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INTRODUCCION

El acceso al sistema publico de atencion constituye uno de los determinantes de |la garantia del - . |
derecho a la proteccion a la salud. Sin embargo, su ejercicio pleno esta condicionado por = | > | DDHH 1948

diferentes elementos y determinantes que dependen del contexto sociohistorico, econdmico y

politico (Lema, 2009), que definen tanto el propio sistema como el reconocimiento de quiénes PIDESC 1966

tienen “derecho al derecho”.

En Espana, durante el presente siglo XXI, el acceso de la poblacion extranjera al Sistema
Nacional de Salud ha estado sometido a diferentes cambios que han condicionado la
proteccion efectiva de la salud de importantes grupos de poblacion que residen de forma
estable en nuestro pais. Fundamentalmente, esta poblacion procede de paises del sur global y
de estados de limitado desarrollo socioecondmico, que se encuentran en Espaia en situacion
administrativa irregular y realizan actividades econdmicas esenciales para el sostenimiento de P2 iguakdad
la economia (cuidados, agricultura, construccion, etc.) en condiciones de precariedad. De este Ei“dﬂ‘i'a"h
modo, pervive un mecanismo institucionalizado que posibilita |la inferiorizacion de unos grupos 'dE"Pdﬂd
frente al privilegio de otros, a partir de la definicion de quién pertenece de pleno derecho a la

sociedad (Vazquez-Canete, 2019). |
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Diferentes autores senalan que la existencia de procesos de dominacion e inferiorizacion de un
grupo sobre otro en las sociedades, en los que intervienen dimensiones interpersonales, |
institucionales y culturales, se corresponde con un sistema de racismo que, articulado de forma

complgja, se conflgura. a.mvel |nst|tl.JC|ona,I ~a partir de pc?lltlcas, practicas y procedimientos que | A ‘
perjudica a grupos racializados (Aguilar-ldanez y Buraschi, 2016; 2022). >

| Sistema Publico de ‘ |
Al mismo tiempo, existen diferentes logicas que actuan de manera conjunta en la construccion | Salud : — -

y legitimacion del racismo en Europa: la desigualdad, la diferencia, la discriminacion o Ia

discriminacion de género. Pero, cada vez mas, esta adquiriendo una especial relevancia la logica

actual que conduce al racismo institucional, porque incorpora prejuicios y estereotipos raciales

en los sistemas |ega|es administrativos Y sociales (Casaus 2018) Grafico: Aproximacion al marco conceptual del derecho a la salud. Fuente: Vazquez-Canete (2015)
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METODOLOGIA:

Analisis de las consecuencias de las diferentes normativas implementadas en Espana que han determinado el acceso de la poblacion extranjera que residen en nuestro pais.

RESULTADOS:

Se pueden distinguir, en sintesis, diferentes momentos clave en la regulacién del reconocimiento del derecho a la atencion sanitaria a la poblacion extranjera con cargo a los fondos publicos en Espana:

 Elreconocimiento al acceso universal en el ano 2000, coincidiendo con un momento de especial crecimiento de la llegada de poblacion inmigrante en Espafa por las necesidades de mano de obra en
la economia formal e informal.

e La exclusion sanitaria provocada por el RD-Ley 16/2012, justificada politicamente en la crisis econdmica del momento (no demostrado) y en la prevencidon del turismo sanitario de ciudadanos de la
UE (que solo quedaron excluidos del sistema en determinadas situaciones).

 Los intentos de los gobiernos autonomicos (p.ej.: Pais Vasco, Comunitat Valenciana, etc.) entre los anos 2013 y 2015 por recuperar la atencion sanitaria que fueron bloqueados sistematicamente por
el gobierno central en los tribunales.

* Lasupuesta recuperacion del acceso al Sistema Nacional de Salud “en condiciones de equidad” con el RD-Ley 7/2018.

* La diferente aplicacion que los gobiernos regionales estan realizando de la normativa nacional (RDL 7/2018) que esta generando desigualdad territorial y la expulsidon efectiva del sistema de miles de
personas (p. ej. Comunidad de Madrid).

Desde el momento en el que los procesos migratorios cobraron relevancia en Espafa, la regulacion del acceso al sistema de proteccion de la salud se ha utilizado como un instrumento de regulacion
migratorio. En un primer momento como mecanismo de integracion y de proteccion para las personas que eran “buscadas” como mano de obra para una economia en crecimiento y, posteriormente,
como mecanismo de expulsion cuando el sistema econdmico y el modelo de proteccion han dado sintomas de asfixia. El sistema de proteccion de la salud no es contemplado, entonces, como un
determinante en la garantia de proteccion del derecho a la salud, sino como un instrumento de regulacion de las fronteras al interior del pais.

A partir del RDL 16/2012, la titularidad del derecho a la proteccion ha quedado configurado a partir del cumplimiento de requisitos que establecen categorias de ciudadanos en el acceso a la

proteccion. Las posteriores modificaciones normativas no han acabado con esta realidad y ha generado el desarrollo de una compleja casuistica en el acceso al Sistema Nacional de Salud, que tiene

consecuencias relevantes:

 Accion buro-represiva que deposita en la poblacion afectada la responsabilidad de demostrar documentalmente el cumplimiento de los requisitos establecidos, a partir de mecanismos
administrativos cambiantes y cada vez mas complejos, y con una gestion diferenciada por territorios (segun la comunidad autonoma).

 Limitado acceso a la asistencia sanitaria que afecta a poblacion de especial proteccion (menores de edad y mujeres embarazadas) y a personas en situacion de urgencia o con patologias graves que
no reciben una atencion integral ni continuada por la falta de tarjeta sanitaria, lo que impide el acceso a una historia clinica.

* |nestabilidad y confusion entre los profesionales sobre el derecho al acceso al sistema sanitario por parte de la poblacion extranjera, facturacion por la asistencia sanitaria y mecanismos de
expulsion de los centros sanitarios.

 Autoexclusion del sistema de la poblacion de origen extranjero y busqueda de respuesta en los servicios de organizaciones sociales, configurandose un sistema paralelo de respuesta a las
necesidades de la poblacion.

CONCLUSIONES:

En Espana, la garantia de proteccion a la salud y el acceso al Sistema Nacional de Salud se ha construido como una herramienta institucional de gestion publica de las fronteras internas de nuestro pais vy, a
partir del diseno de instrumentos normativos y burocraticos, se ha forjado una diferenciacion entre personas y grupos sociales, estableciendo un modelo de distribucion de los privilegios de |la sociedad.

Esta diferenciacion se basa en el origen de las poblaciones y es un ejemplo de cdmo se puede construir la identidad del migrante como sujeto subalterno en la sociedad, necesario en sus funciones pero
relegado en sus derechos. Un modelo que se asemeja a la logica de racismo institucional que genera un modelo dual de sociedad.
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