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RESUMEN EJECUTIVO

La salud sexual y reproductiva es un componente
esencial del desarrollo humano y el bienestar que esta
presente en todas las fases de la vida. El derecho a la
salud sexual y reproductiva, como parte del derecho a la
salud, asi como los derechos a la privacidad y seguridad
de la persona, se encuentra bien establecido en los
instrumentos internacionales de derechos humanos que
vinculan a todos los Estados miembros de la UE.

En la UE existen diferencias significativas en lo que se
refiere a los derechos a la salud sexual y reproductiva
(DSSR) de los migrantes irregulares que no concuerdan
con los compromisos establecidos por los gobiernos.
Esta poblaciéon se enfrenta a una serie de retos que
socavan sus DSSR, incluida una tasa de mortalidad
materna e infantil desproporcionadamente alta; un
acceso limitado a los métodos anticonceptivos vy al
aborto y un nivel cada vez mayor de discriminacion y
violencia de género (especialmente entre las mujeres y
los migrantes LGBT asi como las trabajadoras sexuales
migrantes), particularmente en la frontera, en trénsitoy en
los centros de detencion.

Para los migrantes irregulares, el acceso a los servicios
bésicos de salud, incluidos los servicios de salud sexual y
reproductiva, es la excepcion y no la regla en la mayoria
de los Estados miembros de la UE. Existen derechos
limitados para las mujeres embarazadas quienes, en
21 Estados miembros, pueden tener acceso a alguna
forma de atenciéon a la maternidad, que varia desde
Unicamente la atencion al parto hasta una gama completa
de servicios de salud reproductiva. En el caso del VIH, la
prueba gratuita es accesible en 15 Estados miembros de
la UE (y el tratamiento en 10). Sin embargo, en la mayoria
de los Estados miembros de la UE, los derechos creados
para estos grupos especificos no estdn vinculados al
sistema de atencién primaria: solo 10 Estados miembros
proporcionan algun tipo de acceso a la atencion primaria,
que constituye la puerta de entrada al sistema de salud
publica que garantiza la continuidad y la coordinacion
de la atencién. Esto es fundamental para apoyar los
esfuerzos de prevencién mediante la difusion de
informacion, y en caso de embarazo, de asesoramiento
sobre métodos anticonceptivos y planificacion familiar. En
la UE, los migrantes irregulares se enfrentan a numerosos
obstéculos importantes para poder disfrutar de la salud
sexual y reproductiva:

> Leyes nacionales que limitan gravemente su derecho
a acceder a los servicios de salud, mas alla de la
atencion de emergencia.

> Procedimientos administrativos pesados que se
aplican de manera incongruente dificultando el
acceso a los servicios a los que tienen derecho.

> Barreras debido a los costes que hacen que los
derechos existentes carezcan de sentido.

> La vinculacion de la prestacién de los servicios de
salud a la aplicacién de las leyes de migracién.

> Barreras culturales y linglisticas en los sistemas
nacionales que no se adaptan a las necesidades de
una poblacién diversa.

Para hacer frente a estas barreras, PICUM recomienda a
los responsables politicos que reformen la legislacién y
las politicas que niegan o limitan el acceso a los servicios
de salud sexual y reproductiva por motivos del estatus
de residencia, que pongan en practica la separacion
entre la prestacion de servicios basicos y el control de |a
migracion y que tomen medidas para garantizar el acceso
de los migrantes irregulares a apoyo y servicios cuando
hayan sido victimas de violencia sexual o de género.

Por su parte, los proveedores de servicios deberan
llevar a cabo la formacién de los profesionales y
administradores de la salud para fomentar un enfoque
de la atencién sensible a las diferentes culturas, para
que sean proactivos en el trabajo con las comunidades
de migrantes con el objetivo de mejorar el uso que
hacen de los servicios disponibles a través del sistema
publico, y colaboren con la sociedad civil en la mejora del
acceso a la salud para los migrantes irregulares a nivel
regional y local, proporcionando servicios directamente
y abogando por una reforma sistemética y sostenible de
las leyes restrictivas.

