LOS DEBATES DE REDACCION MEDICA

EL REAL DECRETO PRETENDE MEJORAR LA SOSTENIBILIDAD DEL SISTEMA SANITARIO
La asistencia sanitaria a inmigrantes irregulares en el SNS

queda garantizada

Recibiran atencion en Urgencias aunque los médicos de Familia prefieren atenderles en consulta.

Maria José Puertas. Imagen: Adrian Conde y Diego S. Villasante

El dltimo debate de Redaccion Médica se ha centrado en un tema de maxima actualidad: la atencion
sanitaria a los inmigrantes irregulares. En plena crisis econémica, hacer sostenible a un sistema sanitario que
tiene una deuda descomunal es una prioridad. Sin embargo, las medidas para hacer frente al turismo
sanitario afectan a uno de los colectivos mas débiles al cambiar sus prestaciones sanitarias y empezar a
proporcionarles una asistencia que si bien algunos profesionales la consideran basica, para otros no llega a
los minimos requeridos por la OMS.

Abel Jaime Novoa, Jerénimo Fernandez, José Javier Castrodeza, Rafael Lletget, Alberto Garcia de Alcaraz y Ricardo de
Lorenzo.

Ricardo Lépez, director general de Sanitaria 2000: Hoy tratamos un asunto de actualidad que ha
generado un montén de informaciones en las Gltimas semanas: la atencidn sanitaria a los inmigrantes

irregulares.

Novoa, Fernandez y Castrodeza.

José Javier Castrodeza, director general de
Ordenacién Profesional del Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad: La ministra Ana Mato ha
dejado claro el posicionamiento del Ministerio. Ha habido
un importante avance en los Ultimos meses a partir de la
publicacion del decreto ley y de la publicaciéon del decreto
que regula el aseguramiento en Espafia. Ha habido un
debate, probablemente desde mi modesta opinién
excesivo, antes de la entrada en vigor el 1 septiembre.
Este pais ha demostrado, demuestra y demostrara un
principio de solidaridad que es ejemplo para una gran
parte de los paises desarrollados. El debate debe ser
sosegado y reconducido a un problema que tiene el SNS
y es que todos debemos trabajar para hacerlo sostenible
y por tanto para identificar situaciones que se han



demostrado que no son adecuadas por la carencia de informacion, las irregularidades y sobre todo para
mantener el espiritu solidario que en ningln momento se ha puesto en tela de juicio. Las comunidades
auténomas que son las que gestionan la prestacion de los cuidados ya estan tomando medidas desde la
lealtad institucional para que este pais siga manteniendo este sistema tan importante que nos ha dado tanta
salud a los ciudadanos.

Jerénimo Fernandez Torrente, vicesecretario de la Organizacion Médica Colegial: La OMC comparte el
punto de vista de Sanidad. EI compromiso de la ministra con la atencién de cualquier tipo de ciudadanos me
parece muy relevante, da sosiego y tranquilidad. Los dilemas éticos y profesionales que se les planteaban al
personal sanitario y concretamente a los médicos han sido transferidos a los colegios profesionales, lo que
ha sido una noticia muy bienvenida. El Real Decreto toca cinco leyes ni mas ni menos. La parte profesional,
que ha sido criticada en primera instancia y donde después se ha modificado en el aspecto de recursos
humanos, también tiene aspectos positivos como el desarrollo de las areas de capacitacion, los registros
profesionales y la ordenacion. Pero con estos matices de poca comunicacion se presté a confusiones entre
las normas de actuacién profesionales por un lado y las normas de actuacion de las comunidades en
aspectos que poca relacién tienen con lo profesional, como es el caso de las posibles facturaciones y
posibles reintegros si procede. En cualquier caso se aleja del espiritu de la corporacién médica que engloba
mas de 230.000 médicos y que es la atencion y el cuidado.

Ricardo Lopez: Semfyc ha liderado el movimiento de objecién de conciencia para los médicos.

Abel Jaime Novoa, miembro del Grupo de Bioética de Semfyc y uno de los autores del informe
'Anélisis Etico ante la retirada de asistencia sanitaria a inmigrantes sin permiso de residencia’: El
derecho a la atencion sanitaria basica y su regulacion nos parece esencial en Semfyc. Yo trabajo en un
pueblo de la Vega Baja de Murcia con un 20 por ciento de inmigrantes de los que probablemente la mitad
sean ilegales. Son pacientes que yo estaba atendiendo en mi cupo y que seguin el Real Decreto ya no
pueden venir a consulta de manera normal. En Semfyc esto nos supone un problema ético profundo y grave
pues incide en una relacion clinica que habiamos establecido en unas condiciones y deberes morales de
cuidado y lealtad y ahora de manera imprevista no podemos seguir atendiéndoles como lo hemos estado
haciendo hasta ahora. Esto supone cambiar las reglas de juego a mitad de partido y nos sitia ante un
conflicto profesional muy dificil de solucionar. La Semfyc ha optado por hacer una declaracién solicitando la
objecién de conciencia al cumplimiento de esa ley. Podemos hablar de todos los flecos que eso tiene pero
parte de una conviccién de un conflicto ético profesional importante y que ahora no se esta garantizando la
atencion a los inmigrantes irregulares aunque haya diferentes desarrollos en las distintas comunidades para
garantizar de una u otra manera la atencion. El hecho es que hay enormes desigualdades y al menos en
Murcia no hay un procedimiento por el cual podamos atender a esos pacientes de una manera normalizada.

