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RESUMEN

Esta comunicacion ofrece un analisis descriptivo en relacion a:

e La situacién de la poblacién en Aragén en relacion al acceso al Sistema Publico de Salud desde la entra-
da en vigor del Real Decreto-ley 16/2012 hasta la actualidad.

*Las experiencias de intervencion desde el Trabajo Social dirigidas a garantizar el Derecho a la Salud y
el acceso universal al Sistema Nacional de Salud. Tras la reforma legislativa, la intervencion social de-
sarrollada desde Médicos del Mundo dirigidos a estos fines, se ha intensificado y diversificado en gran
medida.

Esta intervencion se ha desarrollado con una doble vertiente del trabajo social. Por un lado, a través del
trabajo social individual, se ha intervenido socialmente con los y las titulares de derechos para garanti-
zar su acceso a la atencion sanitaria. Por otro, se ha intervenido a nivel comunitario. La finalidad de la
intervencion comunitaria ha sido:

* Fomentar el empoderamiento de los titulares de responsabilidades a través de un trabajo en red que se ha
materializado en la constitucion de la Plataforma Salud Universal.

* Denunciar las situaciones de vulneraciones de derechos detectadas y desarrollar acciones de incidencia
politica dirigidas a restaurar el derecho a la salud universal.

Los resultados obtenidos hasta el momento han garantizado el acceso al sistema publico de salud a todas
las personas residentes en Aragon, lo que supone un avance respecto a otras Comunidades Auténomas. Sin
embargo, dado que el acceso al mismo todavia no se da en igualdad de condiciones para toda la poblacidn,
no podemos hablar de un sistema sanitario publico universal.

PALABRAS CLAVE

Salud publica universal, derechos humanos, trabajo social, agentes de cambio, justicia social.

JUSTIFICACION DE LA COMUNICACION

(Esta garantizado el derecho a la salud como derecho universal actualmente en Aragén? ;Cual ha sido el
papel desarrollado por el Trabajo Social durante los ultimos cinco afios en la lucha por la universalidad del
derecho a la salud? ;Qué logros hemos conseguido? ;Qué retos tenemos pendientes? ;Es el trabajo social
una disciplina comprometida activamente con los derechos humanos?
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Desde Médicos del Mundo siempre se ha luchado por la universalidad del derecho a la salud. Sin embargo,
la entrada en vigor del Real Decreto-ley 16/2012 supuso un retroceso tan profundo en esta materia que
Meédicos del Mundo ha tenido que intensificar enormemente desde entonces la intervencion social llevada
a cabo e iniciar junto con otras organizaciones nuevas lineas de intervencion social comunitaria.

Cinco afios de experiencia no son facilmente resumibles, pero esta comunicacion va a tratar de describir
de la manera mas clara y concisa posible la intervencion social individual y comunitaria llevada a cabo
durante este periodo desde el servicio de inclusion social de Médicos del Mundo. También deseo que sirva
para motivar cierta reflexion sobre el papel que deben jugar los/las trabajadoras sociales como agentes de
cambio social y garantes de la universalidad de los derechos humanos.

CONTEXTO DE PARTIDA Y OBIETIVOS

Con anterioridad a abril de 2012 las personas en situacion de exclusion social, principalmente inmigrantes,
encontraban algunas dificultades para cumplir con los requisitos exigidos para acceder a la atencion sani-
taria del sistema publico de salud: falta de documentacién identificativa, alta movilidad geogréfica, impo-
sibilidad de empadronamiento (no se exigia un periodo minimo de empadronamiento, pero si encontrarse
inscrito en el padrén municipal de la localidad de residencia).

Durante los afios previos a la reforma sanitaria, desde Médicos del Mundo se llevaron continuadas acciones
de incidencia politica y procesos de negociacion con la Administracion con la finalidad de que aquellas per-
sonas que no cumpliesen los requisitos exigidos, pudieran tener acceso a la asistencia sanitaria en igualdad
de condiciones que el resto de la poblacién. Precisamente cuando las negociaciones estaban avanzando y
se vislumbraba la consecucién de este objetivo en Aragén, el Gobierno de Espaiia publicé el Real Decreto-
Ley 16/2012 de medidas urgentes para garantizar la sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud y mejorar
la calidad y seguridad de sus prestaciones, que modificaba la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesién y
calidad del Sistema Nacional de Salud.

A través de estas modificaciones el Gobierno de Espafia acorto la cartera bésica de servicios, reduciendo la
aportacion publica sobre medicamentos, prestaciones y recursos sanitarios, con el consiguiente incremento
del gasto para las familias.

Ademas, modifico el derecho de acceso al Sistema Nacional de Salud, supeditando el mismo a la condicion
de asegurado/a o beneficiario/a, excluyendo asi, entre otros colectivos, a las personas extranjeras en situa-
cion administrativa irregular. (A través del Real Decreto 1192/2012 se establecieron los requisitos para ser
considerado asegurado/a y beneficiario/a).

Igualmente los y las ascendientes reagrupados con autorizacion de residencia en Espaia, los titulares de
una estancia por estudios y un elevado porcentaje de ciudadanos comunitarios procedentes en su mayoria
de paises del Este de Europa quedar6n excluidos del Sistema Publico Sanitario.

En estos casos la cobertura se limité a cinco supuestos posibles:

a) Casos de urgencia por enfermedad grave o accidente, cualquiera que sea su causa, hasta la situacion de
alta médica.

b) La asistencia al embarazo, parto o postparto.
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c¢) Los extranjeros menores de 18 afos.
d) Victimas de trata

e) Personas protegidas por asilo o refugiadas

En julio de 2013, a través del RD 576/2013, se aprueba un convenio especial dirigido precisamente a todas
aquellas personas que habian quedado excluidas del Sistema Nacional de Salud (SNS). Dicho convenio les
permitia acceder a las prestaciones de la cartera comun bdsica de servicios asistenciales del SNS previo
pago mensual de 60 euros al mes en caso de tener entre 18 y 64 afios y de 157 euros al mes en caso de ser
mayor de 65 afios. Dicho convenio fue de nula utilidad, debido a su elevado coste, el cual no podia asumir
una poblacion cuya situacion socioeconomica era particularmente delicada.

La reforma sanitaria ha supuesto una grave vulneracion del principio de universalidad del Derecho a la Sa-
lud y ha provocado unos devastadores efectos sobre la poblacion mas vulnerable: mas de 800.000 personas
quedaron fuera del sistema sanitario, de ellas alrededor de 30.000 en Aragén segun el INE.

Aunque no exclusivamente, la poblacion extranjera residente en nuestro pais fue la principal afectada, ya
que supuso un cambio de raiz en su relacion con nuestro sistema sanitario.