Por ultimo, la Unién Europea puede promover el didlogo
de politicas basadas en evidencias y el intercambio
de buenas précticas, garantizar la coherencia de los
objetivos de salud sexual y reproductiva en todas las
politicas de la UE relevantes para los migrantesirregulares
y proporcionar apoyo econdémico a las organizaciones
de la sociedad civil y los Estados miembros para la
prestacién de un mayor nimero de servicios, asi como
a los investigadores que aporten datos y anélisis para
abordar las lagunas actuales en relacion con los derechos
especificos a los servicios de salud sexual y reproductiva
en los Estados miembros y el impacto que tiene la
restriccion del acceso en los individuos, las comunidades
y los sistemas sanitarios.
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1. EL PROBLEMA

Una mujer que se encontraba en un estado muy avanzado de su embarazo fue informada
por su médico de que su bebé estaba mal colocado en el Utero y que tendria que
someterse a una cesarea para evitar complicaciones. Cuando fue al hospital a hacer el
papeleo para la intervencion, se le inform6 de que no podia programarse su cesarea
debido a que, al carecer de documentos, solo tenia derecho a la atencion de emergencia.
Tendria que esperar a estar en trabajo de parto activo para que asi la cesarea pasara a
ser un tratamiento de emergencia necesario para evitar un dafio importante para ella 'y su
bebé. Cuando se molestd por el rechazo, un guardia de seguridad la echd fisicamente de

hospital.

11 Los derechos sexuales 'y
reproductivos

La salud sexual y reproductiva es un componente
esencial del desarrollo humano y el bienestar que esta
presente en todas las fases de la vida? y se encuentra
inextricablemente vinculado a las nociones de dignidad
humana y autonomfa.

La salud sexual y reproductiva no se refiere Gnicamente
a la ausencia de una enfermedad: incluye el bienestar
fisico, mental y social relacionado con la sexualidad y
la reproduccién. Presupone la libertad reproductiva,
incluido el acceso a los servicios de informacion y de
salud relativos a la planificacion familiar, el embarazo y
la fertilidad; experiencias sexuales libres de coercion,
discriminacién y violencia asi como la prevenciéon y
tratamiento de la enfermedad o infeccién.® El derecho a la
salud sexual y reproductiva es un derecho que se aplica
a los nifios y adultos por igual, independientemente de
su identidad o expresién de género u orientacién sexual.*

Sin embargo, a pesar de la existencia de un amplio
consenso internacional sobre la importancia de la
salud sexual y reproductiva de los individuos, parejas,
familias y comunidades, y de la fuerza vinculante de
los instrumentos internacionales de derechos humanos
que garantizan su derecho, en Europa todavia siguen
existiendo brechas significativas en el acceso.® Esto
es particularmente cierto en el caso de los migrantes
irregulares que, en la mayoria de los Estados miembros
de la UE, tienen un acceso limitado en el sistema de salud
publica a cualquier servicio que no sea de emergencia,
incluidos los relacionados con sus derechos a la salud
sexual y reproductiva (DSSR).

El objetivo de este informe de politicas es dar visibilidad
a la disparidad entre las obligaciones de los Estados
miembros de la UE y los compromisos declarados con
respecto a los DSSR en el dambito internacional y las
politicas restrictivas que persiguen a nivel nacional en
relacién a los migrantes irregulares. También tiene como
objetivo mostrar el impacto de estas politicas en las vidas
de las personas excluidas de los servicios debido a su
estatus de residencia, asi como ofrecer recomendaciones
concretas para mejorar el acceso de esta poblacion a los
DSSR.

