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EL DERECHO A LA ATENCION SANITARIA
DE LAS POBLACIONES INMIGRANTES
EN ESPANAY EN ANDALUCIA

Maria Teresa GIJON SANCHEZ

1. ANTECEDENTES INSPIRADORES DEL DERECHO A LA SALUD ANTE LA
INMIGRACION!

El incremento de la inmigracién internacional a partir de los afios noventa del
siglo XX, aviva un novedoso debate politico-institucional acerca de los derechos
sociales de las poblaciones inmigrantes? que llegan a Europa y a Espafia desde
cualquier otro contexto geopolitico.

Entre ellos, cobra relevancia el relativo a las condiciones de acceso y de uti-
lizacién de los servicios sanitarios que se establecen en torno a la prestacién del
derecho a la atencién sanitaria de las poblaciones inmigrantes sin discriminacién
por ninguna causa. Es conocido que entre los principales motivos de discriminacién
destacan la etnia, el géner y la clase social asi como especificamente el lugar de naci-

Profesora del Departamento de Psicologia Social, Antropologfa Social, Trabajo Social y Servicios
Sociales de la Universidad de Milaga y miembro del grupo de investigacion Laboratorio de Estudios
Interculturales (SEJ 123) de la Universidad de Granada (mtgijon@uma.es).

1 El presente texto estd basado en los presupuestos teéricos y empiricos producidos en la tesis
doctoral de Gijén, 2014,

2 En este capitulo el uso del término poblaciones inmigrantes se introduce de manera critica. Las
poblaciones inmigrantes en sentido demogrifico son aquellas que han sido protagonistas de un movi-
miento poblacional hacia el territorio de otro Estado o dentro del mismo, independientemente de sus
motivos o causas. Sin embargo, en sentido social este término suele aplicarse erréneamente para referirse
de manera homogénea a la diversidad de personas y grupos socioculturales que por voluntad propia deci-
den migrar a otros paises, fundamentalmente por razones socioeconémicas y politicas. A tenor de estas
premisas, en este texto se emplea el concepto poblaciones inmigrantes en plural, en un sentido sociolégico
critico y en oposicién al término poblaciones autéctonas, para hacer referencia y visibilizar las distintas
realidades socioculturales que se construyen histéricamente en torno a la condicién de inmigrante.
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miento y el proceso migratorio en el caso de las poblaciones inmigrantes (Malmusi
et al., 2010) entre otros ejes de desigualdad social marcadamente estructurales y
estrechamente relacionados con los cambios sociales globales. El debate se plantea
a pesar de que son numerosos los tratados y los convenios internacionales que rati-
fican formalmente el cardcter universal de este derecho, tal y como se conceptualiza
en el mundo occidental.

Por una parte, a este respecto la Declaracién Universal de Derechos Humanos
proclamada por la Asamblea General de las Naciones Unidas® en 1948 recoge la
relevancia que adquiere ¢l reconocimiento del derecho a la proteccién de la salud
para todos los grupos humanos sin distincién, al tiempo que insta a promoverlo, tal
y como seiiala en su art. 25:

1. Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi
como a su familia, la salud y el bienestar, y en especial la alimentacién, el
vestido, la vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales necesarios;
tiene asimismo derecho a los seguros en caso de desempleo, enfermedad,
invalidez, viudez, vejez u otros casos de pérdida de sus medios de subsis-
tencia por circunstancias independientes de su voluntad.

2. Lamaternidad y la infancia tienen derecho a cuidados y asistencia especia-
les. Todos los nifios, nacidos de matrimonio o fuera de matrimonio, tienen
derecho a igual proteccién social.

Por otra parte, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define univer-
salmente la salud como «un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades» (OMS, 1946: 2), asi lo recoge en el
primer principio de su carta fundacional durante la Conferencia Sanitaria Interna-
cional celebrada en 1946 *. Igualmente, entre los valores y principios que menciona
ideolégicamente, refiere que «e/ goce del grado mdximo de salud que se pueda lograr es
uno de los derechos fundamentales de todo ser humano sin distincion de raza, religion,
ideologia politica o condicion econdmica o social» (OMS, 1946: 2).