Es preciso sefialar que las consecuencias de esta politica han recaido precisamente en un sector de la po-
blacion cuya situacion social ya era de por si de alto riesgo de exclusion. La imposibilidad de acceder a un
diagnostico y/o un tratamiento médico, o su interrupcion, han provocado graves consecuencias para la salud
de las personas afectadas.

Dado que son las Comunidades Auténomas las que tienen competencia en materia de asistencia sanitaria,
la aplicacion a nivel autondmico de este Real Decreto-ley ha obligado desde entonces a la puesta en marcha
de medidas suplementarias, aunque insuficientes, para paliar los problemas ocasionados por dicha norma
estatal. Esto ha derivado en una realidad heterogénea en el territorio espafol y a un desigual derecho a la
asistencia sanitaria dependiendo de la CCAA de residencia.

Desde la practica profesional del Trabajo Social es preciso conocer la situacion actual de vulneracion del
Derecho a la Salud a nivel nacional y autonémico, para poder intervenir como agente de cambio y garante
de los derechos humanos.

Esta comunicacién tiene como objetivos:

* Describir la situacion de la poblacién en Aragén en relacion al acceso al Sistema Publico de Salud desde
la entrada en vigor del Real Decreto-ley 16/2012 hasta la actualidad.

e Realizar un analisis de la practica profesional del Trabajo Social, tanto a nivel individual como comuni-
taria, llevada a cabo desde las profesionales de Médicos del Mundo.

¢ Analizar los resultados obtenidos durante estos ultimos cinco afnos.

*Reflexionar sobre la importancia de los valores y fundamentos éticos desde los que se desarrolla nuestra
practica profesional y reivindicar una intervencién social comprometida con los mismos.
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MARCO CONCEPTUAL Y METODOLOGICO

La Organizacion Mundial de la Salud define la salud como “un estado de completo bienestar fisico, mental
y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”.

La salud es un derecho humano fundamental e indispensable para el ejercicio de los demds derechos huma-
nos y se encuentra igualmente condicionado por su vulneracion.

La Constitucion Espafiola establece que todas las personas tienen derecho a la vida y a la integridad fisica
y moral y que compete a los poderes publicos organizar y tutelar la salud publica.El Estatuto de Autonomia
de Aragon, en su articulo 14, recoge que “Todas las personas tienen derecho a acceder a los servicios pu-
blicos de salud, en condiciones de igualdad, universalidad y calidad”.

De acuerdo a la definicion recogida por la Federacion Internacional de Trabajadores/as Sociales (2004), el
trabajo social “debe promover el cambio social, la resolucion de problemas en las relaciones humanas y el
fortalecimiento y la liberacion de las personas para incrementar el bienestar. Los principios de los derechos
humanos y la justicia son fundamentales para el trabajo social.”

En relacion a los Derechos Humanos y la Dignidad Humana la FITS en su declaracion de principios (2004)
recoge:

El trabajo social se basa en el respeto al valor y dignidad inherentes a toda persona, y a los derechos que
de ello se desprenden. Los trabajadores sociales deben apoyar y defender la integridad y bienestar fisico,
psicolégico, emocional y espiritual de cada persona. Esto significa:

*Respetar el derecho a la autodeterminacion.
*Promover el derecho a la participacion.

e Tratar a cada persona como un todo y tener en cuenta los aspectos familiares, de la comunidad, del en-
torno social y natural que influyen en la vida de la personas.

eIdentificar y desarrollar las fortalezas de las personas, grupos, comunidades y promover su empodera-
miento.

En cuanto al principio de Justicia Social, la FITS defiende los siguiente:

*Los/as trabajadores/as sociales tienen la responsabilidad de promover la justicia social, en relacién con
la sociedad en general, y con las personas con las que trabaja. Esto significa entre otras cosas:

e Desafiar la discriminacién negativa: todos los/as trabajadores sociales tiene la responsabilidad de opo-
nerse a la discriminacién negativa por razones de capacidad, edad, cultura género o sexo, estado civil,
estatus socioecondico, opiniones politicas, color de piel u otras caracteristicas fisicas, orientacion sexual
o ideas religiosas.

* Distribuir los recursos equitativamente: los/as trabajadores sociales deben asegurarse de que los recursos
a su disposicion se distribuyen de forma justa de acuerdo a la necesidad.

* Oponerse a las politicas y acciones injustas: los/as trabajadores sociales tienen el deber de llamar la aten-
cion de sus empleadores, legisladores, politicos y de la sociedad en general sobre aquellas situaciones
en las que los recursos son inadecuados o cuando la distribucion de recursos, politicas y practicas son
opresivas, injustas o perjudiciales.
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* Trabajar en solidaridad. Los/as trabajadores sociales tienen la obligacion de oponerse a las situaciones
sociales que constribuyen a la exclusion social, estigmatizacion o subyugacion, y trabajar hacia una so-
ciedad inclusiva.

Asi mismo la Federacion Internacional de Trabajadores Sociales (2016) determind como objetivo funda-
mental de la profesion, “mejorar los sistemas de proteccion social para que las personas puedan vivir en
ambientes sociales con confianza, con seguridad, con dignidad y con la plena realizacion de sus derechos”.
Para ello insta a sus asociaciones miembras y trabajadores sociales de todo el mundo a unirse al compromi-
so de proteger, preservar y ampliar el derecho de proteccion social para todos, con el objetivo de lograr los
Objetivos de Desarrollo Sostenible 2016/2030, “garantizando el acceso univeral a la salud.”

La metodologia utilizada para la intervencion social se fundamentara:

*En el enfoque basado en los Derechos Humanos (EBDH).

*En una intervencion social desarrollada desde dos niveles del trabajo social, a nivel individual y a nivel
comunitario, ambos estrechamente interrelacionados e interdependientes.

El enfoque de derechos humanos:

El EBDH busca transformar las relaciones de poder existentes, corrigiendo las desigualdades discrimina-
torioas y el injusto poder. Trata de integrar los valores, principios y normas del sistema internacional de
derechos humanos tanto en la identificacion del problema, como en el disefio de nuestra intervencion y en
las metas-resultados a conseguir.

Bajo este enfoque el ser humano deja de ser considerado un sujeto con unas necesidades humanas que tie-
nen que ser cubiertas para ser visto como un sujeto de derechos, con poder juridico y social para exigir al
Estados ciertos comportamientos y acciones que realizan su exigibilidad y cumplimiento.

El EBDH define tres roles interconectados:

e Titulares de derechos: Todos los seres humanos en cuanto a individuos son titulares de derechos.
e Titulares de obligaciones: Es el Estado y las instituciones publicas. Es el sujeto con obligaciones juridi-
cas y morales.

e Titular de responsabilidades: Los individuos en cuanto forman parte de la sociedad, organizaciones,
sector privado, medios de comunicacién son sujetos que tienen responsabilidades que cumplir para el
ejercicio del derecho.