1.2 Los DSSR vy los migrantes
irregulares en la UE

Los migrantes irregulares o sin papeles® son aquellas
personas que, por diversas razones, no tienen un
permiso vélido para permanecer en el pais en el que
viven. La mayoria entran en la UE a través de canales
legales - es decir, con un permiso valido para estudiar o
trabajar, en busca de la reunificacién familiar o de asilo -y
luego pierden esa condicién, a menudo por la pérdida
del empleo, por retrasos administrativos en la tramitacion
de su solicitud de permiso de residencia, por tener
documentos caducados, por haber nacido “irregulares”
por ser hijos de padres en situacion irregular o por haber
huido de empleadores o parejas abusivos de cuyo
vinculo dependia su estatus de residencia.”

A continuacién abordaremos ejemplos de los principales
desafios que experimentan los migrantes irregulares en
el contexto de los DSSR.



Salud materna

La reduccién de la mortalidad materna e infantil es una
prioridad en la agenda® mundial y una prioridad clave
para la UE desde el punto de vista del desarrollo.® En su
informe sobre la contribuciéon de la UE a los Objetivos
de Desarrollo del Milenio de la ONU, la Comisién
Europea sefiala: “La UE apoya a los gobiernos de més
de 30 paises a formular y aplicar politicas y estrategias
sanitarias nacionales, y a reforzar sus sistemas sanitarios
para mejorar el acceso y la implantacion de servicios
vitales de salud materna y alcanzar el acceso universal
a la informacién y a los servicios de salud sexual y
reproductiva asequibles y de calidad”.”®

Mientras tanto, persisten importantes desigualdades en
el &mbito de la salud materna en Europa. Varios estudios
han demostrado que los embarazos complicados vy
con malos resultados son experimentados de manera
desproporcionada por las migrantes en toda Europa,
incluyendo el bajo peso al nacer, la mortalidad infantil y
materna," y que las migrantes tienen més probabilidades
de dar a luz sin asistencia profesional.” De las 310
mujeres embarazadas en situacién de vulnerabilidad que
constituyeron la fuente de informacién de los datos de
Médicos del Mundo /Médecins du Monde en Europa en
2014, el 54,2% no tuvo acceso a la atencidén prenatal.”® A
nivel de pais, un informe de 2015 encontré que la tasa
de mortalidad materna fue significativamente mayor en
las madres de origen extranjero - por ejemplo, casi tres
veces mayor en las mujeres nacidas en Somalia, y mas de
diez veces mayor en las migrantes nacidas en el Congo
- en comparacioén con las residentes nacidas en el Reino
Unido.” Segun un informe sobre la mortalidad infantil
en el Reino Unido, se conoce que los bebés de ciertas
minorias étnicas “se enfrentan a un riesgo cada vez
mayor de mortalidad fetal y neonatal.”’® En Birmingham,
donde una proporcién considerable de la poblacion es
de origen extranjero y la mortalidad infantil es una de las
més altas de Inglaterra,”® el Centro de atencion primaria de
Birmingham ha trabajado con organizaciones benéficas
para proporcionar alojamiento temporal, asesoramiento
y acceso a la atencidon médica para mujeres que no
pueden acceder a fondos publicos, incluidas las mujeres
en situacién irregular.”

Embarazo en la frontera, en transito y en los
centros de detencién

Las mujeres y adolescentes embarazadas que llegan a
las fronteras de la UE se ven gravemente afectadas por
la falta de acceso a la atencion médica,”® al igual que
los niflos (incluidos los recién nacidos y los bebés). En
diciembre de 2015 se estimé que una de cada cinco
personas llegadas por mar a Europa ese afio eran nifios."”
Una declaracion escrita por los miembros de la Asamblea
Parlamentaria del Consejo de Europa en octubre de 2015
reconocia que dicho grupo se encuentra expuesto a un
riesgo mayor de violencia sexual. Teniendo en cuenta
que “la falta de acceso de las mujeres, especialmente
las mujeres embarazadas, a los servicios de salud
reproductiva representa un desastre importante para
la salud”, la declaracién pide a los Estados miembros
del Consejo de Europa que destinen recursos para
este propodsito, y que proporcionen una mejor higiene,
asistencia médica y proteccion a estos grupos.?®