Ricardo L6pez: Hablamos de ética, de deberes morales. Ricardo de Lorenzo, como experto en derecho
sanitario de nuestro pais, ¢ qué opinas?

Ricardo de Lorenzo Montero, socio director del

bufete De Lorenzo Abogados: Desde un punto de vista

técnico debo valorar que tanto el Real Decreto de

medidas urgentes para la sostenibilidad como el

establecimiento de asegurado y beneficiario, ambas

disposiciones suponen que el sistema sanitario publico

espafiol ha dado un gran paso hacia la universalidad.

Con esto, debo decir a titulo profesional mi sorpresa ante

esta campafia o valoracion que olvida aspectos de

grandes colectivos profesionales como son los

abogados, que no tenemos cobertura de seguridad

social. Esta normativa ha dado un paso gigante al incluir

a los abogados con ingresos menores de 100.000, pero

nos olvidamos de 55.000 psicologos, arquitectos vy De Lorenzo, Lletget y Garcia de Alcaraz
algunos médicos que deben estar cubiertos segun la

mutualidad correspondiente. Se ha dado un gran paso técnico porque habia una laguna legal que era



necesario cubrir.

Con el tema de la inmigracion ilegal hay una utilizacion de terminologia incorrecta. Los inmigrantes ilegales
no respetan la normativa legal de un pais. No es cierto que no tengan cobertura. Tienen garantizada la
cobertura porque Espafa es el pais mas garantista de toda la UE. Primero, no solo tienen la garantia por via
de urgencia, sino ademas en el desarrollo de la normativa, por ejemplo en la Comunidad de Madrid, esta
perfectamente garantizado. Pero hay una normativa en la Ley de Salud Publica. Y luego el inmigrante ilegal
no pide hora porque no puede acceder desde un punto de vista administrativo. Y ahi entramos en el tema de
la objecién de conciencia. Como abogado dedicado al derecho sanitario, he sido un defensor a ultranza de la
objecion de conciencia por parte de las profesiones sanitarias y ademas he apoyado la posibilidad de que
exista una normativa especifica por la propia especificidad del acto sanitario. Me sorprende que se pueda
plantear una objecién de conciencia primero con recursos ajenos y después porque desde un punto de vista
técnico-juridico supone un no hacer, no puede ser colectiva, ni institucional, ni encaja en una accion.

Rafael Lletget, director general del Consejo General de Enfermeria: Algo va a cambiar, esta claro. Pero
entre seguir igual que antes y encontrarnos a inmigrantes irregulares enfermos por las calles, pues tiene que
haber un término medio donde esté la realidad. La poblacién inmigrante esta en torno los 5.200.000 de las
gue 500.000 serian irregulares y de esos, mas de 350.000 son ciudadanos de la UE. Asi que es una
problematica que afecta directamente a unos 150.000 personas que antes gozaban de las mismas
prestaciones sanitarias que cualquier ciudadano espafiol que paga sus impuestos a través de la seguridad
social. En este pais el sistema de salud nunca ha sido universal y nunca ha sido gratuito, si no que lo
pagamos todos entre nuestros impuestos. Es verdad que si multiplicamos esas 150.000 personas por el
coste unitario que segun el Ministerio es de 1.600 euros per capita anual nos sale una cantidad importante.
La cuestién es que es el Ministerio de Sanidad quien tiene que establecer las reglas del juego y las
condiciones en las que se prestan los servicios sanitarios a través del estatuto marco. Los problemas surgen
porque hay una gran mayoria de profesionales sanitarios a los que nos repele la idea de encontrarnos un
paciente al que no le podemos prestar un servicio sanitario que esta en la base de nuestra profesiéon. Aqui de
pronto tenemos un problema ético y juridico.

Yo trabajo para una empresa que se llama SNS pero tengo unos problemas éticos y morales. Yo no puedo
atender a una persona porque me sienta éticamente obligado a ello y hacerlo dentro de mis horas de trabajo
y con los medios y los recursos de la empresa para la que yo trabajo y que no pago yo s6lo si no todos los
ciudadanos. Por tanto, deberan ser los ciudadanos los que renuncien a una prestacion para que ese dinero
se destine a la prestacion de atencion a los inmigrantes irregulares.

La objecion de conciencia es un derecho individual, no un derecho colectivo. Si pudiésemos objetar de
cualquier norma se pondria en crisis el Estado de derecho. Por tanto no creemos que la objecion de
conciencia sea de aplicacion en este caso y si pensamos que podemos ser objeto de un expediente
sancionador por no cumplir las reglas que marca el empleador y si estamos en un momento de crisis ética y
deontolédgica para entender que tenemos la obligacion de defender el derecho de la salud. Por eso nos
hemos atrevido a sugerir el poner nuestra estructura como organizacion colegial de Enfermeria al servicio de
las posibles carencias derivadas de esta medida para los inmigrantes ilegales porque no haya consulta de
Enfermeria en nuestras propias instituciones. En sintesis, las pautas las marca el Ministerio de Sanidad, y
ademas, estamos frente a un conflicto entre eficiencia y justicia.