La intervencion social basada en el enfoque de derechos humanos estan dirigida a:

* Apoyar procesos que busquen fortalecer las capacidades de los titulares de obligaciones para que la ela-
boracion de politicas publicas sea transparente, incorpore la rendicion de cuentas y pueda cumplir con
sus obligaciones.

* Apoyar procesos que busquen fortalecer las capacidades de los titulares de derechos para que puedan
ejercerlos, construyendo una ciudadania activa, participativa, consciente de sus derechos y de sus debe-
res como parte de la sociedad.

* Fomentar la participacion de la ciudadania en la politica publica: lo que implica un mayor conocimiento
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de sus derechos y del funcionamiento de las instituciones publicas, posicionandoles frente a los titulares

de obligaciones.

e Parte de una vision politica de la realidad, teniendo en cuenta a los titulares de derechos, obligaciones y
responsabilidades y desde los aspectos politicos, sociales, econdmicos, legales y culturales, y establece

soluciones integrales a las mismas considerando todos ellos.

Este enfoque esté estrechamente relacionado con el siguientes aspecto metodoldgico que se sefiala a conti-

nuacion y que tiene una larga trayectoria dentro del trabajo social.

La intervencion social desde el trabajo social individual y comunitario.

La intervencidn social llevada a cabo se ha desarrollado a dos niveles de intervencidn, a un nivel individual
con los titulares de derechos, y a un nivel comunitario con los titulares de responsabilidades y obligaciones.

Existe una interrelacion entre ambos niveles de intervencion que Barbero (2003:423) recoge en el siguiente

cuadro:

Niveles de intervencion en Trabajo Social

Problemas personales y de conyuntura

Se producen en el contexto del caracter del
individuo mismo y en el ambito de sus relaciones
inmediatas con otros; son problemas que afectan
a su yo y a aquellas zonas bien delimitadas de la
vida social de las cuales él es consciente de
manera personal y directa. La explicacion y la
resolucion de estos problemasI dependen en

realidad del individuo y de su ent(?rno inmediato.

1) Clasificacién binaria de problemas sociales basada en C.Wight Mills

Problemas colectivos de estructura social

Se refieren a cuestiones que van mas alla de
entornos inmediatos del individuo y mas alla del
ambito de su vida privada. Son problemas
relacionados con la organizacion de una
multiplicidad de estos entornos en las insittuciones
de una sociedad histérica globalmente considerada.
La explicaicon y la resollucic')n de estos problemas

son sociopoliticas. I
1

2) Continiuum de realidades sociales sobre el qué intervenir

individuo familia

| |
| vl I>

grupo comunidad sociedad

3) Trilogia tradicional de métodos del Trabajo Social

Trabajo social de casos

Trabajo social de Grupo

Trabajo social

Comunitario

Cuadro 1: Fuente: Barbero (2003)
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La interrelacion entre los niveles de trabajo social se observa tanto en la adopcion de un enfoque comu-
nitario en el trabajo social individual y familiar como en mejorar las condiciones de vida de las personas,
familias y grupos desde el trabajo social comuniario.

La intervencion individualizada permite alcanzar un conocimiento mas profundo de los derechos que estan
siendo vulnerados y de las consecuencias que las personas estan sufriendo en consecuencia.

Un enfoque comunitario en la intervencion individual nos permite concluir cuales son los factores sociales,
econdmicos y politicos causantes de dicha vulneracion La intervencion social comunitaria serd aquella rea-
lizada en la comunidad, con la comunidad y para la comunidad y buscar medidas y soluciones que tendran
una repercusion a nivel comunitario pero también a nivel individual.

El trabajador social se define como agente de cambio a través de la revitalizacion, animacién de la comu-
nidad, busqueda de recursos y soluciones, empoderamiento de las personas y grupos, liderazgo y coordina-
cion de acciones sociales.

DESCRIPCION DEL PROCESO DE INTERVENCION

La entrada en vigor el 1 de septiembre de 2012 del RDL 16/2012 supuso la pérdida del derecho a la asis-
tencia sanitaria gratuita y universal para la totalidad de las personas inmigrantes en situacion administrativa
irregular, asi como para ascendientes reagrupados, titulares de estancia por estudios y un porcentaje impor-
tante de ciudadanos procedentes en su mayoria de Rumania y Bulgaria.

El retroceso en materia de derecho a la salud fue mayusculo. Solo en Aragon, alrededor de 30.000 tarjetas
sanitarias fueron dadas de baja segun datos del INE.

La aplicacion estricta por parte del Gobierno de Aragén regente en ese momento, condiciond todas las acti-
vidades de Médicos del Mundo al tener que hacer frente a un nimero ingente de atenciones socio-sanitarias
de personas que quedaron excluidas del sistema sanitario aragonés.

La realidad a las que las trabajadoras sociales de Médicos del Mundo se enfrentaron se caracterizo por:

*La desinformacion continua y prolongada en el tiempo. Se dio una ausencia de medidas informativas
eficaces dirigidas a los/as profesionales sociosanitarios y administrativos de los centros de salud, y a los/
as propios titulares de derechos.

*Gran numero de incidencias a consecuencia de la desinformacion existente. Tanto personas que podian
acceder, como las que no, fueron victimas de una falta de informacion, siéndoles negados sus derechos
tanto en el momento en que intentaban acceder a la atencion sanitaria en los diferentes centros de salud u
hopitales, como durante las tramitaciones burocraticas necesarias para poder solicitar su correspondiente
tarjeta sanitaria.

*Clima de crispacién y enfrentamietos continuos entre las partes implicadas.

e Situaciones limite en los que la salud de la persona se veia gravemente afectada por la imposibilidad de
acceder o dar continuidad al tratamiento farmacoldgico y/o médico que requeria.

Desde entonces y hasta la actualidad los recursos y la intervencion social llevada a cabo por las trabajadoras
sociales de Médicos del Mundo dirigida a hacer efectivo el derecho a la salud para todas las personas tuvo
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que verse vertiginosamente incrementado.
Esta intervencion ha perseguido los siguienres objetivos:

* Promover la participacion de una ciudadania activa por la defensa del derecho a la salud.

* Fomentar modelos innovadores de intervencion social que modifiquen politicas y hagan efectivo el de-
recho a la salud.

* Garantizar el ejercicio del derecho a la salud de todas las personas.

La intervencion social se ha desarrollado con una doble vertiente del trabajo social. Por un lado, a través
del trabajo social individual, se ha intervenido socialmente con los y las titulares de derechos, a través de
un servicio de asesoramiento y atencidn social individualizado que garantizase su acceso a la atencion sa-
nitaria.

Y por otro a través de una intervencién social comunitaria. Estas han perseguido, en primer lugar, fomentar
el empoderamiento de los titulares de responsabilidades a través de un trabajo en red que se ha materializa-
do en la constitucion de la Plataforma Salud Universal. En segundo lugar, desarrollar acciones de denuncia
de las vulneraciones de derechos provocadas y de incidencia politica dirigidas a restaurar el derecho a la
salud universal.