A pesar de estos antecedentes, como sefialan Davies et al. (2009) las poblaciones
inmigrantes son propensas a experimentar desafios de atencién sanitaria especifi-
cos, que fundamentalmente se relacionan con factores propios del propio proceso
migratorio, las razones para migrar, el modo de viajar, la duracién de la estancia,

3 Entre ellos cabe citar el Convenio para la Proteccién de los Derechos Humanos y de las Liber-

tades Fundamentales en 1950 (art. 2), el Convenio Europeo de Asistencia Social y Médica en 1953, la
Carta Social Europea en 1961 (arts. 11 y 13), el Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales
y Culturales en 1966 (art. 12) y la Carta de los Derechos Fundamentales de la Unién Europea aprobada
en diciembre del afio 2000 en Niza y reconocida con caricter vinculante en el Tratado de Lisboa que
entra en vigor el 1 de diciembre de 2009 (art. 35).

4 Esta conferencia se celebra en Nueva York del 19 al 22 de julio de 1946, sin embargo la entrada
en vigor de la constitucién de la OMS no tiene lugar hasta el 7 de abril de 1948.
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las habilidades lingiifsticas y el estatus social y legal en los lugares de destino. De
este modo, experimentan obsticulos para acceder a los servicios sanitarios y.a los
servicios sociales, especialmente quienes se encuentran en situacién de indocumen-
tacién, al tiempo que encuentran grandes dificultades de acceso legal y real a una
apropiada informacién sanitaria y barreras lingiiisticas y culturales en el acceso a
los servicios sanitarios.

Por todo ello, recientemente, la adopcién de estrategias y reformas para mejorar
el acceso y la utilizacién de los servicios sanitarios por las poblaciones inmigrantes
es una preocupacién compartida por los paises del entorno europeo. Este interés estd
mediado por la influencia que ejerce el proceso de integracién nacional en la Unién
Europea (UE) y los efectos que conlleva el proceso de globalizacién en el mundo.
Asi, todos estin introduciendo cambios en la organizacién y funcionamiento de sus
sistemas sanitarios con el fin de facilitar la asistencia a las poblaciones inmigrantes.
Si bien, es notorio que existen diferencias entre ellos y que éstas, a su vez, se suman
a los propios ajustes y desajustes internos de cada pais. Entre ellas destacan los dife-
rentes antecedentes histdricos, sistemas sociales y econémicos, formas auténomas
e ideoldgicas de gestionar las politicas de bienestar, asi como la gran variedad de
creencias y actitudes sobre el bienestar y la salud que existen entre las poblaciones
de los distintos Estados miembros. Todos estos aspectos suscitan la necesidad de
promover que la inmigracién se posicione como un tema prioritario en la agenda
politica europea y nacional en materia de atencién sanitaria®.

En el caso de Espafia el andlisis de la regulacién de la atencién sanitaria de las
poblaciones inmigrantes arranca de la promulgacién de la Constitucién Espanola
en 1978 y de su posterior proceso de integracién en la UE en 1986. El reconoci-

5 Cabe sefialar que esta preocupacién se refleja en la Presidencia portuguesa de la UE, en el

segundo semestre del afio 2007, durante la que se lleva a cabo la celebracién de la conferencia «Health
and Migration in the EU. Better Health for All in an Inclusive Society» en septiembre de 2007 en Lisboa.
Asimismo, unos afios después esta preocupacion se expresa en la consulta europea «Better Health for All»
que tiene lugar en septiembre de 2009 en Lisboa. Esta consulta se centré en cuatro temas transversales
de atencién: 1) investigacién en inmigracién y salud, 2) desarrollo de una fuerza laboral de salud publica
adaptada a las necesidades de salud de una sociedad culturalmente diversa, 3) inmigracién y derecho a la
salud, y 4) poblacién inmigrante indocumentada. Asimismo, se trataron tres temas prioritarios de aten-
cién en relacién a las poblaciones inmigrantes en situacién de especial vulnerabilidad: 1) salud mental,
2) salud materno-infantil, y 3) salud en adolescentes inmigrantes. De la misma manera, esta inquietud
se refleja en la Presidencia Espafiola de la UE, en el primer semestre de 2010, durante la que se realiza la
celebracién de la consulta global «Health of Migrants. The Way Forward» en marzo de 2010 en Madrid.
Uno de los temas prioritarios tratados en la consulta se refiere a las politicas y a los marcos legales, de
forma que se sefiala la necesidad de adoptar normas internacionales sobre la proteccién de las poblaciones
inmigrantes, asi como respetar el derecho a la salud en la legislacion y la prictica nacional, implementar
politicas nacionales de salud que promuevan el acceso igualitario a los servicios de salud, y ampliar la
proteccién social en materia de salud y mejorar la seguridad social de todas las poblaciones inmigrantes.
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miento de este derecho se recoge de forma generalizada, para todas las poblaciones
sin distincion, en el art. 43 de la Constitucién.