Ricardo Lopez: Con respecto a las diferencias entre comunidades, contamos con Alberto Garcia Alcaraz.

Alberto Garcia de Alcaraz, director Territorial de Sanidad y Consumo en Alava: Desde el departamento
de Sanidad del Gobierno vasco no hemos compartido las normas que se han ido promulgando. Hemos
pretendido hacernos oir antes de que las iniciativas tomaran forma. Lo hemos intentado de mil maneras
haciendo valer nuestra experiencia de tres afios y medio de Gobierno que nos avalan tanto en resultados de
prestacion econdmica como de sostenibilidad del sistema. No compartimos este Real Decreto por razones
clinicas. Después de ver la realidad de nuestra comunidad autbnoma y comprobar algunos datos de este
colectivo como el gasto, vimos que mas bien se aconsejaba que la asistencia fuera realizada a través de
otros dispositivos alternativos y no desde Urgencias, para que no fuera un servicio de referencia para este
colectivo. Ademas, para nosotros estas medidas no colaboran en la sostenibilidad del sistema. Lo que si



colabora en esa linea es implementar medidas de tipo estructural que transformen el modelo de provision. La
realidad social y la demografia han cambiado y en todos los estudios aparece una alta prevalencia de las
enfermedades crénicas. Con este marco, la estrategia que hemos seguido a la hora de desarrollar cambios
estructurales en el modelo de provisién, ha dado resultados para atacar la cronicidad y el envejecimiento.
Esas iniciativas chocaban con esta estrategia. Ademas, este cambio cuenta con la colaboracion de los
profesionales sanitarios en general, en especial de los médicos y sobre todo del personal de Enfermeria.

Para poder seguir asi, se publicé un decreto autonémico que se recurrio y que actualmente esta suspendido
y esperamos que el Tribunal Constitucional nos permita levantar la suspensién cautelar. Este decreto ha sido
avalado a nivel de la comunidad autdbnoma por todos los colegios profesionales, los sindicatos y
organizaciones de consumidores que participan en el consejo vasco de Sanidad. Ademas, ha habido un
posicionamiento a nivel politico. La diputacion foral de Vizcaya liderada por el PNV y la de Guipluzcoa
liderada por Bildu se abstuvieron. Y sélo voté en contra la de Alava que esta gobernada por el PP.

Nosotros estamos trabajando en un modelo de sostenibilidad y en la transformacién del modelo de provision.
Estamos con un chasis de hace muchos afios y la sociedad ha cambiado. Si no cambiamos el modelo, por
mas dinero que metamos en la hucha, tiene un agujero por el que se va. Los resultados nos avalan.

Ricardo Lopez: Tras esta primera ronda, ¢podemos decir que se pone fin a la universalidad del sistema o
no?

Jer6nimo Fernandez: Por un lado, todos debemos coincidir en que tenemos un excelente modelo de
sistema sanitario que garantiza la equidad, la universalidad y la solidaridad. Por otro lado, tenemos un
sistema sanitario con una asimetria autonémica que los politicos deben tratar de resolver y es algo que
todavia no esta resuelto. Tenemos leyes que no se han desarrollado todo lo que debian como la Ley de
Cohesién y Calidad del Sistema. Nosotros apoyamos en su momento lo que dice el comparfero de Semfyc
porque el codigo deontolégico ya existia antes de cualquier sociedad cientifica pero el fundamento
profesional no quiere decir que no debamos intervenir en lo social, y en lo critico, en lo profesional y en lo
ético. El cddigo deontolégico dice que los dilemas que se pueden plantear con actuaciones, intervenciones o
con las tipologias de los distintos ciudadanos queden al margen de cualquier tipo de consideracion pero si
que también hay que hacer una reflexion critica desde la politica y desde todos los sectores profesionales y
desde la ciudadania sobre el tratamiento que se ha dado a este Real Decreto. Si que se han producido
preocupaciones y disensiones en los grupos profesionales y se ha creado cierta inquietud.

Aparte, el turismo sanitario ha lastrado al sistema y su eficiencia con un coste desproporcionado y
acumulativo y que esta sin resolver desde hace décadas. Los mecanismos de control y revision hay que
revisarlos. Hay un fallo y no se ha transmitido de forma clara a la ciudadania. La reaccion de los
profesionales esta en un fallo de comunicacion. La ministra y demas altos cargos del Ministerio garantizan
que ningun médico serd sancionado por atender a un paciente sea cual sea su situacion, que los pacientes
seran atendidos y que los problemas administrativos coyunturales deben ser de otra esfera.

Ricardo de Lorenzo: La asistencia sanitaria basica a extranjeros en situacion irregular esta garantizada por
el Estado y corresponde las comunidades facilitarla. Aparte, ha habido situaciones que conducen a confusién
y error. He oido el planteamiento del Pais Vasco y recuerdo que el 1 septiembre 2011 la Consejeria de Salud
establecia que aunque estuvieran empadronados que no se les diera la tarjeta sanitaria a los irregulares, y
ahora nos encontramos un posicionamiento en contra.