A nivel comunitario la intervencidn social se dirigi6 a los titulares de responsabilidades (personas, grupos,
organizaciones sociales, sindicales, politicas) asi como a los titulares de obligaciones (diferentes Adminis-
traciones Publicas Estatales y Autondmicas).

Ambos niveles de intervencion son complementarios y se han desarrollado en una estrecha relacion de
interdependiencia.

Atender un gran nimero de casos nos ha permitido conocer la totalidad del abanico de situaciones de vul-
neraciones de derechos, conocer los obstaculos burocréticos y legislativos que las causan, asi como conocer
otros factores de riesgo de exclusion social que afectan a la persona (familiares, sociales, econdmicos, etc.)

Este conocimiento ha posibilitado tener una plena consciencia de la gravedad de la situacion, y motivarnos

hacia una intervencion social comunitaria que persiguiese un objetivo mas ambicioso, cuyos logros, reper-
cutirian a su vez, en la totalidad de los/as titulares de derechos.

LA INTERVENCION SOCIAL A NIVEL INDIVIDUAL LLEVADA A CABO DESDE MEDICOS DEL MUNDO

La atencidn social a nivel individual ha ido dirigida a la consecucién de los siguientes objetivos y estrate-
gias, llevando a cabo las diferentes acciones recogidas en la tercera columna para su consecucion.
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1.

Promover la
participacion de
las  poblaciones
mds vulnerables
en la defensa de
su derecho a la
salud.

11l CONGRESO DE TRABAJO SOCIAL DE ARAGON

ESTRATEGIAS

Contribuir a fortalecer capacidades y
habilidades y conocimientos en Derecho a
la Salud.

INTERVENCION SOCIAL REALIZADA
Informacion, formacion sobre sus derechos y los
recursos.

Mediacion entre las instituciones publicas y los
titulares de derechos para facilitar la superacion de
barreras

Favorecer el testimonio de las personas
mads vulnerables para hacer visibles las

Recogida de testimonios de vulneraciones de
derechos, en especial del derecho a la salud y

2. Colaborar en la | violaciones de derechos. acompafiamiento en el proceso.
construccion de Comunicacion de las incidencias recogidas a través
una ciudadania de los testimonios ante los titulares de obligaciones.
activa que Fomento del protagonismo de titulares de
favorezca el derechos/responsabilidades en las diferentes fases
cambio social. de intervencion, asi como en acciones de denuncia

y sensibilizacion.

Asegurar la intervencion sociosanitaria a | Deteccion de las necesidades de las personas
3. Lograr que se |las poblaciones mds vulnerables, | vulnerables en sus derechos, en especial del

haga efectivo el

identificando las barreras de acceso y

derecho a la salud.

derecho a la salud | favoreciendo estrategias de accion | Intervencidn social de informacion,
con cardcter | eficaces para su eliminacion. acompariamiento, derivacion y seguimiento para
universal y garantizar el derecho a la salud mediante
gratuito. estrategias de acercamiento
Mediacion para facilitar la superacion de barreras
culturales
Exigir  politicas  participativas  que | Promover el liderazgo y la participacion de titulares

garanticen el derecho a la salud. de derechos en movimientos sociales y espacios de

decision.

Se podria diferenciar dos grandes periodos:

a) Desde la entrada en vigor del Real Decreto-ley 16/2012 hasta mayo de 2016.

En un principio y debido al ingente volumen de casos atendidos, tuvimos que centrar nuestra inter-
vencion en informar a los titulares de derechos sobre los cambios acontecidos, mediar con los centros
sanitarios a nivel individual y facilitar la gestion de los tramites necesarios para la obtencién de la tar-
jeta sanitaria. La denuncia de las incidencias y violaciones de derechos recogidos ante los titulares de
obligaciones se llevé a cabo a través de la intervencion social comunitaria a modo global.

b) Desde mayo de 2016 hasta la actualidad.

A pesar de la labor de denuncia llevada a nivel comunitario, la Administracién dudaba sobre la vera-
cidad de la cantidad y la frecuencia con que este tipo de incidencias se denunciaba que acontecian. En
consecuencia se vio la necesidad de elevar de manera individual cada una de las incidencias directa-
mente a la Administracion responsable, con objeto de que ésta pudiera tener un mayor conocimiento
sobre las mismas y tomasen las medidas necesarias.

Tras casi cuatro afos desde la reforma sanitaria y de intervenciones continuas en este tipo de vulnera-
ciones, senalar a modo de ejemplo, que en tan solo tres meses (de julio a septiembre de 2016) todavia
se elevd a la Administracion 24 incidencias a través de Médicos del Mundo, de las cuales la gran ma-
yoria se producian en los servicios de admisicon de los centros de salud.
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Las incidencias mds comunes han sido las siguientes:

* Negacion indebida a la expedicion de la tarjeta sanitaria, incluso en caso de mujeres embarazadas o me-
nores de edad.

* Précticas disuasorias en el centro sanitario y negacion indebida al acceso a la atencidn sanitaria..

*Negacidn o paralizacion tratamiento farmacoldgico. (Sefialar que hasta la publicacion de las instruccio-
nes de 7 de agosto de 2015 de la Consejeria de Sanidad del Gobierno de Aragoén las personas excluidas
del SNS no tuvieron derecho a la financiacion de los farmacos en Aragén, lo que puso en grave riesgo la
salud de muchas personas que no podian costearse por si solas el tratamietno.)

e Facturaciones indebidas emitidas por los servicios de urgencias tanto de los hospitales como de los cen-
tros de salud.

e Informacion erronea ofrecida desde los servicios de admision en los centros de salud sobre los derechos,
requisitos y tramites necesarios para la obtencion del derecho a la atencion sanitaria.

e Fallos administrativos de los profesionales de los centros sanitarios en los procedimientos establecidos

por los protocolos autondmicos y estatales para acceder a la atencidn sanitaria.

A raiz de la comunicacion directa a la Consejeria de Sanidad del Gobierno de Aragén de las incidencias
registradas, se ha observado una remision de las mismas, por lo que valoramos positivamente esta linea
de intervencion, sin dejar de valorar todas las acciones llevadas a cabo paralelamente a nivel comunitario.

