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1. INTRODUCCION

El derecho a la proteccion de la salud es una de las piedras angulares de cualquier estado
social. Es especialmente relevante la garantia de este derecho a las personas de
determinados colectivos que por sus condiciones de vida necesitan una atencion médica
y farmacolégica cronica. La Constitucion espafiola de 1978 configura nuestro Estado
como uno social y democratico de Derecho, que ha ido construyendo de forma progresiva
un sistema sanitario publico gratuito y de calidad desde su aprobacion'. Sin embargo, esta
tarea que deberia estar centrada en la expansion progresiva y constante de este derecho,
hasta llegar a una cobertura universal que proteja a cualquier persona que se encuentre en
nuestro territorio, ha sufrido importantes situaciones regresivas (como las del afio 20122,
entre otras) que han expulsado a determinados grupos poblacionales, como por ejemplo,
a las personas en situacion administrativa irregular. Esta situacion se revirtio en el afno
20183, aunque existe una amplia disparidad entre las diferentes Comunidades Autonomas

en el momento de afrontar esta situacion.

En este sentido, el objetivo principal de este informe es evaluar de forma detallada la
situacion en la que se encuentra el acceso a la asistencia sanitaria (tanto facultativa como
farmacologica) de las personas en situacion administrativa irregular que conviven con

VIH en el Estado espafiol.

De acuerdo con el articulo 1.3ter del Real Decreto-ley 7/2018, de 27 de julio, sobre el
acceso universal al Sistema Nacional de Salud, las personas que residen en el Estado
espanol en situacion administrativa irregular tienen el derecho de acceder al sistema
sanitario en las mismas condiciones que los nacionales. A pesar de esto, la problematica
se evidencia en el caso de las personas que llevan menos de 90 dias en el territorio del
Estado espafiol, puesto que se considera que no se encuentran en situacion de residencia,
sino de estancia, circunstancia que en los casos mas graves impide su acceso al sistema
hasta pasados los tres primeros meses, y en otros casos, exige un informe favorable de

los servicios sociales.

! El sistema sanitario se encuentra entre las instituciones que mayor confianza genera en la ciudadania, llegando a un
88% en el ultimo estudio de la Fundacion BBVA (2022: 23).

2 Legislacion consultada en el BOE: https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2012-5403. Fecha de consulta:
2/12/2022.

3 Legislacion consultada en el BOE: https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-2018-10752. Fecha de consulta:
2/12/2022.
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La ley ha otorgado discrecionalidad a las Comunidades Auténomas para expedir los
documentos necesarios para obtener asistencia sanitaria, lo cual ha provocado que el trato
sea desigual en funcion de la Comunidad Auténoma que se trate, habiéndo identificado
barreras administrativas y temporales dispares para dicho acceso. La ambigiiedad
respecto al término residente junto con la discrecionalidad autonémica recién descrita
pone de manifiesto la necesidad de un criterio unificador con una interpretacion amplia y

no restrictiva de este precepto.

Los hechos recién descritos posicionan a las personas que migran de manera irregular en
una situacion compleja y peligrosa respecto a su salud e integridad fisica, puesto que estar
tres meses sin recibir tratamiento antirretroviral puede tener graves consecuencias en el
desarrollo de patologias asociadas al VIH, lo que puede constituir también un riesgo para

la salud publica.

El derecho a la salud no ha conseguido en el Estado espafiol la consideracion de derecho
fundamental, con las garantias y protecciones que esto supondria, sino que se encuadra
como uno de los principios rectores de la politica social y econdmica recogidos en la
Constitucion Espafiola. Por este motivo, su regulacion sufre constantes modificaciones

que afectan a los sujetos de derecho en pos de intereses ideoldgicos y politicos.

En definitiva, desde la Clinica Juridica per la Justicia Social de la Universitat de Valéncia
se insta a un trato igualitario y digno hacia las personas en situacion administrativa
irregular que conviven con VIH. Con este fin, se ha realizado un anélisis detallado por
Comunidades Autonomas en el que se muestran las formas de acceso a la asistencia
sanitaria, en general, y al tratamiento antirretroviral, en particular, que ofrece cada
territorio, asi como la identificacion de las posibles trabas administrativas o dificultades
al respecto y los planes especificos sobre la cuestion que pueda haber desarrollado cada

region.
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AUTONOMAS DE CEUTA Y MELILLA

En primer lugar, veremos las principales leyes en materia sanitaria que han conformado
el actual sistema sanitario espafol desde el punto de vista estatal, dado que son la

referencia basica y comun para todas las Comunidades Autonomas.

En este sentido, comenzaremos con el analisis de la Constitucion Espafiola?, de 6 de
diciembre de 1978, piedra angular del sistema juridico espafiol, donde destacan los

principios y valores sobre los que se construye el estado social democratico y de Derecho.

El derecho a la proteccion de la salud, se recoge en el articulo 43 de la Constitucion, no
reconociéndose como un derecho fundamental, éste encomienda a los poderes publicos
organizar y tutelar la salud publica a través de medidas preventivas y de las prestaciones
y servicios necesarios para tal fin. Como hemos comentado en la introduccion, el
legislador ha ido construyendo la proteccion de este derecho desde la promulgacion del
texto constitucional, creando diversos textos legislativos que han dado un contenido
sustancial al derecho a la proteccion de la salud. En este sentido, a continuacion se
expondran las leyes y otros textos normativos que han tenido un mayor impacto en esta
actividad, desde la Ley General de Sanidad, hasta la Ley de cohesion y calidad del
Sistema Nacional de Salud, pasando por las regresiones en la garantia de este derecho
introducidas por los reales decretos de los afios 2012 y 2013, y la vuelva a un sistema

(més o menos) universal de proteccion, a partir del ano 2018.

Asi, la primera ley a destacar es la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad®. Esta
desarrolla el mandato constitucional del articulo 43, creando un nuevo sistema sanitario
que unifica los diversos organismos e instituciones sanitarias existentes en ese momento
en Espafia, sentando las bases para crear el nuevo Sistema Nacional de Salud® (SNS). En

su articulado se establecen los principios y criterios basicos, fundamento comtn de los

4 Constitucion Espafiola de 1978. BOE n°311, de 29/12/1978. https://www.boe.es/eli/es/c/1978/12/27/(1)/con Fecha
de consulta: 14/11/2022

3 Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad. https://www.boe.es/eli/es/l/1986/04/25/14/con. Fecha de consulta:
07/11/2022

¢ Entre las caracteristicas fundamentales del Sistema Nacional de Salud destacan: la extension de sus servicios a toda
la poblacién y la organizacion adecuada de sus servicios para prestar una atencion integral a la salud, comprensiva
tanto de la promocion de la salud y prevencion de la enfermedad como de la curacion y rehabilitacion (articulo 46 de
la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad).
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servicios sanitarios en todo el territorio del Estado, de forma que las personas siempre

reciban la misma atencion a su salud estén en una u otra CCAA. Entre los principios y

criterio

1.

s basicos de sus articulos conviene destacar:

Que esta Ley tiene la condicion de norma basica de aplicacion en todo el Estado,
y a partir de ella, las CCAA podran dictar normas de desarrollo y
complementarias en el ejercicio de las competencias asumidas en sus Estatutos de
Autonomia, creando sus Servicios de Salud dentro del marco de esta Ley
(articulos 2 y 4).

Se consideran titulares del derecho a la proteccion de la salud y a la atencion
sanitaria a todos los espafioles y extranjeros que residan en territorio espaiol, y a
los extranjeros no residentes también se les garantiza tal derecho, conforme a las
leyes y convenios internacionales (articulo 1).

El acceso, la asistencia y las prestaciones sanitarias se extenderan a toda la
poblacion espafiola en condiciones de igualdad efectiva, orientando las politicas
de salud a la superacion de los desequilibrios territoriales y sociales (articulo 3).
Las Administraciones Publicas Sanitarias orientardn sus actuaciones a la
promocion de la salud, a la prevencion de las enfermedades y no solo a la curacion
de las mismas, a garantizar la asistencia sanitaria en todos los casos de pérdida de
la salud, y a adecuar la organizacion y funcionamiento de los servicios sanitarios
del Sistema de Salud a los principios de eficacia, celeridad, economia y
flexibilidad (articulos 6 y 7).

Se garantiza a todos el respeto a su personalidad, dignidad humana e intimidad,
sin que pueda ser discriminado por su origen racial o étnico, por razon de género
y orientacion sexual, de discapacidad o cualquier otra circunstancia personal o
social, a que se le asigne un médico, y a obtener los medicamentos y productos
sanitarios necesarios para promover, conservar o restablecer su salud, en los
términos que establezca reglamentariamente el Estado (articulo 10).

Encomienda a los poderes publicos orientar sus politicas en gasto sanitario para
corregir desigualdades sanitarias y garantizar la igualdad de acceso a los Servicios

Sanitarios Publicos en todo el territorio espafiol (articulo 12).

Como podemos ver, esta Ley establece y construye la estructura del Sistema Nacional de

Salud, creando un marco comun para el conjunto del Estado.

Clinica Juridica per la Justicia Social | Facultat de Dret | Universitat de Valencia
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Continuando con el estudio de la normativa estatal, una de las leyes mas relevantes es la

Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad del Sistema Nacional de Salud’, la

cual introduce por primera vez el concepto de aseguramiento universal y publico por

parte del Estado.

Esta Ley tiene como objetivo principal mejorar la cohesion, la cooperacion y la

coordinacion conjunta del Estado y las Comunidades Autonomas, con el fin de garantizar

la equidad, la calidad y la igualdad en la asistencia sanitaria a los ciudadanos,

independientemente de su lugar de origen o residencia. Sus articulos mas destacables:

Articulo 2. Entre los principios generales que informan esta ley destacan:

- La prestacion de los servicios a los usuarios del Sistema Nacional de Salud en
condiciones de igualdad efectiva y calidad, evitando toda discriminacion.

- El aseguramiento universal y publico por parte del Estado.

- la coordinacion y la cooperacion de las Administraciones publicas sanitarias para
la superacion de las desigualdades en salud.

- La prestacion de una atencion integral a la salud,comprensiva tanto de su
promociéon como de la prevencion de enfermedades, de la asistencia y de la
rehabilitacion, procurando un alto nivel de calidad.

- La financiacion publica del Sistema Nacional de Salud.

- La colaboracion de las oficinas de farmacia con el SNS en el desempeio de la

prestacion farmacéutica.

Articulo 3. Contempla dos formas de acceder a las prestaciones del Sistema
Nacional de Salud. La primera, sefiala como titulares del derecho a la proteccion
de la salud y a la atencidn sanitaria a todas las personas, espafioles o extranjeros,
con residencia establecida en territorio espafiol, siempre que no tengan la
obligacion de acreditar la cobertura sanitaria por otra via y no exista un tercero
obligado al pago. Segunda, como alternativa para aquellas personas que no tengan
derecho a la asistencia sanitaria con cargo a fondos publicos, éstas podran obtener
dicha prestacion mediante la suscripcion de un convenio especial (con pago de

una cuota).

7 Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad del Sistema Nacional de Salud. BOE n°® 128 de 29/de mayo de
2003. https://www.boe.es/eli/es/1/2003/05/28/16 Fecha de consulta: 14/11/2022.
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Articulo 3 ter. En ¢l se garantiza la proteccion de la salud y atencion sanitaria a
las personas extranjeras que encontrandose en Espafia no tengan su residencia
regular en el territorio espanol. Sefialando que las personas extranjeras no
registradas ni autorizadas como residentes en Espafia tienen derecho a la
proteccion de la salud y a la atencion sanitaria en las mismas condiciones que las
personas con nacionalidad espafiola, siendo dicha asistencia con cargo a fondos
publicos, siempre que cumplan los siguientes requisitos: no tener la obligacion de
acreditar la cobertura sanitaria por otra via, no poder exportar el derecho de
cobertura desde su pais de origen o procedencia, y no existir un tercero obligado
al pago. También seniala que, en el caso de extranjeros en situacion de estancia
temporal, se necesitard un informe previo favorable de los servicios sociales, de
acuerdo con lo sefialado en la Ley Organica 4/20008, de 11 de enero, sobre

Derechos y Libertades de los Extranjeros en Espafia y su integracion Social.

En el Capitulo I de la Ley, se describen las prestaciones y servicios sanitarios del Sistema
Nacional de Salud, incluida la prestacion farmacéutica (articulo 16). En el Capitulo V, se
establece el Sistema de Informacion Sanitaria (articulos 53 a 56), y en el articulo 57, la

Tarjeta Sanitaria Individual.

Otro texto legislativo relevante es el Real Decreto 1030/2006, de 15 de septiembre, por
el que se establece la cartera de servicios comunes del Sistema Nacional de Salud y el
procedimiento para su actualizacion’. Sefiala en su articulo 2, en qué consiste la cartera
de servicios comunes del SNS, tanto en atencidén primaria, especializada y de urgencia
como la prestacion farmacéutica, ortoprotésica, de productos dietéticos y de transporte
sanitario, y garantiza el acceso a las prestaciones sanitarias del SNS, con independencia
del lugar del territorio nacional en el que se encuentren en cada momento los usuarios del
sistema, atendiendo especialmente a las singularidades de los territorios insulares y de las

Ciudades de Ceuta y Melilla.

8 Ley Organica 4/2000, de 11 de enero, sobre derechos y libertades de los extranjeros en Espafia y su integracion social.
BOE n° 10 de 12 enero de 2000. https://www.boe.es/eli/es/10/2000/01/11/4/con Fecha de consulta: 15/11/2022.

% Real Decreto 1030/2006, de 15 de septiembre, por €l que se establece la cartera de servicios comunes del Sistema
Nacional de Salud y el procedimiento para su actualizacion. BOE n°® 222, de 16/09/2006.
https://www.boe.es/eli/es/rd/2006/09/15/1030/con Fecha de consulta: 15/11/2022.
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Asimismo, fija las bases del procedimiento para la actualizacion de la misma en su
articulo 7, y en el articulo 6, el contenido de la cartera de servicios comunes, que se detalla

ampliamente en los anexos I, II, 111, IV, V, VI, VII y VIII de dicho RD.