En el contexto de la detenciodn, el Alto Comisionado de
las Naciones Unidas para los Refugiados (ACNUR) ha
declarado que “como regla general, no se debe detener
a las mujeres embarazadas ni a las madres lactantes,
que tienen necesidades especiales.”” Los centros de
detencién son tanto la causa de una salud fisica y mental
deteriorada,?> como un lugar donde el acceso a la
atenciéon médica adecuada es generalmente limitado.?
El resultado es un doble golpe a la salud de las mujeres
embarazadas.

En octubre de 2015, el Ministerio del Interior britéanico
ofrecié una disculpa formal y anuncié que iba a pagar
una indemnizacién a una solicitante de asilo embarazada
que fue detenida estando embarazada de cinco meses
y enviada al centro de detencién Yarl's Wood de
inmigrantes.?* La mujer habfa sido arrestada sin previo
aviso, estuvo retenida durante diez horas bajo custodia
policial, y luego fue trasladada en un trayecto de ocho
horas al centro de detencion, donde solo recibié en una
ocasion la visita de una matrona durante su estancia
de un mes.? El Ministerio del Interior también anuncié
que revisaria su politica de internamiento de mujeres
embarazadas, que actualmente permite su detencion
en circunstancias “excepcionales”. A pesar de estas
directrices, una auditoria realizada por la “Inspeccién de
Prisiones de Su Majestad” (Her Majesty’s Inspectorate
of Prisons) informé que 99 mujeres embarazadas habian
sido detenidas en el centro Yarl’s Wood en 2014.%¢
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ALEMANIA Y REINO UNIDO
Politica de Dispersion de mujeres solicitantes de asilo
embarazadas

En marzo de 2015, una mujer embarazada de veinte afios procedente de Guinea tuvo un aborto natural
después de haber sido enviada por las autoridades de Hamburgo en un viaje de doce horas de tren y
autobus a un centro de refugiados en otra parte de Alemania. Segun los informes, la mujer, solicitante
de asilo, fue enviada con su marido y su bebé durante su quinto mes de embarazo, poco después de
haber pasado dos dias en el hospital debido a una hemorragia vaginal donde se le aconsejé reposo
debido a que su embarazo era de alto riesgo. El viaje, con cinco transbordos de tren, implicé que
tuvieran que correr para coger el siguiente tren, teniendo en cuenta que la mujer Illevaba a su hijo de
15 kg y su marido cargaba con sus bolsas. Segln su marido, cuando llegaron al centro de refugiados
el sdbado, su esposa comenzé a llorar: “Me dijo, ‘estoy sangrando de nuevo.” El centro carecia de
atencion médica los fines de semana, y se aconsejé a la familia esperar hasta el lunes, a menos que la
situacién supusiera “una emergencia peligrosa.” La mujer, al no atreverse a pedir una ambulancia, fue
trasladada al hospital el lunes, donde tuvo un aborto.?’

En el Reino Unido, un informe de 2013 documenta cémo, en virtud de la politica de dispersion del
Ministerio del Interior, que permite el traslado hasta cuatro semanas antes de la fecha de parto, las
solicitantes de asilo cuyas solicitudes hayan sido rechazadas pero que reciben apoyo reglamentario
son a menudo trasladadas a ciudades fuera de Londres varias veces durante su embarazo. Los autores
entrevistaron a 20 mujeres que habian sido trasladadas y/o reubicadas durante el embarazo, 14 de
las cuales durante el Gltimo trimestre de su embarazo, y ocho durante el Gltimo mes. Estas afirmaron
sentirse mal durante el embarazo, y muchas debido a otras enfermedades como el VIH, diabetes, MGF,
presion arterial alta, fuertes dolores de cabeza e infecciones frecuentes en las vias urinarias. Mas
de la mitad de las mujeres entrevistadas tenia enfermedades mentales, como depresion, ansiedad,
altos niveles de estrés y recuerdos traumaticos. Dos de ellas habian intentado suicidarse durante su
embarazo. El traslado implicaba a menudo ser separadas de sus familias, amigos y del personal de
atencion que habia dado seguimiento a su embarazo.?° Los informes sefialan que mas de la mitad de
las mujeres, antes de ser trasladadas, fueron llevadas a lo que se conoce como “alojamiento inicial”. Alli
se enfrentaron a “bafios y aseos sucios, comida mala o no comestible, siendo obligadas a esterilizar
los biberones en los bafios, problemas de seguridad, habitaciones en pisos superiores sin ascensor y
durmiendo en las camas superiores de las literas.”°