LA INTERVENCION SOCIAL A NIVEL COMUNITARIO LLEVADA A CABO DESDE MEDICOS DEL MUNDO

Desde un enfoque del trabajo social comunitario y de derechos humanos, la intervencion llevada a cabo a
nivel comunitario ha sido fundamental para los logros obtenidos que analizaremos en el siguiente apartado.
Los siguientes cuadrantes tratan de resumir los objetivos, estrategias y acciones llevadas a cabo para la

consecucion de los mismos.

a) Intervencion social dirigida a los titulares de responsabilidades:

‘ OBJETIVOS ‘ ESTRATEGIAS INTERVENCION SOCIALR REALIZADA
1. Promover la | Contribuir a fortalecer capacidades y | Informacion y formacion especifica a titulares de
participacion de las | habilidades y conocimientos en | responsabilidades (entidades sociales, asociaciones
poblaciones  mds | Derecho a la Salud. de inmigrantes...)
vulnerables en la Generar espacios mixtos entre diferentes
defensa  de  su titularidades de reflexion intercambio de buenas
derecho a la salud. prdcticas y transferencia de conocimiento.
2. Colaborar oen la “Favorecer el testimonio de las | Promover la recogida, visibilidad y difusion de las
el ucc{on de una | personas mds vulnerables para hacer | vulneraciones de derechos.
ciudadania activa | \sipes as violaciones de derechos. | Acciones de sensibilizacion a la poblacion general y
que favorezca el a publicos especificos.
cambo social.
Asegurar la intervencion socio- | Realizacion de informes y diagndsticos.
3. Lograr que se haga | sanitaria a las poblaciones mds
efectivo el derecho a | vulnerables, identificando las | Fortalecimiento de alianzas y del trabajo en red
la salud  con | barreras de acceso y favoreciendo | para incidir en las instituciones piblicas y medios de
cardcter universal y | estrategias de accion eficaces para | comunicacion.
gratuito. su eliminacion.
Exigir politicas participativas que | Incentivar la creacion de nuevos foros (Plataforma
garanticen el derecho a la salud. Salud Universal y Reder).
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La intervencion social a nivel comunitario llevada a cabo tenia una finalidad de incidencia politica en tanto
en cuanto perseguia la no aplicacion de la reforma sanitaria en el territorio aragonés. El siguiente cuadro
resume los objetivos y las acciones llevadas a cabo para ello.

OBJETIVOS ESTRATEGIAS INTERVENCION SOCIAI REALIZADA
1. Colaborar en la construccion | Contribuir a fortalecer | Facilitar formacion especifica a tomadores de
de una ciudadania activa que | capacidades y decisiones.
favorezca el cambo social. habilidades y
conocimientos en

Derecho a la Salud. Presentacion periddica de informes ante poderes

politicos y medios de comunicacion.

Invitar a tomadores de decisiones a participar en
acciones de movilizacion, sensibilizacion etc.

Asegurar la intervencion | Participacion y/o creacion de nuevos foros politicos
2. Lograrquese haga efectivo el | sociosanitaria a las | de discusion como espacios de encuentro con

derecho a la salud con | poblaciones mds | titulares de obligaciones.
cardcter universal y gratuito | vulnerables,
identificando las

barreras de acceso y
favoreciendo
estrategias de accion
eficaces para su
eliminacion.

Exigir politicas | Exigir a responsables politicos la firma de
participativas que | compromisos.

garanticen el derecho a
la salud. Seguimiento critico a la implementacion de
politicas o protocolos publicos.

Meédicos del Mundo tuvo desde el inicio de este proceso conciencia de la necesidad de establecer y fortale-
cer alizanzas que facilitasen un trabajo en red para la consecucion de los objetivos propuestos. Por ello, Mé-
dicos del Mundo junto con otras organizaciones miembras de la Plataforma Ciudadana contra el Racismo,
como Sos Racismo, Caritas y los sindicatos UGT y CCOO impulsaron la creacion de la Plataforma Salud
Universal. La razon de ser de la PSU ha sido restaurar la sanidad universal de manera efectiva para todas
las personas que quedaron excluidas por el RDL 16/2012.

En una primera fase, la intervencion con titulares de responsabilidades se orient6 a informar y formar sobre
la vulneracion de derechos asi como de las repercusiones sociales de la entrada en vigor del Real Decreto
Ley 16/2012. Igualmente se les invit6 a adherirse a la Plataforma Salud Universal.

Con posterioridad a su constitucion en la primavera de 2012, diferentes asociaciones, ONG’s, sindicatos,
partidos politicos, colegios profesionales, se han adherido y participando en sus acciones. Actulamente son
mas de 40 entidades quienes la forman.

A lo largo de estos mas de cinco afios la PSU ha ejercicio un papel de interlocutor con la administracion,

velando por los derechos de las personas que no pueden acceder al sistema sanitario y denunciando los
casos de vulneracion de derechos que se producen.
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Han sido innumerables las iniciativas que se han llevado a cabo desde la Plataforma Salud Universal diri-

gidas a la toma de conciencia de los titulares de obligaciones y a promover un giro en las politicas autond-
micas y estatales en materia sanitaria. Se han desarrollado concentraciones y manifestaciones, reuniones de
sensibilizacion con diferentes entidades y administraciones, comunicados y ruedas de prensa, e igualmente
se han mantenido reuniones con la administracion aragonesa para intentar dar respuesta a esta situacion.
Entre las mismas cabe destacar:

¢ A través del Foro de la Inmigracién del Gobierno de Aragén se han presentado diversas recomendacio-
nes dirigidos a la Consejeria de Sanidad del Gobierno de Aragén.

*El 22 de junio de 2012 se presentd una queja ante el Justicia de Aragon (Defensor del Pueblo de la Co-
munidad Autonoma de Aragon).

*El 20 de abril de 2015 se convocé a los partidos politicos presentes en aquel momento en las Cortes Ara-
gonesas a estampar con su firma su compromiso de restitucion del acceso al sistema sanitario al conjunto
de la poblacién aragonesa, e igualmente su compromiso de derogar el presente Real Decreto Ley una vez
celebradas las elecciones generales en diciembre de ese mismo afno. Todos los partidos politicos de ese
momento salvo el Partido Popular se adhirieron a dicha iniciativa.

e Durante el primer semestre de 2016 se informo por escrito a todos los partidos politicos de las vulnera-
ciones de derechos e incidencias que todavia se seguian dando, a pesar de las mejoras establecidas por la
Instruccién del 7 de agosto de 2015 del Consejero de Sanidad que regula el acceso a la asistencia sani-
taria en Aragén para las personas extranjeras sin recursos econdémicos suficientes ni cobertura sanitaria
del Sistema Nacional de Salud. Se mantuvieron reuniones con los diferentes partidos politicos y se les
insté a presentar una Proposicion No de Ley ante las Cortes de Aragén que introdujese ciertas reformas
en dichas instrucciones y su elevacion posterior a rango de Decreto Ley.

Desde la intervencion social de Médicos del Mundo se ha promovido y apoyado tanto la constitucion de la
plataforma como el desarrollo de las acciones llevadas a cabo por la PSU. Igualmente la PSU ha servido
como una herramienta social de gran efectividad que nos ha permitido llevar a cabo las estrategias e accio-
nes deseadas.