De esta forma, el derecho a la proteccién de la salud estd integrado entre los
principios rectores de la politica social y econémica y no entre los llamados dere-
chos fundamentales y libertades publicas. Este hecho, como sefiala Jiménez de
Parga (2004) da lugar a distintas interpretaciones respecto a su valor juridico y a su
encuadre entre los distintos niveles de proteccién contemplados para los derechos
constitucionales®. Sin embargo, tal y como indica el autor su estrecha vinculacién
a otros derechos como, por ejemplo, el derecho a la dignidad (art. 10) y el derecho
a la vida y a la integridad fisica (art. 15) «eleva la proteccion de la salud a la categoria
de fin de Estado, a conseguir en cumplimiento de la Constitucion» (Jiménez de Parga,
2004: 12).

Bajo estas premisas se promueve que los poderes publicos legislen y organicen
el establecimiento del sistema sanitario con cardcter de derecho social y de acceso
universal. Con este fin se promulga la Ley 14/1986 de 25 de abril General de
Sanidad. La ley en su art. 1.2 establece que «son titulares de derecho a la proteccion
de la salud y a la atencion sanitaria todos los esparioles y los ciudadanos extranjeros que
tengan establecida su residencia en territorio nacional. De este modo, sefiala que solo
serdn titulares de derecho las poblaciones inmigrantes que estén circunscritas a la
condicién de «ciudadanas extranjeras» y que «residan» en territorio nacional’.

El andlisis del contexto politico-institucional desde el que se organiza el dere-
cho a la atencién sanitaria ante la inmigracién, pone de relieve cémo se construyen
sociocultural e histéricamente diferencias juridico-normativas y socioculturales
en torno a las practicas de acceso y utilizacién de servicios sanitarios entre pobla-
ciones inmigrantes y autéctonas. Estas précticas las experimentan las poblaciones
inmigrantes que llegan a Espafia y Andalucia a través de los diferentes itinerarios
terapéuticos que pueden seguir para mejorar, mantener o recuperar su salud en el
transcurso de su relacién cotidiana con las distintas organizaciones sanitarias.

5 La Constitucién Espafiola distingue tres niveles de proteccién en los derechos constituciona-

les: «con el nivel mis amplio (...) encontramos los derechos reconocidos entre los arts. 14 al 29 de la
Constitucién mds la objecién de conciencia reconocida en el art. 30. Con un nivel medio, los derechos
reconocidos en el resto del Capitulo IT (arts. 31 a 38) (...). Con el nivel minimo de proteccién encon-
tramos los que la Constitucién ni siquiera titula derechos: los llamados principios rectores de la politica
social y econdmica (arts. 39 a 52), entre los que se encuentra el precepto dedicado a la proteccién de la
salud» (Jiménez de Parga, 2004: 10).

7 La primera norma con rango de ley dedicada a regular los derechos y deberes de las poblaciones
extranjeras en Espafia se habia aprobado un afio antes a través de la Ley Orgdnica 7/1985 de 1 de julio.
En ella se establece que «solo se consideran extranjeros residentes las personas amparadas per un permiso de
residencias. La residencia, autorizada por el Ministerio del Interior, estaria condicionada a la posesion de
pasaporte o documento vilido en vigor, a la inexistencia de antecedentes penales y a disponer de medios
de vida suficientes (art. 13).
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5. CAMBIOS SOCIALES Y EL DERECHO A LA SALUD DE LAS POBLACIONES
INMIGRANTES EN ESPANA

La institucionalizacién del derecho a la proteccién de la salud se desarrolla en el
marco de un contexto de progreso cientifico y tecnolégico biomédico que, a su vez,
es paralelo al discurrir de un mundo global sujeto a importantes transformaciones
socioculturales, politicas y econdmicas a las que debe hacer frente. Asi sucede, por
ejemplo con el fenémeno de la inmigracién y los cambios sociales que el dmbito
sanitario comienza a asociar al progresivo aumento de poblaciones inmigrantes que
llegan a Espaiia a finales del siglo XX.