En Europa no existe una normativa especifica de asistencia sanitaria para los inmigrantes. Y en cuanto a
paises tenemos la legislacion mas garantista desde el punto de vista técnico. Hay que tener en cuenta que
Espafia era el paraiso del turismo sanitario y eso no podemos soportarlo desde el punto de vista econémico
y menos en estos momentos. Habia un vacio legal que desde mi punto de vista se ha cubierto.

José Javier Castrodeza: Este Real Decreto da lugar a un conjunto de situaciones como la objecién de
conciencia, es un hito muy relevante y solo el paso del tiempo nos hara obtener de él una dimensién real de
lo que ha supuesto. La ministra Ana Mato y su secretaria general han aportado al SNS un garante de
sostenibilidad y racionalidad. EI SNS, segun los datos aportados por el tribunal de cuentas, tiene un agujero
en la facturacion no cobrada a personas tanto europeas como de otros paises y esto es algo que el sistema



no se puede permitir. Es un sistema nacido, crecido y entre todos tenemos que defenderlo y corregir las
deficiencias que tiene. El tema del aseguramiento nos ha permitido identificar casi un millén de tarjetas que
no sabemos qué pasa con ellas. No solo se usan para utilizarlas de cara a una atencion sanitaria sino que
generan un derecho mas alla de nuestras fronteras y un derecho que los ciudadanos espafioles tienen que
contribuir a financiar. De ese millon de tarjetas, 500.000 no sabemos a quién corresponden. Tenemos un
nombre pero no tenemos mas datos. Y esto se corrige con la entrada en vigor del aseguramiento. Y con
respecto a los inmigrantes ilegales, repito que nadie ha pedido a un médico que no atienda a un paciente. Un
médico debe atender y el principio de la atencién es lo que va a guiar las actuaciones. Otra cuestion son los
procesos administrativos que haya que llevar a cabo para avanzar en esa regularizacion.

Por cierto, el articulo 16 de la Ley General de Sanidad ya obliga al Estado espafiol a facturar toda la
prestacién de servicios que se haga. Por lo tanto contemplamos un marco juridico que como Estado tenemos
que respetar. Pero con respecto al tema de la inmigracion irregular, el nacleo del debate no es si el médulo
cronico funciona o no funciona. Evidentemente hay dos comunidades cuyo principio de lealtad institucional
se ha puesto en duda. Las condiciones para obtener una tarjeta sanitaria en el Pais Vasco son las mismas
que las que contempla el decreto ley. Este no es un problema de la Administracion y las comunidades
auténomas. Es un problema del Estado. Y el Estado somos todos, Administracion y comunidades
autbnomas.

Por otra parte, cuando hablamos de inmigracion irregular debemos reflexionar sobre qué personas estamos
hablando, porque pueden ser personas en una situaciéon muy lamentable y no es deseable que nadie tenga
que trasladarse de pais en las condiciones en que se estan trasladando o pueden ser personas con recursos
econdmicos, 0 que pertenecen a paises con los que tenemos convenios de colaboracion bilateral, o a paises
con los que establecemos a través del Ministerio de Asuntos exteriores programas de colaboracién. Yo creo
gue debemos saber y definir a qué nos referimos con esta situacion. Algunos datos son contundentes y lo
primero que debe velar un Estado es por la regularizacion. Y hay que avanzar para que estas personas estén
reguladas. En Alemania hasta los servicios sociales estan obligados a declarar esa situacion de irregularidad
para que se normalice. Tenemos que avanzar en los principios de reciprocidad con los Estados miembros
con los que tenemos colaboraciones. Algunos solo se basaban en la existencia de un contrato laboral porque
daban por hecho que como la prestacion sanitaria en Espafia es gratuita, no entraban en estos convenios.
Algunos paises como Inglaterra en su pagina web dan recomendaciones sobre como venir a Espafia. Y
ahora estamos trabajando en otra informaciéon que tenemos: presumiblemente hay compafiias de seguros
sudamericanas y centroamericanas que financian los viajes de sus asegurados para que les intervengan
aqui porque les resulta mas barato que el coste de alli.

Yo creo que debemos ser conscientes y atender a las personas que lo necesiten. Vuelvo a reiterar que la
ministra lo ha dicho bien claro: nadie quedara sin atencion sanitaria. Y evidentemente la gestion corresponde
a las comunidades auténomas. Es verdad que puede haber una gestion algo diferente en funcién de las
peculiaridades porque no todas tienen la misma problematica. Y son aspectos que todos debemos tener
presentes.