La intervencion llevada a cabo desde Médicos del Mundo también ha sido canalizada a través de la plata-
forma de 4mbito nacional Reder (Red de denuncia y resistencia al RD Ley 16/2012).

REDER es una red de colectivos, movimientos, organizaciones y personas implicadas en la defensa del
acceso universal a la salud y la denuncia de su cumplimiento. Forman parte de REDER 300 miembros (per-
sonas a titulo individual y organizaciones sociales), como la Sociedad Espaifiola de Medicina de Familia y
Comunitaria (SEMFYC), Médicos del Mundo, el Observatorio del Derecho Universal a la salud de la Co-
munitat Valenciana (ODUSALUD), Andalucia Acoge, la Plataforma Salud Universal Aragén, la Plataforma
Per una Atencié Sanitaria Universal a Catalunya (PASUCAT), la Sociedad Espafiola de Salud Publica y
Administracion Sanitaria (SESPAS), la Federacion de Asociaciones por la Sanidad Publica (FDASP), CE-
SIDA, la Asociacién de Refugiados e Inmigrantes de Perti (ARI-PERU) o la Red Transacional de Mujeres
(NetworkWoman).

La participacion en campaias de sensibilizacién y la firma de compromisos con representantes publicos
han sido algunas de las acciones llevadas a cabo como integrantes de Reder. Asi mismo la recogida de tes-
timonios e informacién ha servido para la elaboracion de los informes anuales publicados por Reder.

Una de las acciones destacables fue la propuesta de la firma por parte de los Ayuntamientos de Zaragoza y
Huesca de una mocion municipal a través de la cual se solicitaba al Gobierno Central la reforma del Real
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Decreto-ley 16/2012 y las medidas necesarias para garanizar la cobertura sanitaria con caracter universal
y grautito.

A continuacion vamos a resumir los resultados obtenidos durante estos cinco afios de intervencion.

RESULTADOS OBTENIDOS

En cuanto a la intervencion social a nivel individual con los titulares de derechos vamos a especificar algu-
no de los resultados cuantitativos obtenidos:

En los siguientes cuadros vamos a sefalar los titulares de derechos a quienes se ha informado sobre el de-
recho a la salud y a la obtencion de la tarjeta sanitaria desde septiembre de 2012 hasta junio de 2017. Esta
intervencion ha ido marcada por un acompaiiamiento y un seguimiento de los casos hasta el momento en
que conseguian obtener el documento de asistencia sanitaria correspondiente y ser atendidos dentro del
sistema publico de salud.

Titulares de derechos afectados por el RDL 12/2016 con los que se ha intervenido
socialmente desde MDM para la obtencidn de la tarjeta sanitaria.

primer
sept.-dic semestre
2012 2017 TOTAL |PORCENTAIE

hombres 31,40%
mujeres 12 207 324 315 309 155 1.322 68,60%
TOTAL 15 326 465 459 467 217 1.949

Elaboracion propia. Fuente: Datos obtenidos de la base de datos de MDM.
Senalar que la intervencion se ha llevado a cabo principalmente en las ciudades de Zaragoza y Huesca, y en

algunos puntos de ambas provincias. Teruel no aparece reflejado dado que MDM no cuenta con presencia
alli.

Es destacable que el 68,6% de las personas con quienes se ha intervenido son mujeres.

Titulares de derechos (TD) afectados por el RDL 16/2012 con los que se ha intervenido

socialmente desde MDM para la obtencion de la tarjeta sanitaria.

primer
sept.-dic semestre
2012 2017

TOTAL

TD nuevos

TD atendidos en aios anteriores

TOTAL
Elaboracién propia. Fuente: Datos obtenidos de la base de datos de MDM.
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Desde los servicios de inclusion social de Médicos del Mundo se ha intervenido con 1.647 titulares nuevos
a lo largo de estos 5 afnos. La mayoria de ellos desconocian sus derechos en materia de salud, asi como
los diferentes itinerarios existentes para poder acceder al sistema publico de salud en Aragén. 302 de las
personas atendidas han vuelto a acudir a nuestro servicio bien para informarse de los tramites necesarios
para renovar su tarjeta, bien porque en los servicios de admision de los centros de salud les han negado la
posibilidad de solicitar su renovacion, o bien porque no han procedido a la renovacion de la tarjeta sanitaria
(cuya validez es tan solo de un afio) y necesitan informarse sobre el modo de solicitarla de nuevo.

Nacionalidad de Titulares de Derechos

M Europa Occidental
M Europa del Este

M Latinoamerica

B Africa Subsahariana
M Norte de Africa

B Asia

Elaboracion propia. Fuente: Datos obtenidos de la base de datos de MDM.

Como se observa en el grafico un 50% de las personas afectadas por la reforma sanitaria con las que se ha
intervenido proceden de paises latinoamericanos, mientras que un 31% proceden de paises africanos, y un
11% de paises de Europa del Este.

Por rango de edad continta predominando un mayor volumen de personas en edad laboral, respondiendo a
las caracteristicas de la poblacion extranjera en Aragon, quienes han llegado en su mayoria con expectativas
de trabajar en Espafia.

Rangos de edad de Titulares de Derechos

H< 18 afios

M 18-34 afios
M 35-54 afios
M 55-74 afios

B> 75 afios

Elaboracién propia. Fuente: Datos obtenidos de la base de datos de MDM
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A raiz de la publicacion de la Instruccion del 7 de agosto de 2015 por las cuales se establecia que aquellas
personas que no reuniesen los requisitos previstos para ello podrian obtener el derecho a la asistencia médi-
ca en casos excepcionales por criterios de necesidad sanitaria y emergencia social, muchas de las personas
que habian sido excluidas han podido acceder de nuevo al sistema sanitario.

Para ello se requeria adjuntar informe social, para cuya emision eran derivados a la trabajador/a social del
centro de salud correspondiente o bien era emitido desde el servicio de inclusion social de Médicos del
Mundo. Esta segunda opcion se ha dado en casos en los que:

*Las situaciones sociales de los titulares de derechos dificultaban la realizacion de los tramites pertinen-
tes.

*En aquellos casos en los que tras haber sido derivados al centro de salud no fueron atendidos correcta-
mente, encontrando numerosas barreras en los servicios de admision.

Desde el 7 de agosto de 2015 hasta la actualidad, se han tramitado desde el servicio de inclusion social de
MDM 303 informes sociales que se han adjuntado a la solicitud correspondiente.

Enrelacion a la intervencion social comunitaria centrada en titulares de responsabilidades se ha conseguido:

e Informar a diferentes asociaciones y entidades sociales sobre las consecuencias que el RDL 16/2012 ha
tenido para la poblacion.