Estos cambios despiertan el interés juridico-normativo de regular el supuesto
impacto que ocasiona la inmigracién en distintos 4mbitos de proteccién social, y no
solo en el sanitario. Asi, al objeto de regular este fenémeno tiene lugar la promulga-
cién de la Ley Organica 4/2000 de 11 de enero, sobre derechos y libertades de los
extranjeros en Espafia y su integracién social, que recoge un amplio reconocimiento
sobre los derechos de las poblaciones inmigrantes.

Sin embargo, ese mismo afio, la Ley Orgénica 8/2000 de 22 de diciembre
introduce una primera reforma que enfatiza la diferenciacion entre las poblaciones
inmigrantes que se encuentra en situacién juridico-administrativa regular e irregular
ante ¢l reconocimiento de ciertos derechos, ademids de endurecer las sanciones y
las medidas de expulsién. Posteriormente, durante el afio 2003 tienen lugar nuevos
cambios en la legislacién de extranjeria. Estos vienen a través de la Ley Orgdnica
11/2003 de 29 de septiembre, de medidas concretas en materia de seguridad ciuda-
dana, violencia doméstica ¢ integracion social de los extranjeros, asi como mediante
la Ley Organica 14/2003 de 20 de noviembre, por la que particularmente se habilita
la polémica medida de permitir el acceso de la policia a los datos contemplados en
las inscripciones correspondientes al padron municipal de habitantes. Posterior-
mente, la llegada de la Ley Orginica 2/2009, de 11 de diciembre, introduce nuevas
modificaciones sobre esta legislacién y lo hace en respuesta a los diferentes recursos
interpuestos contra la restriccién de derechos efectuada en la primera reforma de
esta Ley. Finalmente, las medidas de proteccion reconocidas por la Ley Orgdnica
4/2000 a las mujeres victimas de violencia de género y a las victimas de trata de
seres humanos quedan asimismo ampliadas mediante la promulgacion de la Ley
Organica 10/2011 de 27 de julio.

En este contexto de cambios legislativos especificos en torno a la regulacion
del fenémeno de la inmigracién, cabe sefialar que el derecho a la atencion sanitaria
de las poblaciones inmigrantes no sufre modificaciones respecto a su formulacién
inicial, tal y como queda recogida en el art. 12 de la Ley Orgénica 4/2000:

1. Los extranjeros que se encuentren en Espafia, inscritos en el padrén del

municipio en el que tengan su domicilio habitual, tienen derecho a la asis-
tencia sanitaria en las mismas condiciones que los espafioles.
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2. Los extranjeros que se encuentren en Espafia tienen derecho a la asistencia
sanitaria puiblica de urgencia por enfermedad grave o accidente, cualquiera
que sea su causa, y a la continuidad de dicha atencién hasta la situacién de
alta médica.

3. Los extranjeros menores de dieciocho afios que se encuentren en Espafia
tienen derecho a la asistencia sanitaria en las mismas condiciones que los
espafloles.

4. Las extranjeras embarazadas que se encuentren en Espafia tienen derecho
a la asistencia sanitaria durante el embarazo, parto y postparto.

Por un lado, este articulo incide en que el empadronamiento o la minoria
de edad son los tnicos requisitos que deben cumplir las poblaciones inmigran-
tes para acceder a la atenci6n sanitaria en igualdad de condiciones respecto a las
poblaciones autéctonas, sin que sea necesario que tengan regularizada su situacién
juridico-administrativa. Por otra parte, destaca que se prestard asistencia sanitaria
urgente a aquellas poblaciones inmigrantes que se encuentren en Espafia, estén o
no regularizadas juridico-administrativamente. Por dltimo, matiza que en el caso de
las poblaciones de mujeres inmigrantes, éstas también tendrdn asistencia sanitaria
durante las situaciones de embarazo, parto y postparto.

Se puede afirmar, por tanto, que las condiciones de regularizacién estipuladas
a la hora de establecer el acceso a la atencién sanitaria bajo estos supuestos, han
permanecido vigentes hasta la promulgacién del Real Decreto-Ley 16/2012 de
20 de abril de medidas urgentes para garantizar la sostenibilidad del Sistema
Nacional de Salud (SNS) y mejorar la calidad y seguridad de sus prestaciones.
Asi, la llegada de esta norma conlleva la implantacién de un modelo basado en
la condicién de aseguramiento por parte de la persona titular del derecho a la
atencion sanitaria.

