
respectivos expedientes.

19. En este sentido La Carta Humanitaria del
Proyecto Esfera constituye un manual de refe-
rencia. Este proyecto fue iniciado en 1997 por
un grupo de organizaciones no gubernamen-
tales y el Movimiento Internacional de la Cruz
Roja y de la Media Luna Roja a fin de elaborar
un conjunto de normas minimas universales en
ambitos esenciales de las respuestas humani-
tarias. Asociacion Esfera. Manual Esfera: Carta
Humanitaria y normas minimas para la respues-
ta humanitaria, cuarta edicion, Ginebra, Suiza,
2018. www.spherestandards.org/handbook.

20. Seqgun han referido a Médicos del Mundo
algunas de las organizaciones gestoras de los
centros del Plan Canarias la estancia maxima
prevista en estos recursos es de 6 meses pro-
rrogables.

21. Segun los testimonios recogidos la comi-
da en los CATE se limitaba a tres bocadillos
diarios, zumo y galletas, escaseando el agua
potable que se entregaba en garrafas para
compartir. También se han recogido quejas re-
lativas la comida en los hoteles por reducirse
a pastay arroz lo que ha ocasionado no pocos
problemas digestivos.

22. Una inspeccion en el campamento para
migrantes de Las Raices concluye que las con-
diciones higiénicas y sanitarias son «preocu-
pantes», eldiario.es 8 de abril de 2021.

23.Unbanfodelejia para clausurar el campamento
del muelle de Arguineguin. El Pais, 30 noviembre
de 2020.

24. «Varias personas habian ingresado de nuevo
en las instalaciones, tras el alta hospitalaria, y

se encontraban sin separacion alguna del resto.
Ademds, se pudo comprobar que al menos 80
personas con PCR positiva permanecian en
ellas» (Defensor del Pueblo op. cit. p. 30).

25. El campamento para migrantes de Las Rai-
ces reporta un caso positivo de COVID-19 que
obliga al cribado de 600 personas, eldiario.es
20 de abril de 2021.

26. Se han recogido testimonios del aislamien-
to de unas 300 personas en El Hierro durante
dos meses y medio. El grupo, que llegé a pasar
por tres recursos diferentes, incluia mujeres
embarazadas y chicos muy jovenes, y durante
el tiempo que duraron las sucesivas cuarente-
nas se les realizaron hasta 7 pruebas PCR. Taly
como relataron a Médicos del Mundo, durante
este periodo los varones recibieron Unicamen-
te una muda de ropa mensual.

27. El centro de Las Raices cuenta con dos
médicas contratadas en horario de 8h a 23h
para dar atencion a 1700 personas (ocupacion
del centro en el momento de la visita a las islas
por parte del equipo de Médicos del Mundo). La
presién asistencial a la que esta sometido el
equipo queda patente en la dificultad que esta
teniendo el centro a la hora de contratar per-
sonal de enfermeria —llegando a producirse
varias dimisiones— debiendo recurrir a auxilia-
res de enfermeria en su lugar.

28. Ademas de la asistencia prestada por los
equipos contratados o externalizados en Las
Raices y Las Canteras, ambos centros tienen
asignada una consulta especifica en el centro
de salud de referencia de su area para la aten-
cion de las personas en estos campos.

29. El colegio Ledny la Nave de Sebadal cuen-
tan con un espacio de enfermeria gestionado
por una auxiliar, mientras que la asistencia sa-
nitaria la presta una médica del Servicio Cana-
rio de Salud que acude al Colegio Le6n 10 dos
veces por semana para dar atencion a 390 per-
sonasy unavez por semana a la Nave de Seba-
dal para atender a 79 personas (ocupacion en
el momento de la visita de Médicos del Mundo).

30. Algunos sanitarios refirieron por ejemplo
la falta de una espacio adecuado para consulta
que obliga a atender a las personas en las pro-
pias carpas 0 en espacios comunes, sin intimi-
dad ni condiciones adecuadas.