Con respecto a todos los colectivos, debemos saber ocupar el rol que cada institucién o grupo tiene que
jugar. La Administracion y las autonomias a gestionar, a legislar, a promover; los colegios profesionales a
definirse sobre los aspectos de la profesion; las sociedades cientificas a trabajar en los avances y la mejora
de las guias de practica médica; y los sindicatos a definir las condiciones laborales. Pero da la impresién de
que en el sector sanitario hay una especie de totum revolutum. Todos opinamos sobre todo y generamos
mucho ruido pero poca claridad en la informacion. Yo vuelvo a reiterar que este Real Decreto no ha impedido
a ningun médico atender a esas personas, por tanto creo que entre todos debemos volver a un debate
mucho mas sosegado y trabajar en la sostenibilidad de nuestro SNS. Se ha avanzado en universalidad y les
invito a que comparen lo garantista que es nuestro sistema en relacion a Europa. Yo creo que en estos
momentos ocupa el nimero uno.

Rafael Lletget: Nadie se va a quedar sin asistencia sanitaria y habra que ver si cubre todas las situaciones.
Los profesionales sanitarios no podemos convertirnos en agentes dobles o triples que debemos ser fieles a
los pacientes, a los gestores, a los politicos, a nuestras convicciones porque al final no llegamos a ningln
sitio. La solidaridad del sistema no debe ser un arma arrojadiza entre los partidos politicos. Es necesario



impermeabilizar la gestién sanitaria de la invasion politica.

Alberto Garcia de Alcaraz: Desde el Gobierno vasco apostamos por mantener la sanidad con los principios
basicos que parece que todos queremos mantener pero creemos que con determinadas iniciativas se van a
debilitar. Estamos en contra de esta regulacion que dice que es para defender la sanidad publica. El decreto
vasco nada tiene que ver con el decreto de la Administracion del Estado porque se ha recurrido.
Reconocemos prestaciones al colectivo de inmigrantes irregulares. Es una regulacién en base a unos
principios diferentes. El Real Decreto da cobertura de Urgencias, Obstetricia, Pediatria, si son menores.
Pensamos que derivar a estos pacientes a los servicios de Urgencias no es lo mas razonable y no se va a
sostener mejor el sistema. Nosotros tampoco queremos que esto sea una agencia de viajes, pero por esa
coartada se pasan algunas rallas que son rojas. En cuanto a la atencion, hay riesgo sanitario de que el lugar
donde determinados asuntos vayan a ir sean los servicios de Urgencia. La problematica de la comunidad no
ayuda a la hora de concentrar esa ayuda en esos servicios por sentido comun. Este colectivo tiene mayor
prevalencia de enfermedades infectocontagiosas y los servicios de Urgencia no hacen seguimientos y
ademas son costosos e ineficientes para este tipo de problemas. Tras analizarlo nos hemos posicionado.

Ahora hasta hablar de facturacién parece que no toca cuando hay que facturar. Cuando nos vamos de viaje
nos llevamos la tarjeta sanitaria europea. Por eso creemos que se puede regular la realidad que ahora
tenemos pero no por la via de la que se habla ahora e incluso dando de baja en los listados a determinados
ciudadanos. Apostamos por la sostenibilidad pero no creemos que se logre de esta manera. El problema lo
tenemos con el modelo de provisién, en la segmentacion de la atencion, con lo que es primaria,
especializada, urgencia ambulatoria y en medio ni continuidad de cuidados ni seguimiento de las patologias.
El ciudadano y sus procesos estan fragmentados. Ahi hay mucho dinero perdido y en el Pais Vasco es por
donde estamos atacando.

Abel Jaime Novoa: Ha habido un cambio trascendente, sustancial e importante. Yo tengo muchas
dificultades reales para ver a mis pacientes. Se han quedado sin tarjeta y sin tarjeta no pueden pedir cita.
Personas diabéticas que ya no pueden venir a consulta y a cuya historia clinica ya no puedo acceder. Es un
cambio que atenta contra un colectivo especialmente fragil. No creo que hayamos avanzado en
universalizacién con esto. Yo no me niego a que los derechos sigan aumentando; el problema es quitarlos,
gue es lo que ha pasado aqui. Esto es un problema administrativo que se ha tratado de solucionar con un
debate de derechos. Por supuesto que habia que regular, pero era un problema administrativo: que la
Administracién funcionara bien e hiciera su trabajo. Pero se ha generado un debate de derechos y cuando
vemos las consecuencias de ese debate empiezan a salir flecos que no se han tenido en cuenta y son muy
importantes porque afectan a personas.

Nosotros somos profesionales, no es un problema laboral porque si asi lo fuera por supuesto que yo me
atengo a las condiciones de mi empresa. Yo puedo estar de acuerdo con lo que me pagan o ho, pero
obedezco. Me gustaria tener mas dias de vacaciones pero son los que me da mi empresa y eso no se puede
objetar. Pero esto no es un problema laboral, es un problema profesional donde hay un colectivo que modula
los excesos que se puedan producir en la regulacion. Y ahora el estado me obliga a dejar de atender a unos
pacientes en las condiciones en las que yo les estaba atendiendo porque han cambiado la ley. Nosotros
aceptamos la legitimidad del estado para cambiar las leyes y por supuesto que hay que obedecerlas como
principio méximo y méas cuando obedecer esa ley supone un conflicto.