La construccion progresiva de un sistema sanitario publico, gratuito y de calidad sufrid
un importante revés en el afio 2012, cuando se inici6 una etapa legislativa que supuso un
importante retroceso en materia sanitaria. Esta afectd tanto a los servicios prestados a las
personas como a la limitacion del derecho de acceso universal a la atencion sanitaria
garantizado desde la Ley 16/2003. Con ello se dejo fuera del Sistema Nacional de Salud
a los grupos de personas mas vulnerables, aquellos que mas lo necesitaban, entre ellos,

los inmigrantes en situacion administrativa irregular que conviven con VIH.

Dicha etapa de recortes en asistencia sanitaria se inicia con el Real Decreto-ley 16/201210,
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. Continuando con los Reales
Decretos que le siguieron, como el RD 1192/2012'!, el RD 576/2013'2, o el RD
702/201313, que siguen ahondando en la linea de recortes, principalmente en materia de

acceso a los servicios sanitarios y farmacéuticos.

Con el RD Ley 16/2012, y en base al argumento de la sostenibilidad, no sdlo se reformé
el acceso al Sistema Nacional de Salud sino que se limité también la asistencia en casos
especiales, como el de las embarazadas y menores inmigrantes en situacion irregular,
asistencia que siempre se habia proporcionado hasta ese momento sin necesidad de
requisito alguno, fueran personas espafiolas sin titulo valido para recibir asistencia

sanitaria o extranjeras en situacion administrativa irregular, con o sin VIH.

10 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 n° 98, de 24/0472012,
https://www.boe.es/eli/es/rdl/2012/04/20/16/con Fecha de consulta:16/11/2022.

! 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 Espaiia, con cargo a fondos publicos, a través del Sistema Nacional de Salud. BOE n°186,
de 04/08/2012. https://www.boe.es/eli/es/rd/2012/08/03/1192 Fecha de consulta: 16/11/2022.

12 Real Decreto 576/2013, de 26 de julio, por el que se establecen los requisitos basicos del convenio especial de
prestacion de asistencia sanitaria a personas que no tengan la condicion de aseguradas ni de beneficiarias del Sistema
Nacional de Salud y se modifica el Real Decreto 1192/012, de 3 de agosto, por el que se regula la condicion 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 n° 179, de 27/07/2013. https://www.boe.es/eli/es/rd/2013/07/26/576 Fecha de
consulta: 17/11/2022.

13 Real Decreto 702/2013, de 20 de septiembre, por el que se modifica el Real Decreto 183/2004, de 30 de enero, por
el que se regula la tarjeta sanitaria individual. BOE n° 238, de 4 de octubre, paginas 81573 a 81577.
https://www.boe.es/eli/es/rd/2013/09/20/702 Fecha de consulta: 17/11/2022.
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Esta legislacion restrictiva de derechos (ya derogada o modificada) sigue afectando
negativamente, en algunas CC. AA., a la hora de facilitar el acceso a los servicios
sanitarios a determinados colectivos. En la practica, se traduce en obstaculos e
impedimentos en el acceso universal y gratuito al Sistema Nacional de Salud, tal y como

obliga la normativa legal en vigor.

Este periodo de retroceso en nuestro sistema sanitario fue superado y revertido por el Real
Decreto-Ley 7/2018, de 27 de julio, sobre el acceso universal al Sistema Nacional de
Salud!4, recuperando con €l la sanidad universal ptblica y gratuita para las personas que
residan en Espafia, sean nacionales o extranjero en situacion administrativa irregular,
aunque aun quedan algunos colectivos cuyo acceso al sistema sanitario no esta
completamente garantizado'>. Para garantizar el caracter de universalidad de la sanidad

publica, esta Ley modifica varios articulos de la Ley 16/2003. Conviene destacar:

Articulo 3. Donde se recupera la titularidad del derecho a la proteccion de la salud
y a la asistencia sanitaria a todas las personas que residan en territorio espafol,
sean nacionales o extranjeros, incluyendo a los no registrados ni autorizados.

Articulo 3 ter. En el cual se garantiza que las personas extranjeras no registradas
ni autorizadas como residentes en Espafia tengan derecho a la proteccion de la
salud y a la atencion sanitaria en las mismas condiciones que los espafioles. Dicha
asistencia serd a cargo de fondos publicos, cumpliendo unicamente los requisitos
de no tener obligacion de acreditar la cobertura sanitaria por otra via, no poder
exportar el derecho de cobertura sanitaria desde su pais de origen, y no existir un
tercero obligado al pago. Incluye la prestacion farmacéutica (aportacion del 40%

del PVP).

Con este Real Decreto-Ley 7/2018, se derogan o modifican los articulos mas restrictivos
de la legislacion sanitaria anterior (el Real Decreto-Ley 16/2012 y su desarrollo

posterior).

Sin embargo, tras casi un afio en vigor del Real Decreto-Ley 7/2018, su aplicacion por

parte de algunas comunidades auténomas se demora, obstaculizando el acceso real al

14 Real Decreto-Ley 7/2018, de 27 de julio, sobre el acceso universal al Sistema Nacional de Salud. BOE n° 183, de 20
de julio de 2018, paginas 76258 a 76264. https://www.boe.es/eli/es/rdl/2018/07/27/7 Fecha de consulta: 21/11/2022.

15 Informe sobre el derecho a la asistencia sanitaria en las CCAA, de YO si Sanidad Universal, de noviembre de 2022.
Fecha de consulta: 21/12/2022. https://yosisanidaduniversal.net/materiales/informes/informe-derecho-asistencia-
sanitaria-comunidades-autonomas
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Sistema Nacional de Salud. Por ello, el Gobierno, a través del Ministerio de Sanidad,
emiti6 la Resolucion de 20 de junio de 2019, de la Direccion General de Cartera Bésica
de Servicios del Sistema Nacional de Salud y Farmacia, a través del cual se establecen
una serie de recomendaciones en la gestion de la solicitud, el registro y la expedicion del
documento que acredita como titulares del derecho a la sanidad a las personas extranjeras

en situacion administrativa irregular a recibir asistencia sanitaria'®.

Este documento pretende clarificar y garantizar la homogeneidad, en todo el territorio
espafiol, del procedimiento de solicitud, registro y expedicion del documento acreditativo
del derecho a la asistencia sanitaria. Sefiala que el Ministerio, las CC. AA. y el Instituto
Nacional de Gestion Sanitaria (INGESA) facilitaran a la ciudadania informacion sobre el
procedimiento, documentacion y requisitos para solicitar la asistencia sanitaria con cargo
a fondos publicos a través de sus paginas electronicas.

Con la solicitud, se le entrega al solicitante un documento acreditativo del derecho a la
asistencia sanitaria, es provisional con validez maxima de 3 meses, hasta que se resuelva
el expediente (maximo 3 meses), si pasa el plazo sin resolucion, la solicitud se considera

estimada.

Los requisitos exigidos son los mismos que sefiala el articulo 3 ter, de la Ley 16/2003,
pero anade un requisito que no figura en el Real Decreto-Ley 7/2018: presentar el
certificado o volante de empadronamiento con una antelacion minima de 3 meses. Este
requisito no solo crea confusion sino que da pie a que se interprete de forma distinta por
las CC. AA., creando un obstaculo para acceder a los servicios sanitarios, especialmente

para los inmigrantes en situacion administrativa irregular.

La autoridad sanitaria autondémica o del INGESA que registre a la persona, debe emitir el
documento o tarjeta que acredite su derecho a la asistencia sanitaria y farmacéutica. Este
debe ser renovado cada 2 afios. Se especifica que este procedimiento no es aplicable a los

extranjeros en situacion de estancia temporal o regular, por aplicacion de los articulos 30

16 Resolucion de 20 de junio de 2019, de la Direccion General de Cartera Bésica de Servicios del Sistema Nacional de
Salud y Farmacia, por la que se hacen publicas las recomendaciones para el procedimiento de solicitud, registro y
expedicion del documento acreditativo que acredita a las personas extranjeras que encontrandose en Espafia no tengan
residencia regular en territorio espafiol para recibir asistencia sanitaria.
https://www.sanidad.gob.es/profesionales/prestacionesSanitarias/CarteraDeServicios/ContenidoCS/docs/Recomen pr
oc_personas_extranjeras.pdf Fecha de consulta: 21/11/2022.
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y 30 bis de la Ley Organica 4/2000'7, de 11 de enero, sobre derechos y libertades de los

extranjeros en Espafa y su integracion social.

Es conveniente sefialar que el Gobierno remitio el pasado 24 de junio de 2022 al Congreso
de los Diputados el Proyecto de Ley 121/000110'8, por el que se modifican diversas
normas para consolidar la equidad, universalidad y cohesion del Sistema Nacional de
Salud. Su fin parece obedecer a la necesidad de reforzar y unificar criterios respecto de la
universalidad de los servicios sanitarios para evitar interpretaciones restrictivas del
derecho universal a la proteccion de la salud, por parte alguna de las Comunidades

Autdénomas.

Por ultimo, para el presente estudio resulta importante sefialar la existencia de planes
especificos y preferentes para la atencion sanitaria integral a personas que conviven con
el VIH. Actualmente, estd en vigor el V Plan de Prevencion y Control de la infeccion por
el VIH y las ITS 2022-2030", realizado por la Divisién de Control del VIH y otras ITS
del Ministerio de Sanidad.

Este quinto Plan de Prevencion y Control del VIH y otras ITS se marca como objetivo
general impulsar y coordinar las acciones interdisciplinares entre todos los actores, tanto
institucionales como de la sociedad civil, para conseguir que el VIH y las ITS dejen de
ser un problema de salud publica en el afo 2030. Objetivos ambiciosos y en la linea con
los que se fij6 ONUSIDA en 2016 para el ano 2030: cero nuevas infecciones por VIH,

cero muertes relacionadas con el SIDA y cero discriminacion.

El Plan, que se integra dentro de la Estrategia de Salud Publica, que contempla la Ley
33/2011, General de Salud Publica, en su articulo 44, incluye como principios rectores

que deben inspirar todas las acciones propuestas los siguientes:

17 Ley Organica 4/2000, de 11 de enero, sobre derechos y libertades de los extranjeros en Espafia y su integracion
social. BOE n° 10, de 12/01/2000.BOE n° 10, de 12/01/2000. https://www.boe.es/eli/es/10/2000/01/11/4/con Fecha de
consulta 7/11/2022.

18 Proyecto de Ley 121/000110, Proyecto de Ley por el que se modifican diversas normas para consolidar la equidad,
universalidad y cohesion del Sistema Nacional de Salud. Boletin Oficial de las Cortes Generales. Congreso de los
Diputados, de fecha 24 de junio de 2022. https://www.congreso.es/public_oficiales/L 14/CONG/BOCG/A/BOCG-14-
A-110-1.PDF Fecha de consulta: 08/11/2022.

19 Plan de Prevencion y Control de la infeccion por el VIH y las ITS, 2021-2030. Divisiéon de Control de VIH, ITS,
Hepatitis Virales y Tuberculosis (DCVIHT), Ministerio de Sanidad, diciembre de 2021.

,https://www.sanidad.gob.es/ciudadanos/enfl esiones/enfTransmisibles/sida/planNalSida/Plan_de Prevencion_y_Con
troll.pdf. Fecha de consulta 15/12/2022.
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- La cobertura universal de la salud. Promoviendo la atencion integral y la prevencion
combinada frente al VIH y las ITS, con acciones especificas para la integracion de las
personas migradas, que se enmarcan en el RD Ley 7/2018, sobre el acceso universal
al Sistema Nacional de Salud.

- La equidad. Siguiendo los principios constitucionales de igualdad real y efectiva, la
no discriminacion y el derecho a la proteccion de la salud. Principios que ya se recogen
en el articulo 3.2 de la Ley 14/1986, en la Ley 16/2003 y en la Ley 33/2011.

- Apropiacion y coordinacion: Se promueve el compromiso de los diferentes actores,
en todos los niveles y dmbitos de actuacion, asi como el trabajo conjunto y los
mecanismos de coordinacion entre ellos.

- Complementariedad. Con otras estrategias y planes complementarios, asi como una
respuesta integrada de prevencion, atencion y apoyo a las personas con VIH y otras

ITS, en todos los ambitos de la vida.
Asimismo, el plan establece 4 objetivos estratégicos?’, centrados en:

1. Promover la prevencion combinada del VIH y otras ITS.

2. Promover el diagnostico precoz de la infeccion por el VIH y otras ITS.

3. Promover el tratamiento temprano del VIH y otras ITS y el manejo de la
cronicidad en la infeccion por el VIH.

4. Mejorar la calidad de vida de las personas con VIH y de las personas con ITS.

Para lograr sus objetivos el plan cuenta con la voluntad e implicacion de todas las
administraciones publicas, no sélo de las sanitarias, asi como de las instituciones,
asociaciones y ONG que han participado y colaborado en la elaboracion de este plan, el
cual incluye acciones especificas de informacion y formacion tanto para el personal
sanitario como para el de los servicios sociales con el fin de poder ayudar y tratar mas

eficazmente a las personas que conviven con el VIH u otras ITS.

Como conclusion, de acuerdo con la normativa sanitaria estatal en vigor, no deberian
existir obstaculos ni dificultades para las personas migrantes en situacion irregular que

conviven con VIH para acceder a las prestaciones y la asistencia sanitaria del Sistema

20 Las actuaciones de estos objetivos estratégicos estdn desarrolladas en las paginas 22 a 40 del Plan de Prevencién y
Control de la Infeccion por el VIH y las ITS, 2021-2030 en Espaiia.
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de los diferentes derechos concretos es problematica dependiendo de la CC. AA.
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2.1. Ceuta y Melilla

La legislacion sanitaria de referencia tanto en Ceuta como en Melilla es la estatal,
principalmente, la Ley 14/1986 General de Sanidad; la Ley 16/2003, de Cohesion y Calidad
del SNS; la Ley 33/2011, General de Salud Publica y el Real Decreto-Ley 7/2018.