31. Tal y como ha relatado a Médicos del Mun-
do una sanitaria del Sistema Canario de Salud
estas demoras han puesto en serio peligro la
salud de algunas personas migrantes. Asi se
hace mencion a un caso de una persona con
fiebre y vomitos que tarda cinco dias en ser
derivada al centro de salud debiendo quedar

hospitalizada a continuacion durante 10 dias.
Igualmente se hace referencia a un caso de
tuberculosis que no es atendido hasta tres
meses después de haber realizado su primera
solicitud de asistencia médica.

32. Se recogen numerosos testimonios en
este sentido, como el caso de un hombre
llegado de un hotel que manifestaba llevar 3
meses con dolor intestinal, habiendo recibido
calmantes por toda medicacién. Una vez en el
nuevo recurso es derivado al hospital donde
gueda ingresado por una infeccion.

33. La Ley 41/2002, de 14 de noviembre requ-
ladora de la autonomia del paciente y de sus
derechos y obligaciones en materia de infor-
macion y documentacion clinica establece
que: «La informacién clinica forma parte de
todas las actuaciones asistenciales, sera ver-
dadera, se comunicara al paciente de forma
comprensible y adecuada a sus necesidades y
le ayudara a tomar decisiones de acuerdo con
su propiay libre voluntad» (art. 4.2).

34. Desde los centros de salud de referencia
se pone de manifiesto que esta alta movilidad
entre recursos y la falta de informacion sobre
la misma impide la adecuada trazabilidad y se-
guimiento médico. Asi se relatan movimientos
de hasta 200 personas citadas por el SCS que
son cambiadas de recurso y ante el reque-
rimiento por parte del centro de salud a las
organizaciones gestoras de los campos estas
son incapaces de localizar el recurso en el que
actualmente residen.

35. Cddigo paciente amarillo de protocolo
de Triage: se realiza seguimiento médico de
24h/48h dado que estas personas pueden en-
fermar de forma grave y con un deterioro muy
elevado.

36. Cabe sefalar en este punto la elaboracion
de un Protocolo del Migrante Sano por parte
de la Gerencia de Atencién Primaria del Area
de Salud de Gran Canaria, en el que colabord
Médicos del Mundo, que los profesionales de
AP valoran muy positivamente pero recono-
cen las dificultades en su aplicacion como
consecuencia de la insuficiente dotacion de
recursos.

37. Médicos del Mundo Canarias; «Diagnosti-
co de situacion del CIE de Barranco Seco -Las
Palmas de Gran Canaria Junio a diciembre de
2016.»

38. La situacion de hacinamiento de estos
centros, asi como el cierre de fronteras que
impedia hacer efectivas las expulsiones, llevd
a su vaciado y cierre durante el primer Esta-
do de alarma. No obstante, en septiembre de

2020 tanto el CIE de Hoya Fria en Tenerife como
el de Barranco Seco en Gran Canaria han sido
reabiertos. Aungue esta reapertura se ha hecho
reduciendo el aforo como medida de preven-
cion, no se han corregido el resto de deficien-
cias sociosanitarias, 1o que supone un alto ries-
go de contagio para las personas migrantes.
Por otro lado, si se ha reiteradamente prohibido
el acceso de organizaciones como Médicos del
Mundo Canarias durante toda la duracion del es-
tado de alarma (en GC) y durante una parte del
mismo (en TNF) alegando razones de preven-
cion respecto ala pandemia por COVID.

39. Aunque los CIE cuentan con un equipo sa-
nitario propio a cargo de la Clinica Madrid, este
atiende en turnos limitados y no cuenta con
un servicio de urgencias. De este modo, si se
requiere atencion fuera de los turnos cubier-
tos, ladecision de trasladar o no a las personas
al hospital queda en manos de personal sin
formacion sanitaria. Asimismo, aunque son
manifiestas los problemas de salud mental
de algunas de las personas internas los CIE no
cuentan con apoyo psicolégico. Para mas in-
formacion ver el Diagnostico de situacion del
CIE de Barranco Seco elaborado por Médicos
del Mundo entre junio a Diciembre de 20186.