Ya hay mas de 2000 objetores. Nos sentimos vulnerados. Si hay excesos deben regularse. Si es un
problema administrativo que cada uno haga su trabajo pero no lo planteen de esta forma porque lo Gnico que
nos queda es la objecion de conciencia y atender a estas personas en el tiempo que nos queda de nuestro
horario laboral y sin perjuicio del resto de los pacientes. Es un problema ético. Se ha roto la continuidad de la
asistencia de manera arbitraria con un Real Decreto aprobado con caracter de urgencia y sin haber discutido
lo suficiente. Los flecos se van solucionando sobre la marcha. Ademas, sobre un colectivo que no va a
defender sus derechos. Los médicos defendemos los derechos de los pacientes y los gestores establecen
continuamente marcadores y regulaciones que cuando se llevan a exceso perjudican a los pacientes. Si se
obliga a los profesionales a que cumplan con la estancia media hospitalaria se puede perjudicar a los
pacientes si se da un alta precipitada. Entiendo las obligaciones de los gestores pero yo soy un profesional y
me debo a mis pacientes. Esa es la modulacién profesional y parte de un compromiso moral con la sociedad



que hemos adquirido por encima de nuestros deberes contractuales con la empresa.

Por desgracia el Gobierno sélo ha dejado la via de la objecién de conciencia. También hay que separar entre
los inmigrantes irregulares que ya estan aqui y los que puedan llegar. Entendemos que ahora se establecen
unas nuevas normas Yy las acepto, el problema es que me han cambiado las normas que afectan a las
relaciones clinicas que yo ya tenia con unos pacientes que atendia y que ahora ya no puedo atender. Esta es
la diferencia.

Ricardo de Lorenzo: Hay que diferenciar entre objecién de conciencia y desobediencia civil. Pueden decir
que estan objetando como decir que estan en desacuerdo. Las corporaciones de derecho publico y las
sociedades han avisado sobre lo que marca el cédigo deontolégico en cuanto a la atencién. Pero es mas,
hay un delito de omisién de socorro sanitario previsto y penado en el cédigo penal que nadie ha dicho. Por
otra parte, nadie ha planteado que el profesional sanitario se convierta en gestor. No hay ninguna regulacién
que establezca cdmo se debe cobrar. El problema profesional parte de una situacion que hay que regular con
respecto a las capacidades del Estado: queda garantizada la asistencia basica sanitaria de todo el mundo,
incluso sin tarjeta sanitaria. Y las comunidades auténomas tienen que regular las condiciones especificas
como la asistencia de continuidad y demas. Yo defiendo que el médico es el garante de los derechos de los
pacientes y me parece muy bien que estén preocupados por determinadas circunstancias, pero de ahi al
planteamiento genérico de que a los inmigrantes los estamos echando al rio o de que no tienen asistencia
sanitaria, es absolutamente falso que el Reino de Espafa no garantice la asistencia sanitaria basica y me
parecen palabras mayores. Y sobre todo no llevar a la confusién de los profesionales sanitarios con la
utilizacion de términos como la objecidon de conciencia que después podemos tener planteamientos de
negativa de la objecién de conciencia individual realmente y nos encontramos con situaciones muy graves.

Abel Jaime Novoa: ¢Y cudl es la atencidn sanitaria basica? Segun la OMS, consta de atencién primaria,
servicios preventivos, medicacién esencial, atencion a la invalidez y problemas graves y la atencién de
urgencia. Y aqui no se garantiza la asistencia sanitaria basica, y salvo a determinados grupos, sélo se
garantiza la asistencia de urgencias, lo que es claramente deficiente. Y mas en atencion primaria, donde
vemos muchas urgencias y no podemos acceder a su historia clinica. Y usted me dira, sefior Lorenzo, si la
Administracion me puede quitar los datos que yo he metido en la historia clinica o si el paciente por muy
irregular que sea ya no tiene derecho a tener esos datos.

Ricardo de Lorenzo: Los datos no son propiedad del médico. La privacidad de los datos es siempre en
beneficio del paciente. Los derechos de acceso son diferentes. Quien organiza la atencién y dice cémo
deben ser atendidos es la Administracion.

Abel Jaime Novoa: Pero se estan vulnerando los derechos profesionales.

Ricardo de Lorenzo: Pues acudan a los tribunales. No se ha vulnerado nada. Con respecto al aborto hay
incluso situaciones de confrontacién en la OMC pero hay una normativa. No se puede decir que se vulnera.
En ningun lado ha habido una vulneraciéon. En cambio si se esta vulnerando la capacidad organizativa de un
Estado diciendo que se objeta. Usted no puede objetar. Los médicos que objetan estan incurriendo de buena
fe. Para obtener la declaracion de vulneracién tienen que acudir a los tribunales de justicia por la via
contencioso administrativa. La objecién de conciencia sélo se contempla en determinadas circunstancias.

Abel Jaime Novoa: La Constituciéon contempla el derecho a la objecion de conciencia de todos los
ciudadanos cuando sienten vulnerados principios éticos fundamentales.

Ricardo de Lorenzo: Si fuera asi no hubiera sido necesario regularlo en el tema del aborto o que yo
solicitara publicamente la regulacién de la objecién de conciencia. Ha habido interpretaciones del TC y
precisamente ha sido el TC en repetidas resoluciones el que ha dicho que lo que ustedes hacen no es
objecién de conciencia.