En sus estatutos como ciudades autéonomas, tanto Ceuta’! como Melilla??, asumen las
competencias en materia sanitaria respecto de las facultades de administracion, inspeccion y
sancion. También asumen algunas otras funciones en materia sanitaria que venia realizando la
Administracion del Estado, como las acciones sanitarias permanentes en materia de

enfermedades transmisibles y no transmisibles, o la educacion sanitaria.

Ambas ciudades autonomas desarrollan estas competencias en plena colaboracién con la
Administracion del Estado, quien directamente gestiona y realiza los servicios y prestaciones
sanitarias a los ciudadanos a través de las Direcciones Territoriales del Instituto Nacional de
Gestion Sanitaria (INGESA). La asistencia sanitaria se presta en los centros de salud y
hospitales del INGESA?, siempre en base a la legislacion estatal en materia sanitaria, dado que
no tienen competencias reglamentarias de desarrollo respecto de la legislacion estatal en dicha

materia.

En este sentido, la proteccion del derecho a la sanidad de las personas inmigrantes en situacion
administrativa irregular que conviven con VIH son los sefialados por la legislacion sanitaria
estatal. De entre ellos, principalmente, el articulo 3 ter de la Ley 16/2003, con la actual

redaccion introducida por el RDLey 7/2018%4, ya comentado anteriormente.

No obstante, para las personas que convivan con VIH, tanto en situacion irregular o no, existen

vias preferentes de actuaciébn y acceso a los servicios sanitarios que proporcionan los

2l Ley Organica 1/1995, de 13 de marzo, de Estatuto de Autonomia de Ceuta. Consultada en el BOE.
https://www.boe.es/buscar/pdf/1995/BOE-A-1995-6358-consolidado.pdf Fecha de consulta: 16/11/2022, y
https://www.ceuta.es/ceuta/la-institucion/estatuto-de-autonomia Fecha de consulta: 16/11/2022.

22 Ley Organica 2/1995, de 13 de marzo, de Estatuto de Autonomia de Melilla. Consultada en el BOE.

https://boe.es/buscar/pdf/1995/BOE-A-1995-6359-consolidado.pdf  Fecha de consulta: 16/11/2022; y
https://www.melilla.es/melillaPortal/contenedor.jsp?seccion=s_fdoc_d4 vl.jsp&contenido=707&tipo=5&nivel=140
0 Fecha de consulta: 16/11/2022.

ZPagina web del Instituto Nacional de Gestion Sanitaria. Fecha de consulta 08/11/2022.
https://ingesa.sanidad.gob.es/ciudadanos/centrosSanitarios.htm

24Legislacion consultada en el BOE n° 183, de 20 de julio de 2018, paginas 76258 a 76264.
https://www.boe.es/eli/es/rdl/2018/07/27/7 Fecha de consulta: 21/11/2022.
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tratamientos médicos y farmacologicos necesarios, a través de los programas del Ministerio de

Sanidad de Prevencion de la Salud y del Plan Nacional frente al VIH y al SIDA?.

El informe de la Division de Control de VIH?®, coincide con lo expuesto al sefialar que no se
han detectado dificultades para el acceso y la atencion sanitaria de las personas que precisan
Tratamiento Antirretroviral (TAR), informando de la existencia de circuitos que facilitan este
acceso en colaboracién con los centros de salud, hospitales, servicios sociales, entidades
comunitarias o las propias oficinas de coordinacion de la Division de Control del VIH en Ceuta

y en Melilla.

Tanto Ceuta como Melilla, fronteras terrestres sur de Espafia y por ende de entrada a Europa,
comparten los desafios comunes en la gestion de los flujos migratorios respecto de la gestion
de los derechos de las personas migrantes disponen de portales web que facilitan una amplia
informacion para los ciudadanos sobre los servicios y prestaciones sanitarias en Ceuta?’ y en
Melilla?®. Ademas, colaboran en el Plan Nacional frente al VIH y al SIDA, desarrollando planes
propios de actuacion, con el objetivo de garantizar la atencidn sanitaria a las personas que
conviven con VIH, facilitando una atencion integral. Incluyendo una via preferente y de
urgencia para el acceso a los servicios sanitarios que precisen los inmigrantes en situacion

administrativa irregular que conviven con VIH?.

Z5P4gina web del Ministerio de Sanidad. Fecha de consulta: 02/12/2022.
https://www.sanidad.gob.es/ciudadanos/enfl esiones/enfTransmisibles/sida/home.htm
26 Informe de marzo de 2022, de la Divisién de Control de VIH, ITS, Hepatitis virales y Tuberculosis, del Ministerio

de Sanidad, sobre “Barreras y dificultades en el acceso a la atencion y tratamiento de las personas migrantes y
solicitantes de asilo con el VIH en Espaiia”.

www.sanidad.gob.es/ciudadanos/enflLesiones/enfTransmisibles/sida/INFORMES/DificultadesAccesoServiciosSanita
rios_Final 2022.pdf Fecha de consulta: 03/11/2022.

27 Pagina web del Gobierno y Ministerio de Sanidad del Area Sanitaria de Ceuta. http://www.areasanitariaceuta.es/
Fecha de consulta: 03/11/2022.

28 Pagina web del Gobierno y Ministerio de Sanidad del Area de Salud de Melilla. http://www.areasaludmelilla.es/
Fecha de consulta: 03/11/2022.

29

Pagina web informativa de Sanidad y Consumo en Ceuta. Fecha de consulta: 03/11/2022.
https://www.ceuta.es/ceuta/plan-sobre-sida/67-paginas/paginas/sanidad-y-consumo/sida
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3. ANALISIS DE LA NORMATIVA AUTONOMICA

«(

3.1. Andalucia

En el articulo 55 de su Estatuto de Autonomia®’, Andalucia asume competencias sobre
Salud, Sanidad y Farmacia®'. En su articulo 22, se garantiza el derecho constitucional del
articulo 43 de la CE a la proteccion de la salud mediante un sistema sanitario publico de
caracter universal. En este, se garantiza a los pacientes y demas usuarios el derecho a
acceder a todas las prestaciones del sistema, incluyendo el derecho a actuaciones y
programas sanitarios especiales y preferentes para los que pertenezcan a grupos
especificos de riesgo, como los del VIH o el SIDA. También asume las competencias
respecto a las politicas de integracion y participacion social, economica y cultural de los

inmigrantes.

Andalucia desarrolla sus competencias en materia de Salud y Sanidad a través de la Ley
2/1998, de 15 de junio, de Salud de Andalucia’?. Interesa destacar entre su articulado:

e Articulo 2, que garantiza la universalizacién y equidad en los niveles de salud,
una concepcion integral de la salud y la igualdad efectiva en las condiciones de
acceso al Sistema Sanitario Publico de Andalucia.

e Articulo 3, que establece como titulares de los derechos sanitarios a los espafoles
y extranjeros residentes en cualquier municipio de Andalucia y los residentes en
el resto de Espana. A los extranjeros no comunitarios, los derechos que les
reconozcan las Leyes, tratados y convenios suscritos por el Estado espafiol.
Ademas, garantiza a todas las personas en Andalucia las prestaciones vitales de
emergencia.

e Articulo 18, que establece que la administracion sanitaria publica de Andalucia
desarrollard, entre otras, la atencion integral de la salud, garantizando la
continuidad de la asistencia, tanto en la atencion primaria como en la asistencia
especializada, incluyendo los productos farmacéuticos, terapéuticos y de

diagnostico necesarios.

30 Ley Organica 2/2007, de 19 de marzo, de reforma del Estatuto de Autonomia para Andalucia. BOE n° 68 de
20/03/2007. .https://www.boe.es/eli/es/10/2007/03/19/2/con Fecha de consulta: 15/11/2022.

31 Competencias exclusivas sobre organizacion, funcionamiento interno, evaluacion, inspeccion y control de centros,
servicios y establecimientos sanitarios, sin perjuicio de la coordinacion general del Estado sobre esta materia.

32 Ley 2/1998, de 15 de junio, de Salud de Andalucia. BOJA n° 74, de 4 julio de 1991, y BOE n° 185, de 4 agosto de
1998.https://www.boe.es/buscar/pdf/1998/BOE-A-1998-18720-consolidado.pdf Fecha de consulta: 15/11/2022.
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e Articulo 46, el cual establece que la Consejeria de Salud garantizara la igualdad
efectiva en el acceso a las prestaciones bajo los principios de aseguramiento unico

y financiacion publica.

Andalucia participa en el Plan Nacional frente al VIH y al SIDA, desarrollando planes y
programas de actuacion especificos propios, dirigidos tanto a la prevencion como a la

atencion sanitaria’>.

Tanto la normativa sanitaria de Andalucia como la del Estado, promueven y garantizan
el acceso, con caracter universal, piblico y con cargo a fondos publicos, a los servicios y
prestaciones del Sistema de Salud Publica de Andalucia (SSPA) para toda la poblacion,
con algunos requisitos. Se exige presentar la tarjeta sanitaria**, o el justificante de la
solicitud para recibir la asistencia sanitaria. Entre los requisitos para su solicitud, el mas

problematico es el padron, con residencia minima de 90 dias.

No obstante, las personas inmigrantes en situacion irregular con menos dias o con
dificultades para empadronarse, pueden obtener el registro y el acceso al Sistema
Nacional de Salud (SNS), bien con el informe de los servicios sociales del centro de salud
u hospital, o bien con el acompafiamiento e informacion que las ONG les brindan.
Ademas, si la persona convive con el VIH o lo sospecha, puede solicitar que le realicen
la prueba, y con la confirmacion se le incluird en el programa especifico de asistencia y

tratamiento frente al VIH o el SIDA.

Esta informacion coincide con lo expuesto por el informe®> de marzo de 2022 del
Ministerio de Sanidad, que sefiala que en Andalucia no existen demasiadas dificultades

para el acceso a la asistencia sanitaria, salvo en el caso, ya comentado, de las personas

3 Plan Andaluz frente al VIH, el sida y otras ITS. PASIDA. Disponible en su pagina web:
https://www.juntadeandalucia.es/organismos/saludyconsumo/areas/salud-vida/adulta/paginas/plan-vih-sida.html
Fecha de consulta: 09/11/2022.

34 P4gina web de la Junta de Andalucia. Solicitud y renovacién de tarjeta sanitaria en Andalucia.

https://www.juntadeandalucia.es/servicios/sede/tramites/procedimientos/detalle/1251 . html#:~:text=La%20Tarjeta%2
0Sanitaria%?20es%20el.retirar%20medicamentos%20en%201a%20farmacia Fecha de consulta: 09/11/2022.

35 Informe de la Division de Control de VIH, sobre “Barreras y dificultades en el acceso a la atencidn y tratamiento
de las  personas  migrantes y  solicitantes  de  asilo con el VIH en  Espaia’.
https://www.sanidad.gob.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/sida/INFORMES/DificultadesAccesoServicios
Sanitarios_Final 2022.pdf Fecha de consulta: 09/11/2022.
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con menos de 90 dias de residencia, a los cuales también se les concede la asistencia

sanitaria pero, en ocasiones, con alguna dificultad.

La Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia ofrecen una detallada informacion sobre
el acceso a los servicios sanitarios y la tarjeta sanitaria, incluyendo los requisitos y los

formularios de solicitud, en su pagina electronica’®.

36 P4gina  web informativa de la Junta de Andalucia. Fecha de consulta: 0971172022.
https://www.juntadeandalucia.es/servicios/sede/tramites/procedimientos/detalle/125 1 .html#:~:text=La%20Tarjeta%?2
OSanitaria%20es%?20el.retirar%20medicamentos%20en%201a%?20farmacia
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3.2. Aragon

Con la Ley 6/2002, de 15 de abril, de Salud de Aragon’’, esta Comunidad Auténoma
desarrolla las competencias asumidas en su Estatuto de Autonomia’® en materia sanitaria.
Interesa sefialar los articulos:

e Articulo 2, que sefiala entre los principios rectores de la Ley la universalizacion
de la atencidn sanitaria, la igualdad en las condiciones de acceso a los servicios
sanitarios, y el aseguramiento y financiacion publica del Sistema de Salud de
Aragon.

e Articulo 3, que identifica como titulares de los derechos y deberes a las personas
que tengan su residencia en algun municipio de la C. A. de Aragdén. Los no
residentes tendran los derechos que les otorgue la legislacion estatal o los tratados
y convenios que les sean de aplicacion. En todo caso, se garantiza a todas las
personas la atencion sanitaria de urgencia.

e Articulo 4, el cual garantiza el derecho a la no discriminacion y el respeto a la
dignidad humana de los titulares del derecho; a que se les asigne un médico; a una
atencion sanitaria adecuada a las necesidades individuales y colectivas; y a
obtener los medicamentos y productos sanitarios que se consideren necesarios

para promover, conservar o restablecer su salud.

La posterior Ley 5/2014, de 26 de junio, de Salud Publica de Aragon®®, incide y refuerza
los principios rectores de la Ley 6/2002. En especial: la equidad y no discriminacion, con
el fin de evitar que se impida la igualdad real y efectiva de las personas, con especial
atencion a las condiciones de salud de los colectivos més desfavorecidos; y el principio
de universalidad, de forma que las actuaciones de salud publica beneficien a toda la
poblacion, independientemente de la cobertura sanitaria o el nivel de aseguramiento que

le corresponda a cada uno.