* Constituir y mantener activa la Plataforma Salud Universal.

e Llevar a cabo un trabajo en red continuo con las entidades que forman la PSU y llevar a cabo una inter-
vencion social a nivel comunitaria en la que han participado diversos titulares de responsabilidades.

e Tener una visibilidad en los medios de comunicacion e informar a la poblacién en general que no dejase
en el olvido las vulneraciones de derechos y las incidencias denunciadas desde la organizacion.

* Fomentar la reflexion y el debate en determinados foros y espacios en los que participaban diversos titu-
lares de responsabilidades con capacidad de representatividad e incidencia en el territorio aragonés.

En relacién a la intervencion social comunitaria centrada en titulares de obligaciones la actividad llevada
a cabo a través de la Plataforma Salud Universal ha impulsado mejoras muy importantes, aunque todavia
no suficientes, que facilitan la cobertura sanitaria universal en el territorio aragonés. Cabria destacar las
siguientes:

*El 30 de abril de 2013 el Gobierno de Aragén aprueba el programa Aragonés de Proteccion Social de la
Salud Publica. Este programa daba el derecho a la cartera bésica de salud a las personas extranjeras en
situacién administrativa irregular siempre y cuando cumpliesen determinados requisitos:

- Disponer de pasaporte y estar empadronado durante un minimo de 6 meses en el territorio Aragonés.
- No disponer de ingresos superiores en computo anual al [IPREM.
- No tener suscrito un convenio especial para recibir asistencia sanitaria.

- No poder exportar el derecho a la asistencia sanitaria desde el pais de origen o procedencia. (en caso
de ciudadanos/as comunitarios y de ciudadanos/as de paises que tienen convenido en materia de se-
guridad social con Espafia).

Sin embargo, la prestacién farmacéutica no estaba incluida, debiendo pagar el 100% del coste de la medi-
cacion.
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*El 7 de agosto de 2015 la Consejeria de Sanidad del Gobierno de Aragén aprobd la instruccion por la
cual se regulaba el acceso a la asistencia sanitaria en Aragén a personas extranjeras sin recursos eco-
nomicos suficientes. Esta instruccion mejoraba los requisitos exigidos por el Programa de Proteccion
Social de Aragén:

- Cubria el 100% de la prestacion farmacéutica.
- Se reducia el periodo de empadronamiento exigido a tres meses.

-El limite de ingresos establecido por solicitante era de dos veces y medio el computo anual del
IPREM.

- Se dejo de requerir informe social para su acreditacion.

- Estas instrucciones permitian que aquellas personas que no pudiesen aportar la documentacion exi-
gida, (pasaporte, certificado de empadronamiento de més de 3 meses, documento de no derecho a la
exportacion de la asistencia sanitaria...), pudiesen obtener el derecho a la asistencia médica en casos
excepcionales por criterios de necesidad sanitaria y emergencia social.

*El 17 de junio de 2016 se consigue que tres partidos politicos (Izquierda Unida, Chunta Aragonesista
y Podemos) presenten una Proposicion no de Ley para que las Cortes de Aragon insten al Gobierno de
Aragén a:

- Elevar la Instruccion del 7 de agosto 2015 a rango de Decreto.

- Suprimir los requisitos econdémicos, de empadronamiento de 3 meses, de “tener la condicion de ex-
tranjero no registrado ni autorizado a residir en Espafia”, asi como una serie de otras medidas que
posibilitasen el acceso a todas las personas que por una u otra razén no pudieran disponer de la docu-
mentacion requerida.

- Garantizar la formacidn del personal de los servicios de admision del SALUD vy las unidades de tra-
bajo social de manera prioritaria e inmediata.

- Desarrollar y garantizar campafias de caracter informativo que permitan a las personas afectadas co-
nocer sus derechos y poder defenderlos.

- Iniciar los trdmites pertinentes para instar al Gobierno de Espafia a la Derogacion del Real Decreto
Ley 16/2012 para restablecer la universalidad de la cobertura del Sistema Nacional de Salud.

*El 18 de mayo de 2017, un afio después de su presentacion, fue aprobada en las Cortes de Aragén la
Proposicion No de Ley nimero 287/16 sobre sanidad universal, presentada por Izquierda Unida, Chunta
Aragonesista y Podemos, a iniciativa de la Plataforma de Salud Universal. Cont6 con el apoyo del Grupo
Socialista, el apoyo parcial de Ciudadanos y el voto en contra del Partido Popular.

*Gracias a la intervencion social llevada a cabo a nivel comunitario y a su continuidad se ha conseguido
que los titulares de obligaciones estuviesen informados y formados en relacion a las consecuencias y
situaciones provocadas por la reforma sanitaria en todo momento, estando presente en su agenda de ma-
nera continuada en el tiempo.

La valoracion de la intervencion realizada es muy positiva. Los resultados obtenidos han sido de gran alcan-
ce, tanto a nivel individual como a nivel colectivo. Sin embargo, no son todavia los esperados, y queda un
largo camino por delante para que la Salud Universal sea una realidad y todas las personas sean atendidas
en igualdad por el Sistema Publico de Salud.
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Hubiese sido igualmente deseable que los resultados expuestos no se hubiesen demorado tanto en el tiempo,
pero lo que es evidente es que de no haber trabajado en esta linea es muy posible que en Aragén, como en
otras comunidades auténomas, no se hubiese conseguido los avances descritos.

Esta experiencia demuestra claramente la importancia que tiene desde el trabajo social llevar a cabo una
intervencion desde un enfoque de derechos humanos y de justicia social y la necesidad de que los profesio-
nales seamos conscientes y consecuentes con nuestro rol como agentes de cambio.

Igualmente queda reflejada la necesidad de complementar una intervencion social de casos con una inter-
vencion social comunitaria. La una alimenta y justifica la otra. Ambas dan una vision complementaria de
una misma realidad y facilitan la comprension y el abordaje de la problematica tratada.

Por ultimo, destacar la efectividad a largo plazo de una intervencion social en red. Pese a las frustraciones
y tensiones que genera en no pocas ocasiones, la lentitud que afiade a los procesos y su complejidad, esta
experiencia refuerza la idea de que la suma de alianzas es sumamente enriquecedora y productiva.