Jer6nimo Fernandez: Entiendo las posturas de los comparieros de las distintas comunidades auténomas y
tiene que ver con la comunicacion y la gestion. Todos los problemas no son solo profesionales. La atencion
sanitaria de los irregulares debe ser contemplada desde otros prismas. La legitimacion democratica para un
ejercicio consciente nos lo da el acercamiento al ciudadano. No hay otro argumento mas importante de cara



a los ciudadanos, a la Administracion y a la propia profesién que la defensa de los ciudadanos. Confundir
sistema con modelo hay que tenerlo en cuenta. En mi opinion, la asistencia basica estd plenamente
garantizada y en todo caso dependera de la cartera de servicios en cada comunidad autébnoma. Nosotros no
estamos de acuerdo con las listas de objetores pero si con el recurso de inconstitucionalidad en lo referente
a recursos humanos, colectivos profesionales, titulares, zona y via de acceso; pone encima de la mesa que
las Administraciones autonémicas deben preocuparse de si hay algin colectivo que no tienen garantizada su
prestacion de asistencia. Y yo disiento en que las patologias crénicas de los irregulares deban atenderse en
Urgencias. El centro de salud debe ser la puerta de entrada al sistema para cualquier tipo de paciente.
Entiendo que las especificidades para abordar esto en las comunidades auténomas seran distintas pero el
cédigo deontoldgico debe ser el referente en las actuaciones.

José Javier Castrodeza: La OMS da recomendaciones, no pautas de actuacion. De todas formas invitaria a
cualquier profesional sin apasionamientos comparar la oferta de servicios y prestacion sanitaria que ofrece el
Reino de Espafa a las personas de las que estamos hablando con cualquier pais europeo, que esa es la
prueba para saber el nivel de solidaridad en que estamos. El modelo es el SNS, que se financia con los
impuestos de los ciudadanos -y hace tiempo que se deberian haber regulado algunos aspectos
fundamentales-, sirve a los ciudadanos de un pais y colabora solidariamente con aquellas personas que
careciendo de recursos necesitan una prestacion sanitaria. Pero hay que avanzar en verificar esos aspectos
porque no todos los inmigrantes en vias de regularizacion estan en la misma situacion, por lo que también
debemos darnos un poco de tiempo para ir solventando singularidades que se van a producir, jc6mo no se
van a producir! Cualquier decreto ley, cualquier Real Decreto, cualquier ley por muy bien que se haya hecho
su planificacién las tiene, y yo garantizo que ésta acota cada una de las singularidades que pueda tener. Por
una vez se ha contribuido entre toda la sociedad a tener un sistema y una regularizacion juridica del mismo
que nos va a garantizar sostenibilidad. Yo pediria que este debate se vaya sosegando y cerrando, que
vayamos trabajando juntos. Todo es Estado: comunidades y Gobierno. Y ademads, los ciudadanos cada
cuatro afios pueden con su voto tomar las decisiones que estimen oportunas.

Rafael Lletget: El sistema sanitario de este pais tenia una deuda de 22.000 millones de euros, por lo tanto
YO no sé si esto es lo mejor. Probablemente haya que hacer mas cosas. Se ha dicho que es necesario
cambiar el modelo de provision. Tampoco es de recibo que en el mismo sitio el mismo cirujano opere dos
cataratas por la mafana y siete por la tarde cobrando con precio unitario, lo que es un despilfarro. U otras
cosas como que haya 17 agencias de salud y otras instancias que se multiplican y replican.

Por otra parte no podemos invadir la libertad del resto de los ciudadanos que estan cotizando. Yo no voy a
negar la asistencia sanitaria a nadie pero hay que tener cuidado con llevarlo al extremo y que el sefior que
cotiza pueda ver sus recursos mermados. Hay que plantear una ética de maximos. Desde la perspectiva de
Abel, que comparto desde el sentido ético mas profundo de mi profesion, estoy dispuesto a atender a mis
pacientes si es necesario fuera de mi horario laboral y fuera de mi consulta donde yo ya no tengo
obligaciones contractuales. Hay que evitar que esa deuda nos lleve al extremo por el que nadie en este pais
pueda tener una asistencia sanitaria universal, solidaria y equitativa como hasta ahora.

Alberto Garcia de Alcaraz: Las consecuencias de la actual regulaciéon tiene como origen que no ha sido
participativo, ni consensuado, ni discutido, ni compartido y que ha sido muy rapido. Hay un cierto guirigay
entre las comunidades auténomas de todos los colores y como consecuencia de una falta de discusion y
consenso lo que ha generado incertidumbre y confusion en muchos colectivos diferentes. Se ha abierto un
meldn por la parte mas fea y mas dificil. Y algunas responsabilidades hay.

Por otra parte, estamos de acuerdo en que hay que hacer mas cosas, y en el Pais Vasco las estamos
haciendo y no vamos a retroceder. Este decreto también dirige hacia los dispositivos. Y tropezamos con
criterios clinicos de garantia asistencial y de responsabilidad en el seguimiento y de seguridad clinica cuando
esa persona salga con un tratamiento tuberculoso. Organizativamente es poco apropiado. Es un choque de
trenes estructural, no simplemente de matriz o de acomodo. Por eso hemos tenido que oponernos, al igual
que con el copago. En el Pais Vasco hay una sostenibilidad real a nivel de Sanidad y es una de las
comunidades que no ha ido al fondo de garantia. Y esto pasa porque hemos implantado un modelo que nos
da estos resultados.