37 Ley 6/2002, de 15 de abril, de Salud de Aragdén. BOA n° 46, de 19 de abril de 2002. BOE n° 121, de 21 de mayo de
2002. Fecha de consulta:10/11/2022. .https://www.boe.es/eli/es-ar/1/2002/04/15/6/con

38 Ley Orgénica 5/2007, de 20 de abril, de reforma del Estatuto de Autonomia de Aragén. BOE n°97, de 23/04/2007.
https://www.boe.es/eli/es/10/2007/04/20/5/con Fecha de consulta 14/11/2022.

3 Ley 5/2014, de 26 de junio, de Salud Publica de Aragén. BOA n° 137, de 15 de junio de 2014. BOE n°® 186, de 1 de
agosto de 2014. Consultado el 14/11/2022. https://www.boe.es/eli/es-ar/1/2014/06/26/5/con
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Otro texto importante para el presente estudio es la Instruccion*® de 23 de mayo de 2017,

=]
=

~
~—

del Consejero de Sanidad, por la que se determinan las condiciones de acceso al
tratamiento gratuito por motivos de Salud Publica. Sefiala como beneficiarios a aquellos
que:

- Sean caso, sospecha de caso o contacto de una enfermedad de declaracion
obligatoria, como lo es convivir con el VIH, y que requieren confirmacion
diagnostica, asistencia sanitaria y/o tratamiento curativo o preventivo.

- Carecen de los recursos econdmicos necesarios para la aportacion de la prestacion
farmacéutica.

- Es necesaria la validacion por un médico o técnico de la administracion sanitaria

con competencia en materia de vigilancia epidemiologica.

El procedimiento de tramitacion podra iniciarse de oficio por el centro de salud o a
instancia del interesado. Unicamente debe rellenar la solicitud de acceso al tratamiento
gratuito y un informe de valoracién social que acredite la insuficiencia de recursos
econdmicos. La tramitacion corre a cargo del médico de atencion primaria del paciente y
la medicacion se proporcionara siempre a través del servicio de farmacia de atencion

primaria.

El acceso al Sistema de Salud de Aragon se realiza con la tarjeta sanitaria*!. Los requisitos
para solicitarla son: para los espafioles y extranjeros, tener vecindad en algun municipio
de la Comunidad Auténoma; para los extranjeros en situacion administrativa irregular se
les exige también: No tener obligacion de acreditar el derecho a la asistencia sanitaria
por otra via; No poder importar el derecho de asistencia desde el pais de origen; y No
existir un tercero obligado al pago. La documentacion a presentar para la solicitud es:

- Documento de identidad, pasaporte, NIE, o equivalente.

- Certificado de empadronamiento.

- Solicitud cumplimentada.

- Certificado de no exportacion.

- Declaracion jurada de no existir terceros obligados al pago.

40 Instruccioén de 23 de mayo de 2017, del Consejero de Sanidad, por la que se determinan las condiciones de acceso
al tratamiento  gratuito por motivos de Salud Publica. onsultado el 14/11/2022 en:
https://www.saludinforma.es/portalsi/servicios-prestaciones/atencion-en-supuestos-especiale

41 Informacién Tarjeta Sanitaria: https://www.saludinforma.es y en: https://www.aragon.es/tramitador/-

/tramite/solicitud-tarjeta-sanitaria-emision-inicial-sucesiva
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La resolucion es inmediata, en el caso de la solicitud, ésta tiene la misma validez que la

Tarjeta Sanitaria durante 3 meses, el mismo plazo en que debe resolverse la solicitud*?.

Aragoén es una de las CC. AA. donde menos barreras y dificultades existen para el acceso
a los servicios sanitarios, incluso para personas que llevan menos de 90 dias en la
Comunidad. Tanto a nacionales como extranjeros en situacion irregular, solo se les exige
que residan en un municipio de la Comunidad Auténoma de Aragén, tal y como sefiala
el art. 3.1 de la Ley 6/2002, de Salud de Aragoén. Esto viene confirmado también en el
Informe* de la Division de Control del VIH, de marzo de 2022.

Aragén también colabora en el Plan Nacional Frente al VIH y al Sida y cuenta con
protocolos especificos para el desarrollo de estos programas propios de atencion.
Ademas, dispone de un centro residencial para personas en riesgo de exclusion social que

conviven con SIDA%,

El Gobierno de Aragén ofrece una informacion muy completa en su pagina electronica®,
con enlaces tanto al Plan Nacional frente al VIH como a un importante grupo de
asociaciones y ONG en Aragdn, que trabajan y ayudan a personas que conviven con el

VIH o con el SIDA.

42 Tarjeta sanitaria, resolucion solicitud en: https://www.aragon.es/tramitador/-/tramite/solicitud-tarjeta-sanitaria-
emision-inicial-sucesiva

43 Informe de la Divisién de Control de VIH, sobre “Barreras y dificultades en el acceso a la atencién y tratamiento
de las  personas  migrantes y  solicitantes de  asilo con el VIH en  Espaia’.

https://www.sanidad.gob.es/ciudadanos/enfl esiones/enfTransmisibles/sida/INFORMES/DificultadesAccesoServicios
Sanitarios_Final 2022.pdf Fecha de consulta: 09/11/2022.

44 Protocolo de acceso a dispositivos asistenciales para enfermos de sida en situacion de exclusién social.
https://www.aragon.es/documents/20127/674325/Protocolo_Acceso_Plazas SIDA_Concertadas 2018.pdf/2f4386ce-
a047-4026-d0db-2¢88fa33a195 Fecha de consulta 10/11/2022.

45 Pégina web del Servicio Aragonés de Salud: https://www.aragon.es/organismos/departamento-de-sanidad/servicio-
aragones-de-salud Fecha de onsulta: 09/11/2022.
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El Principado de Asturias, en materia sanitaria cuenta con la Ley 7/2019, de 29 de marzo,
de Salud*, cuyo articulo 3 establece como sujetos de esta ley a todas las personas fisicas
que se encuentran en el territorio de esta Comunidad Auténoma.

Ahora bien, respecto de la regulacion de la asistencia sanitaria a ciudadanos extranjeros
no registrados ni autorizados como residentes en Espana, se remite al articulo 3.3 ter de
la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad del Sistema Nacional de Salud, que
establece que las Comunidades Autoénomas tienen la competencia para fijar el
procedimiento para la solicitud y expedicion del documento que acredite a las personas
extranjeras el poder recibir proteccion asistencial. De este modo, los ciudadanos
extranjeros que no tengan residencia regular en Espafa pueden presentar una solicitud de
habilitacion de acceso a la asistencia sanitaria*’ en la unidad administrativa del centro de
atencion primaria que corresponda segun su domicilio siempre y cuando hayan
transcurrido mas de 90 dias desde su entrada en Espafia, estén empadronados por un
periodo minimo de tres meses y no se hallen inscritos en el Registro de Ciudadanos de la
Union Europea®®.

De esta forma, la persona que desee obtener la medicacion antirretroviral debe acudir a
la unidad administrativa del centro de atenciéon primaria que corresponda segin su
domicilio y presentar los siguientes documentos:

- El impreso de la solicitud de habilitacion de acceso a la asistencia sanitaria.

- El documento de identificacion, que en este caso serd el pasaporte original y
fotocopias de este o el documento de identidad del pais de origen.

- El certificado o volante de empadronamiento actualizado que acredite una
permanencia en Espafia superior a 3 meses y residencia actual en un municipio
del Principado de Asturias.

- El certificado de no exportacion del derecho a la asistencia sanitaria desde su pais
de origen emitido por la administracion competente (solo en caso de procedencia

de un pais a los que le son de aplicacion los Reglamentos Comunitarios para la

4 Ley 7/2019, de 29 de marzo, de Salud (BOE nim. 126, de 27/05/201). Disponible en:
https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2019-7841

47 Informacidn consultada en el Portal de Salud del Principado de Asturias: https://www.astursalud.es/noticias/-
/noticias/asistencia-sanitaria-a-ciudadanos-extranjeros-no-registrados-ni-autorizados-como-residentes-en-espa-c3-
91a. [Fecha de consulta: 16/12/2022]

48 Informacion consultada en el Portal de Salud del Principado de Asturias: https://www.astursalud.es/noticias/-
/noticias/asistencia-sanitaria-a-ciudadanos-extranjeros-no-registrados-ni-autorizados-como-residentes-en-espa-c3-
91a. [Fecha de consulta: 16/12/2022]
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coordinacion de los sistemas de la Seguridad Social, y paises con convenio

bilateral de asistencia sanitaria [Andorra y Chile]).

Una vez tramitada la solicitud y comprobada la documentacion, la unidad administrativa
del centro de salud le entregara un documento acreditativo provisional, que le permitira
el acceso a la asistencia sanitaria de los servicios sanitarios del Principado de Asturias
hasta que reciba el documento definitivo en un plazo no superior a tres meses desde el
inicio de la solicitud y el documento tendréa una validez de dos afos. Ahora bien, en caso
de no cumplir con los requisitos exigidos la persona recibird una resolucion

desestimatoria y sera dado de baja en la asistencia sanitaria en el Principado de Asturias.

No se encuentra informacion actualizada sobre un plan especifico, pero si que se han
realizado varios programas de prevencion y atencion a las personas que conviven con el
VIH* y guias de informacion de recursos respecto de como acceder a la medicacion

antirretroviral.

49 Informacion consultada en el Portal de Salud del Principado de Asturias: https://www.astursalud.es/noticias/-

/noticias/programa-de-prevencion-y-atencion-a-las-personas-afectadas-por-el-vih-sida-en-asturias-pavsa-. [Fecha de
consulta: 16/12/2022]

50

Informacién consultada en el Portal de Salud del Principado de Asturias:
https://www.astursalud.es/documents/35439/37145/Gu%C3%ADa+de+RecursostPAVSA+2018.pdf/68{c939f-7192-
4f1b-72b1-fde497aa5915?t=1620916570348. [Fecha de consulta: 16/12/2022]
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La normativa sanitaria aplicable en el caso de les Illes Balears es la Ley 5/2003, de 4 de
abril, de Salud de les Illes Balears®!. Esta ley se aplica, como establece el articulo 2, tanto
a los ciudadanos residentes como a los no residentes, con independencia de su situacion
administrativa. De esta forma, queda reconocido el derecho a la asistencia sanitaria

universal y gratuita a personas extranjeras que residen irregularmente y sin recursos en

esta C. A.

Para la materializacion del derecho a la asistencia sanitaria gratuita, que incluye el acceso
a la medicacion antirretroviral, la persona debe ser extranjera en situacion administrativa
irregular, y no provenir de ningtn pais miembro de la UE ni de paises no comunitarios
con los que Espafia tiene suscrito un convenio bilateral de seguridad social con Espaia.
Ademas, ser mayor de edad (los menores tienen reconocido el derecho a la asistencia
sanitaria en virtud del Real decreto 1192/2012) y no tener recursos econdémicos>2. De esta
forma, la persona interesada debera pedir cita llamando al 971 225 772 de 8.00 a 17.00
h, de lunes a viernes, para iniciar el proceso. Tras esto, le remitiran a uno de los puntos
de atencion habilitados para gestionar los tramites®’. Tramitada la solicitud y
comprobados los datos, se le entregard un documento de reconocimiento temporal del
derecho a la asistencia, que permite identificarla dentro del sistema de salud y hacer un
seguimiento de su historial y de su paso por diferentes centros sanitarios.

La duracién del documento de reconocimiento temporal del derecho a la asistencia

sanitaria tiene una duracion de 12 meses prorrogables.

31 Ley 5/2003, de 4 de abril, de Salud de les Illes Balears (BOE nim. 110, de 8 de mayo de 2003). Disponible en:
https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-2003-9336

52 Informacién consultada en: http://www.medicosypacientes.com/articulo/los-inmigrantes-sin-papeles-de-valencia-y-
baleares-volveran-tener-acceso-al-sistema. [Fecha de consulta: 16/12/2022]

53 Informacion consultada en el Portal de Salud de las Islas Baleares:

https://ibsalut.es/es/component/content/article?id=1798:Un-millar-de-extranjeros-en-situaci%C3%B3n-irregular-y-
sin-recursos-han-recuperado-el-derecho-a-la-asistencia-sanitaria&ltemid=782. [Fecha de consulta: 16/12/2022]
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La normativa aplicable en las Islas Canarias es la Ley 11/1994, de 26 de julio, de
Ordenacion Sanitaria de Canarias®. El articulo 5 de la citada ley establece que son
titulares de los derechos que la misma concede “los ciudadanos espafioles que tengan,
legalmente, la residencia en cualquiera de los municipios de Canarias”. Teniendo esto en
cuenta, en lo relativo a la proteccion de la salud y atencion sanitaria a las personas cuya
situacion administrativa sea de cardcter irregular, hay que remitirse a la legislacion

nacional.

Sin perjuicio de lo explicado, el portal electronico® del Gobierno de Canarias especifica
que le corresponde al Servicio Canario de la Salud la expedicion del documento
certificativo que acredite para recibir asistencia sanitaria con cargo a fondos publicos, a
una persona extranjera que, encontrandose en Espaiia, no tenga su residencia regular en
el territorio espafiol. Para el desarrollo de esta Ley, se crea la Instruccion n® 112000, del
director del Servicio Canario de la Salud para hacer efectivo el derecho a la asistencia
sanitaria a los extranjeros que se encuentren en la Comunidad Auténoma de Canarias, en
aplicacion de la Ley Organica 4/2000, de 11 de enero. Esta instruccion esta disponible en
el portal desde 2019 y establece fundamentalmente el “derecho a la asistencia sanitaria
de los extranjeros que se encuentren en Espafia siempre que estén inscritos en el padron

del municipio en el que residan”.