los servicios de aborto en otros paises no es ilegal,
aunque el suministro de informacién sobre el aborto
estd estrictamente regulado y no se puede impedir a
las mujeres que viajen al extranjero para abortar.** De
hecho, se estima que 5.000 mujeres viajan cada afio
desde Irlanda a un pais vecino para abortar.®® En el
caso de las mujeres que carecen de documentos para
viajar o de permisos de residencia, o cuyos documentos
o permisos han caducado, o para las solicitantes de
asilo, este proceso es aun mas arduo, costoso y lento.
Cuando no pueden utilizar estos canales para acceder
a los servicios de aborto, tienen que recurrir a opciones
inseguras de Ultimo recurso, o verse obligadas a ser
madres en contra de su voluntad. El Comité de Derechos
Humanos de las Naciones Unidas y el Comité contra la
Tortura han expresado su preocupacion por el “impacto
discriminatorio” de la Ley del aborto de Irlanda en las

Acceso a métodos anticonceptivos y al aborto

Para las mujeres en situacion administrativa irregular,
un embarazo no planeado puede suponer importantes
dificultades emocionales y econémicas. Debido a su gran
representacion en empleos de bajos salarios, el embarazo
y las responsabilidades del cuidado de los nifios podrian
significar la reduccién de horas o la pérdida del empleo
(véase el cuadro 2), en un momento en el que los gastos
se incrementan.®' Al mismo tiempo, las mujeres y nifias
en situacion irregular tienen a menudo un acceso mas
limitado a los métodos anticonceptivos y a la movilidad,
por lo que no tienen la opcién de viajar fuera de su pais
de residencia para acceder a estos servicios.®? Por lo
tanto, el acceso limitado a los métodos anticonceptivos
y al aborto tiene un impacto negativo desproporcionado
en las mujeres y nifias en situacién irregular.

En Irlanda, por ejemplo, el aborto es ilegal, excepto
cuando la vida de la mujer estd en riesgo.®® Sin
embargo, proporcionar a las mujeres informacién sobre

mujeres que no pueden viajar al extranjero para realizarse
abortos y las “graves consecuencias” de la ley sobre las
mujeres migrantes.3®