José Javier Castrodeza: Hay que recordar que este Real Decreto ha sido consensuado y aprobado por el
Consejo Interterritorial. En el copago farmacéutico, el Pais Vasco no cumple las normas que se han
aprobado y es un ejemplo de lo que no se debe hacer. Los ciudadanos del Pais Vasco no pagan, pero los
ciudadanos de otras comunidades cuando van al Pais Vasco si pagan.

Conclusiones:

Alberto Garcia de Alcarazz En cuanto a las
responsabilidades que tenemos hay un desacuerdo en
cuanto a los irregulares que tiene unas consecuencias
organizativas propias y en las que trabajamos desde
hace tres afios y medio y que tiene claros beneficios de
sostenibilidad, eficiencia y seguridad clinica. En ese
contexto apostamos por seguir haciendo esfuerzos sin
perder de vista que lo esencial es en lo que estamos
avanzando.

Rafael Lletget: Cuando se adaptan medidas siempre
hay peligro de que el mas desfavorecido salga mas
perjudicado. Ahi hay que profundizar para que no
Las conclusiones del debate. caigamos en esa posible pendiente resbaladiza y
colaborar entre todos para que esto siga asi. Habra que
conjugar la eficiencia en la gestidn con los recursos disponibles y también con la solidaridad.

Ricardo de Lorenzo: La asistencia sanitaria basica para extranjeros en situacion irregular en Espafa esta
perfectamente garantizada con el Real Decreto de 16 de julio. Mi preocupacion y de ahi mi apasionamiento
es la confusién de términos juridicos que no siempre son coincidentes con los conceptos y valoraciones
éticas que pueden llevar a confusiones a los profesionales sanitarios y a la propia poblacién.

Abel Jaime Novoa: De un problema administrativo y de facturacién para mejorar la eficiencia del sistema
porque ha habido abusos, sin duda, se ha hecho un problema de derechos para un colectivo fragil y un
conflicto profesional ético. No creo que sea un problema ético de maximos, sino de minimos. Hay que saber
conjugar la lealtad dual entre la institucion y el paciente. La aplicacion de este decreto no garantiza la
asistencia sanitaria basica como recomienda la OMS y por tanto se ha condicionado una respuesta
profesional y un llamamiento para representar ante la sociedad el desacuerdo ante esa ley y presionar con
esta campafa de Semfyc. Espero que estos matices sirvan para que avancemos en estos flecos con nombre
y apellidos se puedan solucionar buenamente. Creo que el Estado tiene la responsabilidad de obligar a que
las comunidades no generen mas inequidad y el Gobierno no puede lavarse las manos diciendo que ahora
regule cada comunidad y esta regulacién debe ser lo mas uniforme y consensuada posible.

Jer6nimo Fernandez: La OMC como corporacion de derecho publico esta comprometida con los
ciudadanos, los profesionales y el sistema. EI médico debe rendir cuentas a la comunidad y al sistema y hay
que pensar en los recursos. La OMC también reclama que se respeten nuestras actuaciones basadas en el
cumplimiento de los deberes deontoldgicos de atencién tanto urgente como de estado de necesidad o
requerimientos de continuidad asistencial en el caso de los crénicos independientemente de la situacion legal
del paciente. Esto se aprob6 por unanimidad en la asamblea del 1 septiembre y fue corroborado por la
ministra y el Ministerio. En el fondo, el problema es la inmigracion, que debe ser regular. Esto favorece a los
inmigrantes, al conjunto de la sociedad y al arraigo social como via de procedimiento ordinario de regulacion.
Cualquiera que sea el camino elegido, el inmigrante no es ilegal, es su situacion.

José Javier Castrodeza: Reitero las palabras que la ministra, la secretaria general y el director general de
Cartera Basica y Farmacia ya han manifestado. Con este Real Decreto y las medidas de aseguramiento, los
inmigrantes irregulares tienen la prestacién sanitaria mas importante y amplia del ambito europeo. Estas
medidas estan encauzadas a que nuestro SNS sea universal, publico, gratuito, y tenga caracteristicas de
equidad. No cambia el modelo. Se apuesta por reforzar el SNS donde hay dos protagonistas fundamentales:
los ciudadanos que sustentan el SNS y los profesionales médicos y otros colectivos que forman parte. El



paso del tiempo dara una dimension mas precisa de sus resultados, pero los resultados previos que estamos
alcanzando demuestran que si era necesario introducir algunos elementos modificadores en el marco
legislativo que corrigieran situaciones que podian poner en peligro la sostenibilidad del SNS por la que todos
los ciudadanos hemos apostado y por la que este Gobierno evidentemente ha apostado también. Ademas,
ha habido total colaboracién de todos los colectivos profesionales y en intima colaboracion con las
comunidades auténomas.

Acceda al video completo del debate en Sanitaria TV