De esta forma, recogiendo lo anterior, las personas que convivan con VIH y se encuentren
en situacion administrativa irregular en las Islas Canarias podran acceder a la medicacion
antirretroviral realizando una solicitud de expedicion del documento justificativo a través
de las Direcciones Provinciales del Instituto Nacional de la Seguridad Social. Si en el
momento del tramite la persona no cuenta con la documentacion necesaria, la propia
Instruccion indica que “a los extranjeros que soliciten asistencia y no dispongan de
documentacion adecuada para acreditar su derecho a dicha asistencia se les proveera de
un documento provisional, sin perjuicio de promover las gestiones necesarias para que

puedan obtener el documento definitivo que corresponda en cada caso”.

3 Ley 11/1994, de 26 de julio, de Ordenacién Sanitaria de Canarias (BOE nim. 204, de 26 de agosto de 1994).
Disponible en: https://www.boe.es/buscar/pdf/1994/BOE-A-1994-19583-consolidado.pdf

55

Informacion consultada en el portal web del Gobierno de Canarias:
https://www3.gobiernodecanarias.org/sanidad/scs/contenidoGenerico.jsp?idDocument=00ffcea2-44ff-11e2-aSba-
c162420e469e&idCarpeta=dd11d63d-af24-11dd-97ee-ct6480f43ebe. [Fecha de consulta: 16/12/2022]
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3.6. Cantabria

La normativa sanitaria aplicable para Cantabria es la Ley 7/2002, de 10 de diciembre, de
Ordenacion Sanitaria de Cantabria®®. Lo mas destacable de esta norma es su articulo 3,
que otorga la titularidad del derecho de acceso a la sanidad a todas las personas que
residan en municipios céntabros y atencidon de urgencias a cualquier persona, con

independencia de su residencia.

A pesar de ello, el propio articulo 3 de la ley (en su apartado segundo) y la Consejeria de
Sanidad del Gobierno de Cantabria, en lo relativo a la proteccion de la salud y atencion
sanitaria a las personas extranjeras que encontrandose en Espafia no tengan su residencia

legal’’ en el territorio espafiol, remite a la legislacion nacional.

En este supuesto, la persona interesada en obtener la medicacion antirretroviral debe
tramitar su acceso al sistema de salud en el centro de salud mas cercano a su domicilio,

donde debera facilitar los siguientes documentos, segiin su situacion concreta:

- Solicitud de acceso a la asistencia sanitaria para personas extranjeras no
registradas ni autorizadas como residentes en Espafia de conformidad con lo
previsto en el art. 3 ter de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad
del sistema nacional de salud.

- Informe social para la justificacion excepcional de requisitos de identidad y
residencia.

- Comunicaciéon de modificacion de circunstancias en relacion con la prestacion
asistencial para personas extranjeras no registradas ni autorizadas como residentes
en Espafia de conformidad con lo previsto en el art. 3 ter de la Ley 16/2003, de 28

de mayo, de cohesion y calidad del sistema nacional de salud.

En principio, no se ha encontrado informacion publica de la Consejeria de Sanidad de

Cantabria respecto a planes concretos sobre la cuestion del VIH.

36 Ley 7/2002, de 10 de diciembre, de Ordenacion Sanitaria de Cantabria (BOE num. 6, de 07/01/2003). Disponible en:
https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2003-323.

57 Se utiliza la expresion residencia legal al ser la que aparece en la legislacion y en los portales web oficiales de las
Comunidades Autéonomas. A pesar de esto, se considera que la terminologia adecuada deberia ser residencia regular,
al tratarse de tramites de cardcter administrativo.
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La informacion recién expuesta asi como el acceso a los documentos necesarios para el
tramite en los centros de salud se puede consultar en el portal web oficial de la Consejeria

de Sanidad del Gobierno de Cantabria’®.

8 Informacién consultada en el portal web oficial de la Consejeria de Sanidad del Gobierno de Cantabria:

https://www.scsalud.es/asistencia-sanitaria-extranjeros. [Fecha de consulta: 1/12/2022]
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La normativa sanitaria aplicable para Castilla y Leon es la Ley 8/2010, de 30 de agosto,
de ordenacion del sistema de salud de Castilla y Leon®. Lo mas destacable de esta norma
es su articulo 3, que otorga la titularidad del derecho de acceso a la sanidad a todas las
personas que residan en sus municipios y atencion de urgencias a cualquier persona, con

independencia de su residencia, con arreglo a la ley estatal, a la que se remite.

En el caso de Castilla y Leon, su Gerencia Regional de Salud ha creado el Programa
asistencial de caracter social para la poblacion extranjera en situacion administrativa
irregular residente en la comunidad de Castilla y Ledn y con recursos econdémicos
insuficientes (el cual se puede consultar en su portal electronico oficial®®), con el fin de
homogeneizar las pautas de atencion en todos los centros e instituciones sanitarias
dependientes de la misma, salvaguardando asi también la salud publica. Se aprobo en

2018 y su periodo de aplicacion es indefinido.

En el documento se establecen los requisitos y procedimientos para las personas que
quieren acceder a este programa por motivos ordinarios, pero cuenta también con un
procedimiento especifico y excepcional para las personas cuya situacion se considere un
riesgo para la salud publica, donde se incluye a las personas que conviven con VIH. La
ventaja principal es que la Gerencia Regional de Salud permite acceder a estas personas
al sistema de salud sin tener que acreditar los requisitos previstos, bajo la indicacion de
un profesional sanitario de Atencidon Primaria. Esta situacion excepcional puede durar
como maximo un afo y no es prorrogable, por lo que es conveniente regularizar la
situacion sanitaria por el procedimiento ordinario una vez se haya estabilizado la situacion
en la medida de lo posible. Es importante indicar que mientras la persona se encuentre
bajo el régimen extraordinario solo recibira las prestaciones sanitarias relacionadas con

dicha situacién.

3 Ley 8/2010, de 30 de agosto, de ordenacion del sistema de salud de Castilla y Leén (BOE» nim. 235, de 28 de
septiembre de 2010). Disponible en: https://www.boe.es/buscar/pdf/2010/BOE-A-2010-14848-consolidado.pdf

60 Enlace de acceso al Programa asistencial de caracter social para la poblacion extranjera en situacion administrativa
irregular residente en la comunidad de Castilla y Ledn y con recursos econdmicos insuficientes:
https://gobiernoabierto.jcyl.es/web/jcyl/GobiernoAbierto/es/Plantillal 00Detalle/1284216489702/Programa/12848109

24563/Comunicacion. [Fecha de consulta: 1/12/2022]
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3.8. Castilla-La Mancha

La normativa sanitaria aplicable en Castilla-La Mancha es la Ley 8/2000, de 30 de
noviembre, de Ordenacion sanitaria de Castilla-La Mancha®'. Es relevante su articulo 3,
que otorga la titularidad del derecho de acceso a la sanidad a todas las personas que
residan en los municipios castellano-manchegos y atencion de urgencias a cualquier
persona, con independencia de su residencia, con arreglo a la ley estatal, a la que se

remite.

Ademas de la norma anterior, el 1 de marzo de 2016 entr6 en vigor la Orden 9/02/2016,
de la Consejeria de Sanidad, de acceso universal a la atencion sanitaria en Castilla-La
Mancha®?, por la que se extendio la cobertura de asistencia sanitaria publica a cargo del
Servicio de Salud de Castilla-La Mancha (SESCAM) a las personas extranjeras que

residan irregularmente en cualquiera de los municipios de esta Comunidad Auténoma.

Para acceder a esta cobertura se crea la tarjeta para la atencion sanitaria del SESCAM en
las mismas condiciones que el resto de los ciudadanos de Castilla-La Mancha, acudiendo
al centro de salud mas cercano a su domicilio. Los requisitos y el procedimiento se pueden

consultar en el portal electronico del SESCAM®.

En principio, no se ha encontrado informacion publica del SESCAM sobre un plan

concreto respecto del VIH.

61 Ley 8/2000, de 30 de noviembre, de Ordenacion sanitaria de Castilla-La Mancha («BOE» nim. 50, de 27 de febrero
de 2001). Disponible en: https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-2001-3896

2 Orden 9/02/2016, de la Consejeria de Sanidad, de acceso universal a la atencion sanitaria en Castilla-La Mancha
(DOCM nam. 36, de 23 de febrero de 2016). Disponible en:
https://docm.jccm.es/portaldocm/descargarArchivo.do?ruta=2016/02/23/pdf/2016_1920.pdf&tipo=rutaDocm

63 Informacion sobre los requisitos y el procedimiento para obtener la Tarjeta para la Atencion Sanitaria del SESCAM:
https://sanidad.castillalamancha.es/ciudadanos/tarjetasanitaria/asistencia-sanitaria-extranjeros-no-registrados-como-

residentes-en-espana. [Fecha de consulta: 1/12/2022]
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3.9. Catalunya

En lo que respecta a Catalunya, la legislacion en vigor es la Ley 9/2017, de 27 de junio,
de universalizacion de la asistencia sanitaria con cargo a fondos publicos mediante el

Servei Catala de Salut (CatSalut)®*.

Elarticulo 3 de la Ley 9/2017, de 27 de junio, de universalizacion de la asistencia sanitaria
con cargo a fondos publicos mediante el Servei Catala de Salut, establece que todos los
residentes que se encuentren empadronados o que tengan condiciones de arraigo tienen

derecho a los servicios sanitarios con cargo a fondos ptblicos mediante CatSalut.

CatSalut® tiene varios niveles de cobertura que se definen por las prestaciones sanitarias
publicas que recibird la poblacion y que estan sujetas, entre otros, a su situacion
administrativa. Por lo tanto, se diferencian dos situaciones: la de aquellas personas que
se encuentran en situacion administrativa irregular con mas de tres meses de
empadronamiento, y con menos. Las personas que cuentan con mas de tres meses de
empadronamiento en Catalunya tienen acceso a la cobertura general®®. Las personas que
se encuentran empadronadas, pero con menos de tres meses de residencia en Catalunya
acceden al nivel 2 de CatSalut®’, que entre otros ofrece atencion a las personas que

conviven con VIH o con SIDA.

% Ley 9/2017, de 27 de junio, de universalizacion de la asistencia sanitaria con cargo a fondos publicos mediante el
Servicio Catalan de la Salud (BOE num.173, de 21 de julio de 2017). Obtenido de: https://www.boe.es/eli/es-
ct/1/2017/06/27/9

65

CatSalut. Servei Catala de la Salut. Obtenido de: https://catsalut.gencat.cat/ca/coneix-catsalut/acces-sistema-
salut/nivells-cobertura/que-son-i-com-sassignen/ [Fecha de consulta: 16/12/2022]

6 CatSalut. Servei Catala de la Salut. https://catsalut.gencat.cat/ca/coneix-catsalut/acces-sistema-salut/nivells-
cobertura/cobertura-sanitaria-general/ [Fecha de consulta: 16/12/2022]

67 (CatSalut. Servei Catald de la Salut. https:/catsalut.gencat.cat/ca/coneix-catsalut/acces-sistema-salut/nivells-
cobertura/cobertura-acces-catsalut-segon-nivell/ [Fecha de consulta: 16/12/2022]
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3.10. Comunitat Valenciana

En la Comunitat Valenciana el sistema sanitario estaba regido por el Decreto-ley 3/2015,
de 24 de julio, del Consell®®, hasta su declaracion de inconstitucionalidad en el afio
2017%. Desde entonces, la regulacion con la que se cuenta es la Instruccion 20/20157°,
que en su apartado sexto 1.b establece la exigencia del empadronamiento con un minimo
de 3 meses, salvo situaciones excepcionales. Entre estas situaciones se contemplan
situaciones como la convivencia con VIH, por lo que las personas en situacion
administrativa irregular que se encuentran en esta situacion podra acceder desde el primer

momento al tratamiento y los cuidados médicos necesarios.

En este sentido, la Instruccion 20/2015 tiene como objetivo garantizar el acceso a la salud
publica y a las prestaciones asistenciales de manera universal a las personas extranjeras
no registradas ni autorizadas como residentes en Espafia y con residencia efectiva en la
Comunidad Valencia, en igualdad de condiciones de acceso y calidad sin importar su

situacion administrativa en el territorio valenciano.

Adicionalmente, la CV ha implementado un protocolo de Trabajo Social Sanitario para
el desarrollo del Acceso a la Asistencia Sanitaria Universal’! que sirva como guia de
aplicacién y alcance de lo establecido para la sanidad universal, especialmente en

aquellos casos donde se mantienen definiciones un tanto ambiguas o de facil confusion.

En este protocolo, establecen un procedimiento para la situacion especial, que es cuando

un ciudadano no pueda acreditar su empadronamiento o cuando justifique la dificultad de

% Decreto-ley 3/2015, de 24 de julio, del Consell, por el que se regula el acceso universal a la atencion sanitaria en la
Comunitat Valenciana. (BOE num.7581, de 29 de julio de 2015). Obtenido de: https:/dogv.gva.es/es/eli/es-
vc/alia/2015/11/03/(1)/

% Sentencia 145/2017, de 14 de diciembre de 2017. Recurso de inconstitucionalidad 6022-2015. Interpuesto por el
Presidente del Gobierno respecto del Decreto-ley del Consell de la Generalitat Valenciana 3/2015, de 24 de julio, por
el que se regula el acceso universal a la atencién sanitaria en la Comunidad Valenciana. Competencias sobre
condiciones basicas de igualdad, inmigracion y extranjeria, sanidad y régimen econémico de la Seguridad Social:
nulidad de la norma legal autonémica que extiende la cobertura sanitaria a sujetos no incluidos en el Sistema Nacional
de Salud (STC 134/2017).