De esta forma, el derecho a la proteccién sanitaria pasa a estar vinculado a
la situacién de aseguramiento en el sistema de seguridad social para todas las
poblaciones, sean o no inmigrantes. Este aspecto en relacién a las poblaciones
inmigrantes, queda reflejado en la modificacién que se introduce sobre el art. 12
de la Ley Organica 4/2000 y que se establece del siguiente modo en la disposicién
final tercera del Real Decreto-Ley 16/2012: «los extranjeros tienen derecho a la
asistencia sanitaria en los términos previstos en la legislacién vigente en materia
sanitaria».

El cambio acontecido sobre el derecho a la atencién sanitaria de las poblaciones
inmigrantes remiten asi a la Ley 16/2003 de 28 de mayo de Cohesién y Calidad
del SNS, cuyo art. 3 queda modificado por el Real Decreto-Ley 16/2012 en los
siguientes términos:

a. Se enfatiza la condicién de asegurado o asegurada en el sistema de seguridad

social como requisito para acceder a la atencién sanitaria (art. 3.1).
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b. En caso de no darse esta circunstancia, se establece la necesidad de demos-
trar que no se supera el limite de ingresos establecido®. Para las poblaciones
inmigrantes especificamente se afiade la obligatoriedad de estar en posesién
de una autorizacién de residencia, en contraposicién al simple hecho de
empadronamiento establecido en la normativa anterior (art. 3.3)°,

c. Se establece que las personas familiares de quienes son titulares del derecho
que sean reconocidas como beneficiarias de una persona asegurada, tengan
residencia autorizada y efectiva en Espafa a efectos de recibir asistencia
sanitaria con cargo a fondos publicos (art. 3.4)1°.

d. Se advierte que las poblaciones inmigrantes que no estén registradas ni
autorizadas como residentes, es decir que se hallen en situacién juridico-
administrativa irregular, tendrin limitado el derecho a la atencién sanitaria
a aquellos casos denominados «situaciones especiales»: minoria de edad,
mujeres embarazadas (incluida la situacién de parto y postparto) y casos de
enfermedad grave o accidente hasta la situacién de alta médica (art. 3 ter).

Del mismo modo, la prestacién de la atencién sanitaria a poblaciones inmi-

grantes que no tengan la condicién de aseguradas ni de beneficiarias se establece a
través del Real Decreto 1192/2012 de 3 de agosto!!. Esta norma recoge que esta
prestacién se realizard siempre que se encuentren en alguna de estas dos situaciones
concretas: 1) que sean personas solicitantes de proteccién internacional a las que se
les haya autorizado permanecer en el pais por este motivo, y 2) que sean victimas

8 Ellimite de ingresos por encima del cual no se podré optar a la condicién de persona asegurada

se establece en cien mil euros integros, por cualquier concepto, en el cémputo anual segin se establece en
elart. 2.2.b del Real Decreto 1192/2012 de 3 agosto por el que se regula la condicién de asegurado y de
beneficiario a efectos de la asistencia sanitaria en Espafia con cargo a fondos piiblicos a través del SNS.

? Ademis de las poblaciones inmigrantes sin permiso de residencia, esta situacién también se
extiende aquellas poblaciones inmigrantes en situacién juridico-administrativa regular que tengan mis
de 26 afios y que no hayan cotizado nunca y obtuvieran el permiso después de la publicacién del Real
Decreto-Ley 16/2012. También afecta a las poblaciones autéctonas que se sitien por encima de esa edad
¥ que no hayan trabajado.

10 Conforme al Real Decreto 1192/2012, podrén ser personas familiares beneficiarias de un
asegurado/a las siguientes: cényuge o pareja de hecho (requiere inscripcién en el Registro de parejas
de hecho); ex cényuge con derecho a pensién compensatoria por parte de la persona asegurada; des-
cendientes y personas asimiladas (menores sujetos a tutela o acogimiento legal, hermanos y hermanas)
que convivan y dependan econémicamente de la persona asegurada, y que sean menores de 26 afios o
tengan reconocido un grado de discapacidad igual o superior al 65% (art. 3). Asimismo, se establece que
la persona beneficiaria no podrd contar con unos ingresos anuales que superen el doble de la cuantia del
Indicador Piblico de Renta de Efectos Multiples (IPREM) en el cémputo anual.