REFERENCIAS UTILIZADAS

Federacién Internacional de Trabajadores Sociales. La funcién del Trabajo Social en los Sistemas de Proteccion Social: El dere-
cho universal a la proteccion social. Acceso 29, mayo de 2017. Disponible en: http://cdn.ifsw.org/assets/ifsw_13427-7.pdf

Federacién Internacional de Trabajadores Sociales. Cédigo de Etica de la FITS. Acceso 2, julio de 2017. Disponible en: http://
www.cgtrabajosocial.com/app/webroot/files/jaen/files/PRINCIPIOS %20ETICOS %20DEL%20TRABAJO%20SOCIAL.
pdf

Meédicos del Mundo. Dos afios de reforma sanitaria. Mds vidas humanas en riesgo. (2014). Acceso 1, junio de 2017. Disponi-
ble en: https://www.medicosdelmundo.org/index.php/mod.documentos/mem.descargar/fichero.documentos_Impacto-Refor-
ma-Sanitaria-Medicos-del-Mundo_3ecObdf9%232E%23pdf

Observatorio Europeo de Médicos del Mundo sobre el acceso a los servicios de salud. (2007). Estudio Europeo sobre el acceso
a los servicios de salud por parte de las personas en situacion irregular. Acceso 24, mayo de 2017. Disponible en: http://www.
redxlasalud.org/index.php/mod.documentos/mem.descargar/fichero.DOC-271%232E%?23pdf

Red de Denuncia y Resistencia al RDL 16/2012. (2017). Cinco mitos para cinco afios de exclusion sanitaria. (2017). Acceso 1,
junio de 2017. Disponible en: http://www.medicosdelmundo.org/index.php/mod.documentos/mem.descargar/fichero.docu-
mentos_Cinco_mitos_para_cinco_anos_de_exclusion_sanitaria_97e13589%232E%?23pdf

Organizacién Mundial de la Salud. Investigaciones para una cobertura sanitaria universal. Informe sobre la salud en el mundo
2013. Acceso, 29, mayo de 2017. Disponible en: http://cdn.ifsw.org/assets/ifsw_13427-7 pdf

Sénchez Bayle, M. (2007). La sanidad publica en Peligro. Trabajo Social Hoy. Trabajo Social y Sistema Publico de Salud. Mo-
nogréfico. 9-27. Acceso 29, mayo de 2017. Recuperado de http://www.comtrabajosocial.com/documentos.asp?id=832

Barbero, J. M. (2003). El método en Trabajo Social. Introduccién al Trabajo Social, Madrid, Alianza Editorial.

Ferndndez Juan, A., Borja Segade, C., Garcia Varela, P. y Hidalgo Lorite, R. Guia para la incorporacién del EBDH en las in-
tervenciones de desarrollo. Acceso el 15 de junio de 2017. Recuperado en: http://www.aecid.es/Centro-Documentacion/
Documentos/Informes %20y %20gu%C3 % ADas/GUIA %20ENFOQUE%20DDHH %20 %20+%20NIPO %20+ %?20log0 %20
AECID .pdf

17



TRABAJO SOCIAL Y DERECHO HUMANO A LA SALUD: LA INTERVENCION SOCIAL INDIVIDUAL
Y COMUNITARIA DESDE MEDICOS DEL MUNDO ARAGON

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS CONSULTADAS

Red de Denuncia y Resistencia al RDL 16/2012. (2016). La salud en los margenes del sistema. Cuatro afios sin tarjeta sanitaria.
Acceso 1 julio de 2017. Disponible en: https://reder162012.org/images/Informe2015/Septiembre2016/REDER .Lasaluden-
losmrgenesdelsistema.pdf

Red de Denuncia y Resistencia al RDL 16/2012. (2015). Radiografia de la reforma sanitaria. La Universalidad de la Exclusion.
Acceso 1 de julio de 2017. Disponible en: https://reder162012.org/images/Informe2015/REDER .Radiografadelareformasa-
nitaria.pdf

Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. (2012). Real Decreto-ley 16/2012, de 20 de abril, de medidas urgentes
para garantizar la sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud y mejorar la calidad y seguridad de sus prestaciones. BOE»
nim. 98, de 24 de abril de 2012, pag. (31278 —31312). Acceso 1 de julio. Recuperado en: https://www.boe.es/diario_boe/txt.
php?id=BOE-A-2012-5403

Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. (2012). Real Decreto 1192/2012, de 3 de agosto, por el que se regula la
condicidn de asegurado y de beneficiario a efectos de la asistencia sanitaria en Espafia, con cargo a fondos publicos, a través
del Sistema Nacional de Salud. BOE» niim. 186, de 4 de agosto de 2012, (pag. 55775 — 55786). Acceso 1, julio de 2017.
Recuperado en: https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-2012-10477

Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. (2012). Real Decreto 576/2013, de 26 de julio, por el que se establecen
los requisitos bésicos del convenio especial de prestacion de asistencia sanitaria a personas que no tengan la condicién de
aseguradas ni de beneficiarias del Sistema Nacional de Salud y se modifica el Real Decreto 1192/2012, de 3 de agosto,por
el que se regula la condicion de asegurado y de beneficiario a efectos de la asistencia sanitaria en Espafa, con cargo a fondos
publicos, a través del Sistema Nacional de Salud. BOE» nim. 179, de 27 de julio de 2013. (pag. 55058 — 55065). Acceso 1,
julio de 2017. Recuperado en: https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-2013-8190

Departamento de Sanidad Bienestar Social y Familia del Gobierno de Aragén. Instruccién de 30 de abril de 2013, de la Direccion
General de Calidad y Atencion al Usuario, por la que se crea el programa aragonés de Proteccion social de la salud publica.
Acceso 1, julio de 2017. Recuperado en: http://www.nadiesinfuturo.org/IMG/pdf/Instruccion_de_30_de_abril_2013.pdf

Departamento de Sanidad Bienestar Social y Familia del Gobierno de Aragén. Instruccién de 09 de abril de 2014 de la direccion
general de salud Publica, para la atencion sanitaria y el tratamiento de supuestos Especiales por motivos de salud publica.
Acceso 1, julio de 2017. Recuperado en: https://www.saludinforma.es/portalsi/documents/10179/26258 1/Instruccion_Aten-
cion_Sanitaria_Supuestos_Especiales_201404.pdf/afc6f4aa-faef-4a5d-9b8e-4e2befdfbfa0

Departamento de Sanidad Bienestar Social y Familia del Gobierno de Aragdn. Instruccién de 7 de agosto de 2015 del Consejero
de Sanidad, por la que se regula el acceso a la asistencia sanitaria en Aragén para las personas extranjeras sin recursos eco-
némicos suficientes ni cobertura de asistencia sanitaria del sistema nacional de salud. (2015). Recuperado en: https://www.
saludinforma.es/portalsi/documents/10179/360426/Instruccion_Asistencia_Sanitaria.pdf/d7a6dd5b-5dd6-4794-b7c9-648fa-
b01b58a.

Meédicos del Mundo Espafia. Memorias de actividad anuales. Acceso 1 de julio de 2017. Recuperable en: https://www.medicos-
delmundo.org/quienes-somos/memorias

Plataforma Salud Universal. (2017). Notas de prensa presentadas desde 2012 a 2017. Material no publicado. Disponibles en la
sede de Médicos del Mundo Aragén.

Médicos del Mundo Aragén. Memorias de actividad anuales. Material no publicado. Disponible en sede de Médicos del Mundo
Aragén.

18