70 Instruccion 20/2015. De 21/julio/2015: Instrucciones de la Secretaria Autondmica de Salud Publica y del Sistema
Sanitario Publico para garantizar el acceso universal a la atencion sanitaria. Obtenido de:
https://www.san.gva.es/documents/151744/dcb45ce6-3¢7b-4665-9aae-fd795d981d52

7! Protocolo de Trabajo Social Sanitario para el desarrollo del Acceso a la Asistencia Sanitaria Universal. Obtenido
de: https://www.san.gva.es/documents/151744/b467b60d-87f7-4c¢79-b17b-7e9¢594ef0a3
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obtenerlo pueda acceder a la sanidad universal a través del procedimiento que realizaran

las/los trabajadoras/es sociales sanitarias/as.

Asimismo, este protocolo estipula la definicion de personas no registradas/y no
autorizadas, comunitarios/as, personas con residencia efectiva, y demds términos
establecidos en la Ley 3/2015, para que no haya ninguna confusién y se respete el derecho
a la salud de cualquier persona sin importar su situacion administrativa legal en el

territorio espafol.
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3.11. Extremadura

En Extremadura la Ley 7/2016, de 21 de julio, de medidas extraordinarias contra la
exclusion social’?, establecio en su articulo 12 el acceso a las prestaciones de asistencia
sanitaria para personas extranjeras. Este solamente serd efectivo si cumplen con los

siguientes requisitos exigidos:

- Tener condicion de extranjero, mayor de edad y no estar registrado ni autorizado

a residir en Espafia.

- Se tiene que estar empadronado en algiin municipio del territorio extremefio con
un periodo minimo de tres meses. En caso de no estar empadronado, se debe tener
un informe de los trabajadores sociales que manifieste que la persona en efecto
carece de recursos econdmicos para la asistencia sanitaria.

- No poder acceder a la cobertura sanitaria nacional al amparo de los reglamentos
y convenios internacionales, ni tener posibilidad de cobertura sanitaria publica por
cualquier otro tercero.

- No disponer de recursos economicos suficientes.

En materia de cobertura, en el articulo 2 de la Ley 7/2016, Extremadura ha ampliado a
las personas extranjeras que no tengan la condicion de aseguradas ni de beneficio del
Sistema Nacional de Salud, la emision de una tarjeta identificativa personal especifica
para el acceso al sistema de salud y dentro del territorio extremefio. A raiz de esta nueva
cobertura médica hara que muchas personas en situacién administrativa irregular puedan

beneficiarse del sistema sanitario en el territorio extremefio.

72 Ley 7/2016, de 21 de julio, de medidas extraordinarias contra la exclusion social. (BOE niim.192, de 10 de agosto
de 2016). Obtenido de:https://www.boe.es/eli/es-ex/1/2016/07/21/7
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3.12. Galicia

La ley que regula el acceso a las prestaciones sanitarias en Galicia es la Ley 8/2008 de 10
de julio”. En su articulo 4 dispone como titular del derecho a la proteccion de la salud y
la atencion sanitaria a todas las personas que residan en los ayuntamientos de esta

Comunidad Auténoma.

Para los extranjeros que no cuenten con la residencia regular en territorio espafiol y que
por lo tanto no tengan reconocida la condicién de asegurado o beneficiario, la asistencia
sanitaria se presta en situaciones especiales a través de tres modalidades: 1) Programa
Gallego de Proteccion Social de Salud Publica; 2) Menores extranjeros; 3) Embarazadas

extranjeras’?,

En este sentido, en el 2012 se disend el Programa Gallego de Proteccion Social de Salud
Publica (modificado en el afio 2018 por el Real Decreto-Ley)’ para facilitar el acceso a

la asistencia sanitaria en Galicia. Este establece los siguientes requisitos:

e Antigiiedad del empadronamiento minimo exigido es de 90 dias (antes de la
modificacion era de 183 dias) bien sea en el ayuntamiento de Galicia o en
cualquier ayuntamiento de Espafia

e No tener derecho a la condicién de aseguramiento ni de beneficiario reconocido
por el INSS o en su caso por el ISM, ni estar suscrito en convenio especial para
recibir asistencia sanitaria ni poder exportar asistencia sanitaria desde el pais de
origen o procedencia

e No disponer ingresos en Espafia o en su pais de origen o procedencia superiores

al computo anual del indicador publico de renta de efectos multiples IPREM)S.

La renovacion en la inscripcion del programa debe realizarse cada dos afios. El

procedimiento para la inscripcion se debe realizar directamente por el interesado de

73 Ley 8/2008, de 10 de julio, de salud de Galicia. BOE num. 202, de 21 de agosto de 2008. Disponible en:
https://www.boe.es/eli/es-ga/l/2008/07/10/8/con

74 Xunta de Galicia. Sanidad garantiza el acceso a la asistencia a los inmigrantes irregulares sin recursos y les da 6
meses de plazo para actualizar su situacion Disponible en: https://www.xunta.gal/hemeroteca/-/nova/022780/sanidad-
garantiza-acceso-asistencia-los-inmigrantes-irregulares-sin-recursos?langld=es ES

75 PGPSSP: Programa Gallego de Proteccion Social de Salud Piblica

76 Servicio Gallego de Salud. Preguntas frecuentes en el ambito sanitario. Manual de Consulta para la ciudadania.
Disponible en: https://www.sergas.es/Calidade-e-seguridade-do-paciente/Preguntas-frecuentes-no-%C3%81mbito-
Sanitario--Manual-de-Consulta-para-a-Cidadan%C3%ADa?idioma=es
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manera personal o por persona autorizada quién allegue la solicitud en la Jefatura

territorial de la Consejeria de Sanidad de Galicia. Los documentos que se deben presentar

son:

e Solicitud de acogimiento al programa gallego y proteccion social de salud
publica’’.

e Declaracion de no tener condicion de aseguramiento ni de beneficiario reconocido
por el INSS o en su caso por el ISM, ni estar suscrito en convenio especial para
recibir asistencia sanitaria ni poder exportar asistencia sanitaria desde el pais de
origen o procedencia

e DNI, TIE o pasaporte

e Certificado de empadronamiento por un periodo minimo de 90 dias’®

Una vez se realice la inscripcion en el programa se emitird un documento que acredita la
circunstancia de la persona cuya validez es de un afio el cual puede ser renovado
justificando el cumplimiento de los requisitos expuestos; para la prestacion de la
asistencia sanitaria es necesario presentar el documento de inclusiéon en el programa

acompafiado del documento acreditativo de identidad.

77 Servicio Gallego de Salud. Programa Gallego de Proteccion Social de la Salud Publica. Disponible en:
https://www.sergas.es/Tarxeta-sanitaria/Programa-galego-de-protecci%C3%B3n-social-da-sa%C3%BAde-
p%C3%BAblica?idioma=es

78 Junta de Galicia. Consejerfa de Sanidad. Galicia: adaptacion del Programa gallego de proteccion social de salud
publica al Real. Disponible en: https://www.sergas.es/Tarxeta-
sanitaria/Documents/70/Texto%20web_20190712_castellano.pdf
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3.13. Comunidad de Madrid

La ley aplicable en materia sanitaria en la Comunidad de Madrid es la Ley 12/2001 de 21
diciembre”. Los principios rectores de esta hace referencia a la universalizacion de los
servicios sanitarios disponiendo que estos deben ser prestados y garantizados a las
personas residentes en la Comunidad de Madrid, asi como para los transeuntes bajo los
principios de igualdad y solidaridad. De forma puntual, en el articulo 35 se hace énfasis
en los desplazados y extranjeros, disponiendo que al igual que los demas ciudadanos y
residentes de esta Comunidad, también tendran garantizados sus derechos en relacion al
Sistema Nacional de Salud pero a través de las Agencias Sanitarias, para tal efecto, el
extranjero o desplazado debe realizar una adscripcion de caracter temporal a la Agencia

Sanitaria que corresponda territorialmente al lugar de su estancia.

De acuerdo con lo anterior, el derecho a la asistencia sanitaria del Sistema Sanitario de la
Comunidad de Madrid se extiende para quienes no tienen tarjeta sanitaria, como es el
caso de los extranjeros no registrados ni autorizados como residentes en Espafia; la
asistencia sanitaria la asume la Cartera de Servicios del Sistema Nacional de Salud, segun

las indicaciones emitidas por la Consejeria de Sanidad y el Ministerio de Sanidad.

Para poder acceder a la asistencia sanitaria en esta Comunidad, es necesario que el la
personas extranjera que residen en situacion administrativa irregular cumpla todos los
requisitos que exige para ello la normativa de aplicacion (articulo 3 ter.1) y tenga
residencia habitual en Espaifia (acreditaciéon mediante empadronamiento). Los requisitos

son:

e Estar empadronado en Espafia durante un periodo de 90 o mas dias y estar
empadronado en la Comunidad de Madrid en el momento de la solicitud.

e No disponer de permiso de residencia o visado de entrada en vigor.

e No estar vinculado a la Seguridad Social espafiola por ninguna via.

e No tener o no poder obtener la Tarjeta Sanitaria Europea u otro documento (de la
Uniéon Europea, de Chile o de Andorra) de derecho a la asistencia sanitaria

publica.

79 Ley 12/2001 de 21 diciembre, de Ordenacioén Sanitaria de la Comunidad de Madrid. BOE ntim. 55, de 5 marzo de
2002. Disponible en: https://www.boe.es/buscar/pd{/2002/BOE-A-2002-4375-consolidado.pdf
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En la Comunidad de Madrid a los extranjeros no registrados ni autorizados como
residentes en Espafa no se les expide la TSI, si no el DASE, con el que se obtiene el
acceso a la asistencia con cargo a fondos publicos; para la atenciéon en salud, se debe
presentar siempre que acuda a un centro sanitario y en las oficinas de farmacia. Para
solicitar el DASE, el interesado debera acudir al SERMAS, previa solicitud de cita en su
centro de salud, de igual manera, la solicitud se puede realizar on line a través del servicio
de Administracion Electronica de la Comunidad de Madrid®® o mediante cualquiera de
las formas previstas en el articulo 16.4. de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, sobre

Procedimiento Administrativo®!.
Los documentos que se deben allegar para el registro en el DASE son:

e El formulario de solicitud, cumplimentado en todos sus términos y firmado.

e Documento de identidad en vigor (pasaporte: original y copia de todas las hojas
cumplimentadas).

e Volante de empadronamiento reciente emitido hace menos de 3 meses que
acredite residencia actual en la Comunidad de Madrid.

e El tiempo minimo de empadronamiento en Espafia a acreditar es de 3 meses. Si
ha residido con anterioridad en otra comunidad autonoma, debera acreditarlo con
el correspondiente volante de empadronamiento.

e En caso de imposibilidad manifiesta de empadronamiento o de retardo en su
emision, se podra aportar un Informe emitido por un trabajador social de la
Administracion Publica (Ayuntamiento, Unidades y Centros de Servicios
Sociales publicos, centros de Atencion Primaria, etc.) donde conste el motivo de

la falta o retardo de emision del Padrén y la fecha de entrada en Espana.

80 Direccién General de Asistencia Sanitaria y Aseguramiento. Solicitud del documento de asistencia sanitaria para
extranjeros en situacion irregular

en la Comunidad de Madrid (DASE). Disponible en:
https://gestiona7.madrid.org/i012_impresos/run/j/Verlmpreso.icm?CDIMPRESO=2679F1

81 Los documentos que los interesados dirijan a los 6rganos de las Administraciones Pliblicas podrén presentarse: a) En
el registro electrénico de la Administracion u Organismo al que se dirijan, asi como en los restantes registros
electronicos de cualquiera de los sujetos a los que se refiere el articulo 2.1.; b) En las oficinas de Correos, en la forma
que reglamentariamente se establezca.; ¢) En las representaciones diplomaticas u oficinas consulares de Espaiia en el
extranjero.; d) En las oficinas de asistencia en materia de registros.; €) En cualquier otro que establezcan las
disposiciones vigentes. Los registros electrénicos de todas y cada una de las Administraciones, deberan ser plenamente
interoperables, de modo que se garantice su compatibilidad informatica e interconexién, asi como la transmision
telematica de los asientos registrales y de los documentos que se presenten en cualquiera de los registros. Ley 39/2015,
de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas. Disponible en:
https://www.boe.es/eli/es/1/2015/10/01/39/con
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e Certificado de no poder exportar el derecho a la asistencia sanitaria desde su pais
de procedencia, si procede de un pais comunitario, de Andorra o Chile, emitido

por la oficina de la Seguridad Social de su pais.

El 11 de noviembre de 2022, la Consejeria de Sanidad de Madrid modificé el Protocolo
de Atencion a Pacientes con Enfermedades Cronicas o Graves, estableciendo un
procedimiento provisional para el acceso al sistema sanitario publico a personas que
carezcan de documento de asistencia o tarjeta sanitaria individual, puntualmente a
mujeres embarazadas y personas afectadas por enfermedades transmisibles que supongan
un riesgo para la Salud Publica como el VIH, Tuberculosis, Infecciones de Transmision
Sexual y cualquier enfermedad de declaracion obligatoria en el marco de la vigilancia,
control y seguimiento de alertas sanitarias. De esta manera, la atencion de los pacientes
referidos se podra surtir desde la atencion hospitalaria en urgencias o desde la atencion
primaria, en cualquiera de los casos no sera requisito exigir el DASE puesto que para
estos pacientes se les considera que su atencion médica es de caracter urgente; su
denominacioén en el sistema serd Alta Ciudadano en Hospital, y una vez se encuentren

registrados en el Sistema de Informacion Poblacional®?

, se le otorgara al usuario un
codigo provisional que servird como una especie de identificacion para acceder a la
atencion sanitaria, lo anterior no exime la obligacion de realizar los tramites respectivos

para adquirir el registro en el DASE.