11 Cabe sefialar asimismo que el Real Decreto 1192/2012 de 3 de agosto a su vez se modifica
mediante la promulgacién del Real Decreto 576/2013 de 26 de julio, por el que se establecen los requi-
sitos bisicos del convenio especial de prestacién de asistencia sanitaria a personas que no tengan la
condicion de aseguradas ni de beneficiarias del SNS.
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de trata de seres humanos cuya estancia temporal en el pais haya sido autorizada
durante el periodo de restablecimiento y reflexién. En ambos casos, la atencién
sanitaria queda limitada al tiempo en que «permanezcan en esta situacién» (dispo-
siciones adicionales cuarta y quinta respectivamente, del Real Decreto 1192/2012).

Las continuas reformas acontecidas sobre la Ley Orgéanica 4/2000 y las diversas
modificaciones recogidas en la legislacién sanitaria con repercusién en ella, ponen
de relieve cémo el contexto politico-institucional determina el acceso y la utiliza-
cién de los servicios sanitarios para las poblaciones inmigrantes en funcién de las
circunstancias socioculturales, politicas y econémicas imperantes en cada momento
histérico. A este respecto, las restricciones a las que quedan sometidas las condicio-
nes de acceso al derecho a la proteccién sanitaria desde la promulgacién del Real
Decreto-Ley 16/2012, estin siendo objeto de un amplio rechazo social, juridico
y profesional en la prestacién cotidiana de la atencién sanitaria a las poblaciones
inmigrantes en los servicios sanitarios.

3. RESTRICCIONES JURIDICAS Y EL DERECHO A LA SALUD DE LAS POBLACIO-
NES INMIGRANTES EN ANDALUCIA

Las criticas que generan las diferentes reformas legislativas estatales en torno a
las restricciones que se acometen en el derecho a la atencién sanitaria de las pobla-
ciones inmigrantes, suscita que la prestacion de la atencidn sanitaria pase a depender
en buena medida de la postura adoptada por las comunidades auténomas donde
residan estas poblaciones. Es decir, queda sujeta a la intencién que éstas tengan de
continuar o no ofreciendo una atencién universal a las poblaciones inmigrantes en
sus respectivos territorios.

En el caso andaluz??, la Ley 2/1998 de 15 de junio de Salud de Andalucia
hace extensiva a las poblaciones inmigrantes la titularidad del derecho a la protec-
cién de la salud, si bien lo restringe a aquellas poblaciones «extranjeras» que sean
«residentes» en Andalucia o en Espafia, al tiempo que especifica que la atencién de
urgencia se prestard «a todas las personas» (art. 3). También, describe principios de
actuacién que resultan orientativos respecto a la prestacion de la atencién sanitaria a
las poblaciones inmigrantes. En relacién a este aspecto, en su preambulo, se concibe
al Sistema Sanitario Piblico de Andalucia como el garante del derecho universal
y equitativo de proteccién a la salud de las poblaciones «in que nadie pueda verse

12 Recordemos que la sanidad es una de las primeras materias de proteccidn social transferidas a

Andalucia, que tiene lugar de acuerdo a la previsién constitucional que contempla el proceso de descen-
tralizacién del Estado hacia las comunidades auténomas. Asi se establece en la Ley Orginica 6/1981 de
30 de diciembre por la que se constituye su Estatuto de Autonomia, en el Real Decreto 1118/1981 de
24 de abril sobre traspaso de competencias, funciones y servicios de la Junta de Andalucia en materia de
sanidad y en la Ley Orgidnica 2/2007 de 19 de marzo de reforma de su Estatuto de Autonomia.
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discriminado por razones econdmicas, sociales, raciales, geogrdficas, o por cualgquier otra
circunstanciar.

De este modo, desde marzo de 1999, se han adoptado medidas orientadas a
garantizar de forma universal el acceso a la atencién sanitaria de las poblaciones
inmigrantes. La primera de ellas consistié en la firma de un «Convenio de colabo-
racién en materia de salud publica para inmigrantes» y que en aquel momento fue
suscrito entre la Consejeria de Salud y la Fundacién Progreso y Salud con distintas
organizaciones no gubernamentales y sindicatos. Uno de los principales propésitos
de este convenio consistia en ofrecer atencién sanitaria a las poblaciones inmigrantes
en situacién juridico-administrativa irregular, subrayando también como prioritaria
la necesidad de incrementar la participacién de las poblaciones inmigrantes en los
programas de promocién de salud y prevencién de enfermedades, asi como la de
incorporar las perspectivas de sus grupos culturales a las actuaciones y revisiones de
los distintos programas de salud (Martin, 2006; Ortega e lzquierdo, 2007; Girela,
2012). En esta linea, entre otros objetivos especificos del convenio, destacan los
siguientes:

a. incorporar la perspectiva de la poblacién inmigrante en la atencién del

programa de salud materno infantil,

b. adaptar el modelo de atencién de los dispositivos de salud mental para

incorporar la diversidad cultural en los enfoques de trabajo,
c. atender las necesidades de salud de las mujeres inmigrantes que ejercen la
prostitucién, y

d. reducir los riesgos y dafos derivados del consumo de drogas mediante
medidas adaptadas a los patrones de consumo y las caracteristicas culturales
y lingiiisticas de esta poblacién (Ortega e Izquierdo, 2007: 51).

Entre los compromisos asumidos por las entidades asociativas firmantes del
convenio resaltaba la de facilitar la comprensién y comunicacién entre el personal
profesional de la salud y las poblaciones inmigrantes mediante la traduccidn, y
contribuir a formar a mediadores en el campo sanitario atendiendo a principios
basados en la interculturalidad (Ortega e Izquierdo, 2007). Con ello se pretendian
disminuir las barreras lingtisticas que dificultaban la accesibilidad a los servicios de
salud mediante la medida del «acompafiamienton, facilitada por personal voluntario
previa solicitud de los centros sanitarios (Martin, 2006). De esta forma, a partir de
esta iniciativa «/a actividad de los mediadores y mediadoras interculturales en el campo
de la salud comienza a reconocerse oficialmente» (Muriel, et al. 2007: 386).

Asimismo, la Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia en el afio 1999
incluye el «documento de acreditacion temporal del derecho a la asistencia sani-
taria» entre aquellos instrumentos que legitiman el derecho a la misma (Orden de
9 de junio de 1999, art. 1.1). Esta acreditacién se renombra como documento de
«reconocimiento temporal del derecho a la asistencia sanitaria» por la Orden de 27
de febrero de 2002 de la Consejeria de Salud. El documento pasa asi a tener una



100 MARIA TERESA GIJON SANCHEZ

vigencia anual de cardcter renovable, y para obtenerlo se establece la necesidad de
solicitarlo a los distritos de atencién primaria por parte de las personas interesadas
desde los propios centros de salud. A través de su expedicion se trata de generalizar
el acceso a los servicios sanitarios de las poblaciones inmigrantes en el nivel de
atencién primaria y de atencién especializada en Andalucia.

En este contexto de leyes y actuaciones, la importancia del mencionado con-
venio deriva de haber sido el punto de partida hacia una atencidén sanitaria sin
restriccién para las poblaciones inmigrantes, asi como una referencia para otros
planes y programas puestos en marcha con posterioridad en Andalucia. Entre ellos
destacan los planes de integracion para la inmigracién en Andalucia, mediante los
que se contemplan medidas socio-sanitarias orientadas a promover el acceso a la
atencién sanitaria de las poblaciones inmigrantes. Asimismo, fomentan la forma-
cién de profesionales del dmbito de la salud desde una perspectiva multicultural,
la eliminacién de barreras lingiisticas mediante la figura del personal profesional
intérprete o mediador intercultural y, en definitiva, promueven que la prestacién de
la atencién sanitaria se realice desde una éptica de diversidad cultural.

En suma, Andalucia es una de las pocas comunidades auténomas que ha anun-
ciado su intencién de seguir prestando atencién sanitaria a las poblaciones inmi-
grantes en las mismas circunstancias bajo las que lo venia haciendo. Sin embargo,
el andlisis de la realidad politico-institucional informa acerca de que no todas las
personas inmigrantes acceden y utilizan los servicios sanitarios en igualdad de
condiciones. Este puede ser el caso especifico de las poblaciones inmigrantes que
se encuentran en situacién juridico-administrativa irregular en territorio andaluz, y
que pueden no acudir a los servicios sanitarios por miedo o desconocimiento entre
otras situaciones. Todo ello puede suscitar que la atencién sanitaria a poblaciones
inmigrantes genere, ademads de discriminaciones socioculturales, desigualdades sani-
tarias que son importantes, sistemdticas, evitables e injustas (Whitehead, 1992) y
que es necesario corregir en pro de la equidad a través de intervenciones y politicas
sanitarias universales, publicas y de calidad.
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