40. El brote de COVID-19 en Hoya Fria afecta a
21 personasy vuelve a evidenciar las carencias
del CIE, eldiario.es 3 de febrero de 2021.

41. Un grupo de chicos senegaleses nos expli-
can como la visita a Senegal de la Ministra de
Exteriores Gonzalez Laya dispar6 las alarmas
sobre la inminente deportaciéon lo que les llevd
a abandonar los centros hoteleros en los que
estaban alojados.

42. Entre los varios testimonios recogidos se se-
nalan las siguientes causas del sinhogarismo: ex-
pulsiones grupales de centros por plantear quejas
sobre las condiciones de los mismos; abandono
del centro en el momento en el que se les informa
de que van a ser trasladados a Las Raices - esto se
debe en algunos casos a las referencias que tie-
nen de las malas condiciones del campo a través
de otros companeros que han sido previamente
trasladados en otros al miedo que cunde ante
cada traslado por temor a que este constituya la
antesala de la deportacion. También se relatan al-
gunos casos de personas que salen del centro con
intencion de intentar viajar a Peninsula y tras su
detencion en el aeropuerto pierden su derecho a
plaza en el centro.

43. De 30 personas entrevistadas entre Gran Cana-
riay Tenerife 13 refieren necesitar atencion médica
por sintomas que van desde los vomitos, dolores
de pecho, abdomen u oido e infecciones bucoden-
tales.
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https://elpais.com/espana/2020-11-30/un-bano-de-lejia-para-clausurar-el-campamento-del-muelle-de-arguineguin.html
https://elpais.com/espana/2020-11-30/un-bano-de-lejia-para-clausurar-el-campamento-del-muelle-de-arguineguin.html
https://elpais.com/hemeroteca/2020-11-30/
https://elpais.com/hemeroteca/2020-11-30/
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44. Sentencia 422/2021 de la Sala de los Conten-
cioso-Administrativo del Tribunal Supremo.

45. EI 6 de abril de 2020 se produjo un salto a la
valla mediante el que entraron 55 personas en el
que fue el Unico incidente de este tipo durante el
periodo de confinamiento. Desde entonces hasta
la elaboracion de este informe algo menos de 200
personas han conseguido entrar en Melilla por
estavia.

46. En elmomento de la elaboracion de este infor-
me el CETI contaba con una ocupacion del 136 %,
que si bien suponia una diferencia notable con las
tasas de ocupacion alcanzadas durante el confi-
namiento, sigue suponiendo un serio riesgo para
la salud de las personas en él alojadas.

47.Conla Unica excepcion de los modulos edifica-
dos del CETI que si cuentan con camas de somier.

48. La Plaza de Toros cuenta Unicamente con 9
vateres (uno de los cuales ha permanecido inuti-
lizado un largo periodo) para una poblacion que ha
llegado a alcanzar las 550 personas.

49. En el V Pino se les suministraba una botella de
agua de litro y medio cada dos dias(incrementada a
una botella diaria durante el periodo de Ramadan).

50. En el caso del CETI se produjo un contagio
el 23 agosto de 2020 que derivo en contagio co-
munitario de 130 personas. Por su parte la Plaza
de Toros se detecto a mediados de diciembre de
2020 un brote que afecté a 27 personas.

51. Las «inhumanas» condiciones en las que viven
los migrantes en el CETI de Melilla: «Estan como
sardinas en lata» La Sexta.com 30 de agosto de
2020.

52. Ver Melilla: Diagndstico de una sanidad enfer-
ma Informe de Médicos del Mundo, abril 2019.

53. Entrevistamos en el CETI a un chico de Mali
que como consecuencia del salto a la valla en
enero de 2021 sufrio un traumatismo en la zona de
la clavicula del que fue atendido por Cruz Roja en
primera instancia y derivado a urgencias para una
radiografia. A comienzos de abril aun estaba a la
espera de ser atendido por traumatologia, a pesar
de seguir padeciendo dolores intensos, Ha inten-
tado acudir al hospital en tres ocasiones sin haber
sido atendido en ninguna de ellas. Paradojicamen-
te, al estar pendiente de ser atendido por trauma-
tologia, su traslado a peninsula ha sido pospuesto.