Como aspecto relevante, a pesar de que la informacion referida en el parrafo anterior
proviene de medios de comunicacion® y de CESIDA3®4, en la pagina oficial de la
Consejeria de Sanidad de Madrid no se encuentra disponible el protocolo ajustado asi
como tampoco fue posible ubicarlo en la pagina oficial de la Comunidad Auténoma de
Madrid®. En el enlace oficial se encuentra dispuesta la informacion para el acceso pero
solo el que corresponde al registro DASE, lo que implicaria que muchos extranjeros en

situacion irregular que convivan con VIH o SIDA y no tengan conocimiento de que a

82 Se configura como el registro bésico de los datos de los usuarios del Sistema Sanitario Publico Madrilefio y como el
instrumento basico de gestion sanitaria de la Comunidad de Madrid

83 Pozo, Adrian. (2022). “Madrid rectifica y garantizara la sanidad publica a migrantes con VIH y embarazadas”,
Cadenaser 27/11/2022 Fecha de consulta: 01/12/2022 https://cadenaser.com/cmadrid/2022/11/07/madrid-rectifica-y-
garantizara-la-sanidad-publica-a-migrantes-con-vih-y-embarazadas-radio-madrid/

84 CESIDA. Concentracion contra la exclusion sanitaria en la Comunidad de Madrid. Fecha de consulta: 01/12/2022.
https://cesida.org/blog/por-el-derecho-a-la-salud-de-todas-las-personas-residentes-en-la-comunidad-de-madrid/

8 Comunidad de  Madrid. Tarjeta  Sanitaria. Fecha de consulta en: 25/11/2022.
https://www.comunidad.madrid/servicios/salud/tarjeta-sanitaria
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través de urgencias o en atencion primaria se les tramita un cédigo provisional mediante

el cual pueden garantizar su derecho al acceso, a la atencion y a la prestacion sanitaria.
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3.14. Regién de Murcia

8

La normativa sanitaria aplicable a Murcia es la Ley 4/1994 de 26 de julio de Salud de la
Region de Murcia®®. Dentro de su contenido se resalta el articulo 1 en el que esta
comunidad dispone la obligacion de establecer acciones con la finalidad de garantizar el
derecho a la proteccion de la salud, la calidad de vida y la atencion al ciudadano; en el
articulo 2 se dispone como principio informador la universalidad de la asistencia sanitaria
como derecho que se debe proporcionar y garantizar a todos los residentes de la
Comunidad de Murcia haciendo un énfasis de especial atenciéon a quienes presentan

patologias o implicaciones sociosanitarias.

Realizando una busqueda en el Boletin oficial de la Region de Murcia®’, se logra
evidenciar algunas instrucciones para dar aplicacion al Real Decreto 702 de 2013 que
dispone sobre la tarjeta sanitaria individual. De manera puntual, la instruccion n°® 6 de
2015 esta dirigida a las personas extranjeras que encontrandose en Espafia no tienen la
residencia legal en este pais. Para tal efecto, con esta instruccion se crea el Programa de
Proteccion Social para la Prevencion, Promocion y Atencion a la salud de la poblacion
extranjera en situacion administrativa irregular que reside en la region de Murcia. Dicho
programa se reguld con la resolucion nimero 11454 del 13 de noviembre de 2015% y su
finalidad esta dirigida a brindar asistencia en salud y sanitaria cuando la situacion es
urgente, la asistencia la requiera una embarazada o un menor de edad, lo anterior por
razones humanitarias y de proteccion social en donde se salvaguarda el derecho a la salud
y la integridad fisica de las personas por encima de cualquier circunstancia de regularidad
en el pais. La atencion y asistencia que promulga la instruccion indica que sera prestada
solamente en la Region de Murcia, cuyos recursos son dependientes del Servicio
Murciano de Salud, por lo tanto, no se hace extensivo al resto del Estado salvo que por la

adecuada atencion sea necesario que la atencion se brinde en un centro, servicio o unidad

86 Ley 4/1994, de 26 de julio, de Salud de la Regién de Murcia. BORM 04/08/1994 Nim. 176 Marginal 10133 Pag.
7115. Fecha de consulta: 25/11/2022 https://www.borm.es/eli/es-mc/1/1994/7/26/4/dof/spa/html

87 Consejeria de Sanidad y Politica Social Servicio Murciano de Salud. Resolucion N° 2194 del 24 de enero de 2012.
BORM N° 34. Fecha de consulta: 25/11/2022 https://www.borm.es/#/home/anuncio/10-02-2012/2194

88 Consejeria de Sanidad y Politica Social Servicio Murciano de Salud. Resolucién N° 11454 del 13 de noviembre de
2015. BORM N° 266. Fecha de consulta: 27/11/2022 https://www.carm.es/web/descarga? ARCHIVO=borm11454-
2015.pdf&ALIAS=ARCH&IDCONTENIDO=127752&RASTRO=c891$m5806,5808,592
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de referencia del SNS o no se disponga en la Comunidad Auténoma del procedimiento,

técnica o tecnologia necesaria.

En cuanto al documento que acredita el reconocimiento como usuario al programa, este
es especifico y distinto de la tarjeta sanitaria individual del Sistema Nacional de Salud,
su expedicion esta a cargo del Servicio Regional de Tarjeta Sanitaria quien a su vez asigna
a los profesionales y centros de referencia para la atencion. La validez de este documento
es de 2 afos prorrogables por iguales periodos siempre que persistan los requisitos; para
el acceso a las prestaciones y servicios sanitarios, es obligatorio que se presente el

documento acreditativo en donde consta que se es beneficiario del programa.

Dentro de los requisitos para acceder a esta prestacion social sanitaria se estipulan los

siguientes:

e No tener derecho a recibir asistencia sanitaria con caracter continuado en ninguna
de las modalidades contempladas en la legislacion estatal.

e No tener derecho a exportar a Espaiia el derecho a recibir asistencia sanitaria de
su pais de origen.

e No haber acreditado recursos suficientes ni tenencia de un seguro médico para el
acceso a la residencia, o estancia por estudios, practicas no laborales, intercambio
de alumnos, y voluntariado.

e Estar empadronado o mantener residencia efectiva en algun municipio de la
Region de Murcia al menos los tres meses previos a la solicitud. Se tendra en
cuenta, a efectos del computo de los tres meses, la residencia continuada en
territorio del Estado espafol, cuando exista empadronamiento inmediatamente
anterior en algiin municipio del Estado Espaiol.

e Estar en situacion de insuficiencia de recursos, entendiendo que se encuentra en
esta situacion las personas cuyas rentas, de cualquier naturaleza, sean iguales o
inferiores en coémputo anual al [.LP.R.E.M (vigencia del afio 2022 se calcula en
579,02€ mensual), se consideran incluidas, asimismo, aunque se supere dicho
limite, si el cociente entre las rentas anuales y el nimero de menores dependientes

y convivientes a su cargo fuera igual o menor a la mitad del [.LP.R.E.M.

En cuanto al procedimiento, este se tramita en las unidades de recepcion de tarjeta
sanitaria aportando varios documentos entre ellos, la solicitud en modelo normalizado
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que facilitara las mismas unidades, un documento de identificacion, una certificacion de
ingresos o declaracion jurada, certificacion de empadronamiento acreditativo en donde
conste que se reside de manera continuada en algin municipio de la region de Murcia. En
caso de no contar con el empadronamiento serd admisible cualquier certificacion
equivalente a otra administracion publica o de los servicios sociales. Para el caso de
cambio de residencia deberd presentarse el empadronamiento de los municipios previos
donde se residio, sumado a lo anterior, se debe allegar un certificado original en donde se
acredite que no se cuenta con cobertura sanitaria o de salud en el pais de origen. Es
importante sefalar, que para el caso de que el solicitante fuera portador de alguna
enfermedad infectocontagiosa o cronica grave, los requisitos serdn omitidos
temporalmente hasta por un periodo de 3 meses para que el solicitante pueda acreditarlos,

por lo tanto, se ingresara en la base de datos de forma provisional.

En la actualidad a través del decreto namero 84 del 15 de abril de 2021%, el Consejo de
Gobierno de la Comunidad Auténoma de Murcia aprobd la concesion directa de
subvenciones a favor de 2 entidades beneficiarias: Fundaciéon Rocamur y Fundacion
Tienda Asilo de San Pedro, ambas dedicadas al mantenimiento de casas y acogida para
personas con VIH o SIDA en riesgo de exclusion social, siendo el objeto de esta
concesion directa de subvencion, atender a las personas con VIH o SIDA. Es de resaltar,
que en esta provincia con convenios como el expuesto, no solo brinda acogida en sus
instalaciones, sino que ademas garantiza la asistencia sanitaria de aquellos que no tienen

regularizada su situacion administrativa.

89 Consejo de Gobierno de Murcia. Decreto N° 84 del 15 de abril de 2021. Por el que se aprueban las normas reguladoras
de la concesion directa de subvencion por el Servicio Murciano de Salud a favor de dos entidades beneficiarias,
Fundacion Rocamur y Fundacién Tienda Asilo de San Pedro, dedicadas al mantenimiento de casas de acogida para
enfermos de VIH/SIDA en riesgo de exclusion social. BORM N° 92. Fecha de consulta: 27/11/2022
https://www.murciasalud.es/documents/20124/3482328/2021-2754.pdf/684d2944-5efc-1d18-9ab6-
36b2514eeef5?7t=1651970049423
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La Comunidad Foral de Navarra regula el acceso al sistema de salud mediante la Ley
Foral 17/2010, de 8 de noviembre, de derechos y deberes de las personas en materia de
salud en la Comunidad Foral de Navarra®. En su articulo 11.1, la Ley dispone que la
asistencia sanitaria publica, de cobertura universal, se extiende a todas las personas que
residan en los municipios de la Comunidad Foral. También se extiende a las personas
migrantes que residan en los municipios de Navarra con independencia de su situacion

administrativa.

Para acceder al sistema de salud debe obtenerse la Tarjeta Sanitaria Individual (TIS). Esta
no caduca, por ende, no es necesario renovarla. La gestion se realiza en el centro de salud
mas cercano al domicilio del solicitante, donde la documentacion necesaria a entregar

sera:

e Formulario de solicitud.

e Fotocopia, DNI, NIE o pasaporte.

e Documento de empadronamiento en un municipio de la Comunidad Foral
emitido, como maximo, 15 dias antes de la fecha de solicitud de tarjeta.

e Autorizacion para realizar las gestiones en nombre de otra persona.

o Libro de familia en caso de beneficiarios/as menores de edad.

En el portal electronico oficial del Gobierno de Navarra®! se explica que si es correcta la
solicitud se remitira la tarjeta sanitaria individual al domicilio indicado en un plazo
maximo de dos meses, se asignara un médico/a de Atencion Primaria de oficio en el
centro de salud correspondiente a su domicilio. Pero, si la persona solicitante no justifica
la residencia con el documento preceptivo se le solicitard a través de la opcion realizada
por el ciudadano o la ciudadana en un plazo méximo de 1 mes. Ademas, si no retine los
requisitos se notificaré la denegacion de emision de tarjeta indicando los motivos a través

de la opcion realizada por el ciudadano o la ciudadana un plazo méaximo de 1 mes.

%0 Ley Foral 17/2010, de 8 de noviembre, de derechos y deberes de las personas en materia de salud en la Comunidad
Foral de Navarra. (BOE mnim. 315, de 28 de diciembre de 2010). Obtenido de:
http://www.lexnavarra.navarra.es/detalle.asp?r=9302#Ar.11

! Informacién consultada en el portal web del Gobierno de Navarra: https://www.navarra.es/es/tramites/on/-
/line/Solicitud-de-la-tarjeta-individual-sanitaria-TIS [Fecha de consulta: 15/11/2022]
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Para el caso concreto de las personas que conviven con VIH u otras enfermedades de
caracter infeccioso, la Comunidad Foral de Navarra ha publicado este mismo afio la
Orden Foral 288E/2022, de 28 de julio, de la consejera de Salud®?, por la que se establece
el Plan de Prevencion y Control del VIH o del Sida y otras infecciones de transmision

sexual (ITS).

La finalidad de este plan es promover la implementacion de las medidas necesarias para
reducir la incidencia de VIH y otras ITS, facilitando el acceso precoz al tratamiento y
mejorar la calidad de vida de los pacientes que se encuentran en esta situacion; asi como
reducir la estigmatizacion social asociada a estas mediante una respuesta eficaz y
sostenible basada en un enfoque de salud publica, derechos humanos, equidad, igualdad

de género, diversidad sexual y participacion comunitaria.

En el caso concreto de las personas migrantes en situacion irregular que se encuentran en
esta situacion, el procedimiento a seguir comienza por empadronarse en algin municipio
de la Comunidad Foral de Navarra. Una vez obtenido, deben entregar dicho certificado
de empadronamiento al/la trabajador/a social del centro de salud correspondiente junto
con un informe médico del pais de origen en el cudl se especifique su condicion médica
y el tratamiento. Tras este primer tramite, el/la profesional de trabajo social realizara un

informe social para agilizar la obtencion de la TIS y poder recibir el tratamiento.

En lo que respecta al tratamiento antirretroviral, no se encuentra disponible informacion
publica respecto a su obtencion por parte de las personas migrantes en situacion
administrativa irregular. A pesar de esto, haciendo mencidon nuevamente de la Ley
17/2010, de 8 de noviembre, de derechos y deberes de las personas en materia de salud
en la Comunidad Foral de Navarra, su articulo 15 dispone que toda persona tiene derecho
a la obtencion de los medicamentos y productos sanitarios que necesite para promover,
conservar o restablecer su salud, de acuerdo con los criterios basicos de uso racional, en
los términos establecidos en la Ley 29/2006, de 26 de julio, de garantias y uso racional
de los medicamentos y productos sanitarios. Asimismo, el articulo 25 expone que la

administracién sanitaria impulsard acciones y medidas especificas destinadas a los

92 Orden Foral 288E/2022, de 28 de julio, de la consejeria de salud, por la que se establece el plan de prevencion y
control del VIH/SIDA vy otras infecciones de transmision sexual (ITS) de la Comunidad Foral de Navarra. (BON num.
169, de 25 de agosto de 2022). Obtenido de:
http://www.lexnavarra.navarra.es/detalle.asp?r=55068#:~:text=La%20Estrategia%20global%20de%20la.de%20salud
%20p%C3%BAblica%20para%202030.
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pacientes cronicos que procuren la necesaria coordinacion entre los distintos niveles
asistenciales y la debida continuidad en los cuidados que requieren las personas que
padecen enfermedades cronicas. En especial, y a través de los sistemas de informacion
sanitaria, se potenciaran aquellos mecanismos de gestion de procesos que promuevan la

agilizacion de los trdmites que deben realizar estos pacientes.
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3.16. Pais Vasco

En el Pais Vasco, en materia de sanidad se aplica la Ley 8/1997, de 26 de junio, de
Ordenacion Sanitaria de Euskadi®’. Esta Ley establece en el articulo 4.1 menciona que el
derecho a la proteccion de la salud tiene caracter universal en el territorio de Euskadi para
todas las personas residentes, asi como para las transetntes, en la forma y condiciones

previstas en la legislacion general.

La Tarjeta Sanitaria Individual se solicita en los centros de salud de Osakidetza®,

presentando la siguiente documentacion:

- Fotocopia del DNI o documento de identidad.

- Certificado de empadronamiento en un municipio vasco.

- Documento del INSS con el que se acredita al reconocimiento del derecho al
aseguramiento sanitario publico.

- Enel caso de menores, Libro de Familia en el que figure el o la menor y el titular
al que el INSS lo ha asignado o, si se trata de una o un recién nacido, el justificante
de la inscripcion de nacimiento si se ha tramitado el registro en el hospital.

Como indica el Departamento de Salud del Gobierno Vasco®, las personas extranjeras
sin permiso de residencia pueden recibir asistencia sanitaria publica si estan
empadronados/as en un municipio de Euskadi, se debe solicitar la tarjeta individual
sanitaria (TIS) con la que tiene derecho a la asistencia sanitaria en iguales condiciones
que el resto de la poblaciéon. Cuando no estén empadronados/as en un municipio de

Euskadi y dispone de informe de ONG, se solicita la TIS provisional.

A través de la informacion obtenida por el Manual para Personas con VIH o SIDA%
observamos que en caso de no estar protegido por la Seguridad Social, la

“universalizacion de la asistencia” de Osakidetza facilita que personas con unos recursos

%3 Ley 8/1997, de 26 de junio, de Ordenaci6n Sanitaria de Euskadi. (BOE nim. 9, de 11 de enero de 2012). Obtenido
de: https://www.boe.es/buscar/pdf/2012/BOE-A-2012-415-consolidado.pdf

94

Informaciéon  consultada en el portal web del Departamento de Salud de Euskadi:
https://www.cuskadi.eus/informacion/tarjeta-individual-sanitaria/web01-a2inform/es/ [Fecha de consulta: 15/11/2022]

95 Acceso para personas inmigrantes al sistema sanitario de Euskadi. Departamento de Salud del Gobierno Vasco.
Obtenido de:

https://www.euskadi.eus/contenidos/informacion/dac_tarjeta sanitaria/es def/adjuntos/acceso _es.p [Fecha de consulta' 15/1 1/2022]

96 Manual para personas con VIH/SIDA. Obtenido de:
https://www.cuskadi.eus/contenidos/informacion/enfer_sida/es_4225/adjuntos/manualsida_c.pdf [Fecha de consulta:
15/11/2022]
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econémicos minimos inferiores al salario minimo interprofesional, puedan acceder a la
red sanitaria publica. Puedes tramitarlo a través del ayuntamiento o en las oficinas
territoriales de Osakidetza. Si la cartilla de asistencia sanitaria no es de pensionista se
deberia de abonar el 40% del importe de los medicamentos. Si la cartilla es de pensionista,
la mayoria de los medicamentos seran gratuitos. Pero, los antirretrovirales son siempre

gratuitos y los proporciona el mismo hospital.

Encontramos en el Pais Vasco el Plan Estratégico de Prevencion y Control de la infeccion
por el VIH y otras infecciones de transmision sexual®’ que tiene como mision la
elaboracion de un conjunto de objetivos y recomendaciones que orienten la respuesta del
Departamento de Salud y Osakidetza en relacion a la prevencion de VIH y otras ITS, asi
como a la mejora de la calidad y esperanza de vida de las personas que conviven con VIH
y otras ITS. Ademads cuentan con el Boletin Sidamedia, este es un boletin de caracter
semanal en el que se analizan todas las noticias y avances relacionados con el VIH o

SIDA.

97 Plan estratégico de prevencion y control de la infeccion por el VIH y otras infecciones de transmisién sexual. 2015-
2018. Consejo de la Direccion de Asistencia Sanitaria de Osakidetza, 2014. Obtenido de:
https://www.osakidetza.euskadi.eus/ab84-
tbgcon/es/contenidos/plan_departamental/plan_departam_estrateg_vih/es_def/index.shtml [Fecha de consulta:
16/11/2022]
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3.17. La Rioja

En el caso de La Rioja, en materia de sanidad se aplica la Ley 2/2002, de 17 de abril, de
Salud®® la cual remarca en el articulo 2.2 la universalizacién de la atencion sanitaria,
garantizando la igualdad en el acceso a los servicios y a las actuaciones sanitarias, asi

como en la asignacion de los recursos.

Como indica la pagina de Rioja Salud®, la Rioja sigue las indicaciones marcadas en el
real Decreto 7/2018 sobre el acceso universal al Sistema Nacional de Salud, la Resolucion
de 20 de junio de 2019 de la Direccion General de Cartera Basica de Servicios del SNS
y Farmacia por la que se hacen publicas las Recomendaciones para el procedimiento y
solicitud, registro y expedicion del documento certificativo que acredita a las personas
extranjeras que encontrandose en Espafia no tengan residencia legal en territorio espafiol,

para recibir asistencia sanitaria.
Los requisitos necesarios son:

- Solicitud en el modelo al efecto.
- Copia de pasaporte o documento identificativo del pais de origen (con foto).
- Empadronamiento en cualquier municipio de Espafia por un minimo de 3 meses

anteriores a la solicitud.

La informacion que se encuentra en la pagina de Rioja Salud sobre la atencion de caracter
urgente no otorga informacion sobre la atencion a personas que convivan con VIH. En
esta se dice que si la persona solicitante no tiene reconocido el derecho a la asistencia
sanitaria, y necesita atencion urgente podra dirigirse a un centro de urgencias. Igualmente
se prestard la atencion necesaria en los casos de seguimiento del embarazo, parto y

posparto, y para la asistencia sanitaria a menores de 18 afios.

Con el objetivo de clarificar la situacion de las personas que conviven con VIH,

100

contactamos con la trabajadora social de la Comision Ciudadana Antisida'®® nos otorga

una guia del proceso de atencion, en primer lugar cuando una persona extranjera con VIH

% Ley 2/2002, de 17 de abril, de Salud. (BOE num. 106, de 3 de mayo de 2002). Obtenido de:
https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-2002-8489

99

Informacion consultada en el portal web de la Rioja Salud:
https://www.riojasalud.es/ciudadanos/informacion/tarjeta-sanitaria [Fecha de consulta: 20/11/2022]

100 [nformacién consultada en el portal web de Bizkaisida: http://www.bizkaisida.com/ [Fecha de consulta: 15/12/2022]
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llega a La Rioja tiene la opcion de acceder al sistema médico de dos formas, acudiente
directamente ante el/la trabajador/a social en su centro de salud u hospital més cercano,
el/la trabajador/a social sera la persona encargada de derivarlo a un médico y comenzara
la solicitud de la tarjeta sanitaria una vez el solicitante aporte:

- Solicitud en el modelo al efecto.

- Copia del pasaporte o documento identificativo del pais de origen.

- Empadronamiento en cualquier municipio de Espafia por un minimo de 3 meses

anteriores a la solicitud

Que no tenga tarjeta sanitaria no resultard en una limitacion de su atencién médica, puesto

que se tendra un nimero de historia clinica con el que tendra acceso al sistema sanitario.

Por otro lado, la segunda opcidn ofertada por la Comision Ciudadana Antisida es la de
llevar a cabo todo el proceso a cargo de ellos. En este caso, cuando la persona inmigrante
acude a solicitar ayuda, es la trabajadora social de la Comision la encargada de acudir al
hospital y solicitar el nimero de historia médica ademés de una cida en la administracion
para comenzar el control del/la usuario/a, el proceso de dotaciéon de una cita tardara
alrededor de 3 a 4 dias. La funcién de la trabajadora social también serd la de ayudar en
el proceso de solicitud de tarjeta sanitaria y la de llevar un control en todo el

procedimiento.

El tnico punto a tener en cuenta es que debido a que el usuario no contaria con tarjeta
sanitaria en un principio toda la atencion médica debera ser realizada directamente en el

hospital ya que no estaria adscrito a ningin centro de salud por el momento.

Por ultimo, La Rioja es participe del Plan Estratégico de Prevencion y Control de la
Infeccion por el VIH y otras Infecciones de Transmision Sexual'?! el cual es un marco de
referencia para la respuesta a la epidemia y para el disefio de planes autondmicos del sida,
asi como para establecer el marco de relacion con los organismos internacionales y la

sociedad civil.

101 Plan Estratégico de Prevencion y Control de la infeccion por VIH y otras infecciones de transmision sexual. Prorroga
2017-2020. Plan Nacional sobre el Sida, Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 2018. Obtenido de:
https://www.riojasalud.es/files/content/salud-publica-
consumo/epidemiologia/its/Plan%20estrategic0%20de%20prevenci%C3%B3n%20y%20control%20del%20VIH %20
y%20otras%?20infecciones%20de%20transmisi%C3%B3n%20sexual_2017_2020_15Junl8.pdf [Fecha de consulta:
15/12/2022]
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4. CONCLUSIONES

A pesar de que el Real Decreto- Ley 7/2018, de 27 de julio, sobre el acceso universal al
Sistema Nacional de Salud es una normativa que debe regir en todas las comunidades
autonomas de Espafia, se puede observar (ver tabla), que las comunidades tienen
diferentes interpretaciones del Real Decreto, lo que significa que los procesos y requisitos
en cada comunidad auténoma sean diferentes. Al indagar sobre los procesos, normas,
tiempos y demas aspectos relevantes en cuanto la prestacion de la asistencia sanitaria a
personas inmigrantes en situacion irregular dentro del territorio espafiol, se logra concluir
que algunas comunidades auténomas son mas garantistas que otras; algunas tienen
disefiados programas especificos dirigidos a personas en esta situacion pero que ademas

tienen enfermedades cronicas como el VIH.

Las comunidades autonomas que han disefiado procedimientos y procesos puntuales a
personas inmigrantes en situacion irregular con VIH, proporcionan en su mayoria un facil
acceso a la informacion. Situacion que es diferente para las comunidades que no acatan
la directriz del Real Decreto en cuanto a garantizar el derecho universal a la sanidad,
puesto que en sus paginas oficiales no cuentan con la informacién o no es clara, lo cual
significa que este colectivo puede ver afectada su salud mientras logran no solo
informarse sino ademas, cumplir con los requisitos exigidos para lograr el acceso y la

atencion; requisitos que en algunas comunidades resultan ser complejos.
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Normativa Comunidades Tiempo de Empadronamiento Plan especifico
Auténomas espera
Estatal Ceuta y Inmediato en | No necesario si se | Plan Nacional de Prevencion y
Melilla CETly enceuntra en CETI [ Control frente al VIH, al Sida y
Hospitales otras ITS
Autonomica | Andalucia Acceso directo | 90 dias o con un Plan Andaluz frente al VIH, al
informe social Sida y otras ITS.
Autonoémica | Aragén Acceso directo | Directo acreditando | Plan Aragén de prevencion y
la falta de recursos | actuacion frente al VIH y al Sida
y otras ITS
Autondémica | Asturias A partir de 90 | Minimo 90 dias No consta
dias
Autondémica | Baleares Acceso directo | No No consta
Autondémica | Canarias Acceso directo | No No consta
Autondémica | Cantabria Acceso directo | No No consta
Autondmica | Castillay Acceso directo | No Programa asistencial de caracter
Leon social para la poblacion
extranjera en situacion
administrativa irregular residente
en la comunidad de Castilla y
Ledn y con recursos econdmicos
insuficientes.
Autonomica | Castilla - La Acceso directo | Si No consta
Mancha
Autondmica | Catalunya Una vez Si Programa de interés sanitario.
empadronado Departamento de Salud.
Autonomica | Comunidad Acceso directo | Minimo 90 dias Instruccion 20/2015 y Protocolo
Valenciana de Trabajo Social para el
desarrollo del Acceso a la
Asistencia Sanitaria Universal.
Autondmica | Extremadura | A partir de 90 | Minimo 90 dias No consta
dias
Autonomica | Galicia Acceso directo | Minimo 90 dias Programa Gallego de Proteccion

Social de Salud.
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AutonOmica

Acceso directo

Minimo 90 dias

Protocolo provisional, expedido
en noviembre de 2022, para el
acceso al sistema sanitario
publico a personas que carezcan
de documento de asistencia o
tarjeta sanitaria individual.

AutonOmica

Murcia

Acceso directo

Minimo 90 dias

Programa de Proteccion Social
para la prevencion, promocion y
atencion a la salud de la
poblacioén extranjera en situacion
administrativa irregular que
reside en la region de Murcia.

AutonOmica

Navarra

Acceso directo

Minimo 15 dias

Plan de Prevencion y Control del
VIH/SIDA y otras infecciones de
transmision sexual (ITS) de la
Comunidad Foral de Navarra.

AutonOmica

Pais Vasco

Acceso directo

No figura

Plan estratégico de prevencion y
control de la infeccion por el VIH
y otras infecciones de transmision
sexual del Pais Vasco.

AutonOmica

La Rioja

Acceso directo

No

No consta
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