54. Sequn datos de la Fiscalia General del Esta-
do, Melilla se situaba con 1322 menores sélo por
detras de Andalucia (6200) y Catalunya (1842) en
numero de menores no acompafados acogidos.

55. El Centro de la Purisima cuenta con una capa-
cidad de 350 plazas, el centro de La Gota de Leche
puede albergar en condiciones normales a XX ni-
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fios, y el Centro de la Divina Infantita cuenta con
32 plazas.

56. Esta ampliacion, consistente en modulos pre-
fabricados ha sido recientemente retomada.

57. Confinan en Melilla un centro de menores no
acompanados tras un brote con diez positivos en
Covid-19, Europapress, 21 de noviembre de 2020.

58. El centro cuenta actualmente con unas con-
diciones adecuadas de higiene (se les facilita kits
de higiene personal junto con mudas de ropa que
se actualizan periodicamente) y alimentacion.
Asimismo se cuenta con un protocolo adecuado
frente al COVID-19: test de antigenos y cuarentena
de 10 dias a la entrada y una organizacién interna
mediante grupos burbuja (por mddulos habita-
cionales) que permite la contencion en caso de
contagio.

59. Este informe se ha finalizado pocos dias antes
de la entrada de miles de personas desde Marrue-
cos, entre ellas gran numero de menores de edad,
aCeutaya Melilla.

60. La tramitacion de la residencia de los meno-
res bajo tutela de la Ciudad Auténoma exige tomar
la huella de estos para expedir su tarjeta de resi-
dente. Este proceso se lleva a cabo en Extranjeria,
sin embargo existe un retraso en el sistema de
citas que provoca que muchos menores alcancen
la mayoria de edad sin haber pasado este tramite.
En consecuencia, al no poder obtener la tarjeta
de residencia estos extutelados no pueden via-
jar, quedando bloqueados en Melilla. Al mismo
tiempo al ser ya mayores de edad se quedan sin la
tutela de la CAM y sin solucion habitacional. Esta
circunstancia impide que se puedan empadronar,
provocando a su vez la exclusién sanitaria junto
con otros servicios sociales. Del mismo modo, la
ausencia de padrén impide continuar con el pro-
ceso de regularizacion, avocando a estos chicos
en situacion de irregularidad.

61. El Pacto Internacional de Derechos Economi-
cos, Sociales y Culturales de la Organizacion de
las Naciones Unidas. Articulo 12.

62. Taly como ha sefialado el Comité de Derechos
Econoémicos, Sociales y Culturales de Naciones
Unidas en su Observacion General n14 puntos 34
a3l

63. Declaracion sobre la pandemia de Covid-19 y
los derechos economicos, sociales y culturales
del Comité de Derechos Econdmicos y Culturales
de Naciones Unidas. 17 de abril de 2020.

64. EI Real Decreto 441/2007 de 3 de abril, por el
que se aprueban las normas reqguladoras de la
concesion directa de subvenciones a entidades y
organizaciones que realizan actuaciones de aten-
cion humanitaria a personas inmigrantes atribuye

a la Secretaria de Estado de Migraciones la facul-
tad de movilizar recursos para atender las situa-
ciones de vulnerabilidad que con cardcter excep-
cional pueden concurrir en el colectivo de personas
inmigrantes, especialmente de las que llegan a
las costas espanolas y a las ciudades de Ceuta y
Melilla, financiando servicios y ayudas dirigidos a
la atencién socio-sanitaria de urgencia, acogida,
suministro de material para cubrir necesidades
bdsicas, ayudas econdémicas bdsicas, traslado y
cualquier otro servicio que se considere necesario.

65. Promoting the health of refugees and mi-
grants; Strategy and action plan for refugee and
migrant health in the WHO European Region.


https://www.who.int/migrants/about/framework_refugees-migrants.pdf
https://www.who.int/migrants/about/framework_refugees-migrants.pdf
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