DINAMARCA
Vincular la situacion migratoria Al embarazo

El régimen de au pair consiste en un intercambio cultural que permite a jévenes vivir con una
familia local con el objetivo de ampliar sus horizontes culturales, profesionales y lingiisticos. Como
consecuencia, las au pairs reciben un permiso temporal de residencia y no un permiso de trabajo.3’ De
acuerdo con la legislacion danesa, solo las personas solteras y sin hijos son aptas para ser au pairs.®®
Una vez que llegan a Dinamarca, la Agencia danesa de reclutamiento internacional e integracién tiene
autoridad para retirar o denegar la prérroga del permiso de residencia de una au pair si ya no pueden
aplicarse los motivos por los que se le concedio.®® Hasta el 2014, la agencia utilizaba su autoridad
para retirar la visa a una au pair si quedaba embarazada.*° Esto tenia como resultado que las au pairs
embarazadas regresaran a su pais de origen o que permanecieran en Dinamarca en situacion irregular.
Al ser migrantes irregulares no tenian derecho a asistencia sanitaria en Dinamarca. Organizaciones
de comunidades de migrantes como Babaylan Dinamarca informaron de que los estigmas y la falta de
recursos a los que se enfrentan las au pair filipinas cuando regresan a casa embarazadas y solteras
dejan a muchas muy pocas opciones y no tienen mas remedio que recurrir al aborto. De hecho, el
Consejo para el Aborto en Copenhague ha subrayado una tasa desproporcionada de abortos tardios
entre las mujeres migrantes.* Los defensores argumentaron que la politica danesa constituia una
invasion del derecho a la privacidad de las au pairs debido a la regulacién sobre su derecho a quedar
embarazada. Afadieron que la deportacion les impedia establecer la paternidad y hacer responsable
al padre de los cuidados de su hijo,*? asi como solicitar reparacion en los casos en que el embarazo
pudiera haber sido resultado de una conducta delictiva o ilegal.

Esta politica pasé a ser ley en mayo de 2015, cuando los legisladores de Dinamarca aprobaron una
legislacién,*® que entré en vigor en julio de 2015, especificando que el establecimiento de una familia
era incompatible con el régimen de au pair, y que el hecho de estar casadas o en unién de hecho, o de
tener hijos era motivo para retirar la visa de au pair. En virtud de la nueva ley, el embarazo en si no es
per se motivo de revocacién; mas bien, lo es el hecho de tener un hijo. Bajo la nueva ley, una au pair que
dé a luz en Dinamarca serd deportada dos meses después del parto. La retirada del permiso de au pair
no es obligatoria. Sin embargo, puede realizarse a discrecién de las autoridades, que pueden optar por
no hacerlo si la revocacion de la situacién de la au pair creara una dificultad excesiva.

Discriminacidén y violencia de género trabajadoras sexuales migrantes a menudo se enfrentan
a la estigmatizacién - incluso dentro del sistema sanitario
- debido a préacticas o caracteristicas percibidas como
inaceptables.>° El riesgo y el impacto de la discriminacién
y la violencia por motivos de género se agravan debido
a la situacion irregular (o a la precariedad del estatus de
residencia): las victimas y los testigos son reacios a acudir
a las autoridades en busca de ayuda o proteccion por

La violenciay la discriminacién por motivos de género es
un fenémeno generalizado en la UE,* y en el mundo.*
Las mujeres y lesbianas, gays, bisexuales, transgénero,
e intersexuales (LGBTI) migrantes en situacion irregular
se enfrentan a niveles importantes de discriminacion vy
violencia,*® vinculados a resultados perjudiciales para la

47 L .
salud. temor a que su detencién sea mas probable que el ser
; ) ) apoyados.”

La mayoria de las mujeres irregulares llegan a Europa poy

con una situacion migratoria regular, pero a menudo Abordar esta discriminacién forma parte de garantizar los
muy dependiente y pasan a una situacion irregular por DSSR, como lo es apoyar al sector de la salud en su papel
varias razones.”® La falta de un estatus de residencia de prevencién de la violencia de género, ayudando
independiente aumenta la probabilidad de que se a identificar el abuso temprano, proporcionando a las
enfrenten a la violencia o la explotaciéon por parte de victimas el tratamiento necesario y derivandolos hacia la

sus parejas o empleadores.*® Los migrantes LGBTI y las atencion adecuada.®?
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Orientacion oficial de los Estados Unidos sobre medidas
adicionales para proteger a los migrantes transgénero en los

centros de detenciéon

El19 de junio de 2015, el Servicio de Inmigracién y Control de Aduanas de Estados Unidos (ICE, por sus siglas en
inglés) emitié un memorando anunciando una nueva politica que da prioridad a la seguridad de los detenidos
transgénero en las decisiones sobre su colocacién, permitiendo que sean llevados a centros de detencién que
se correspondan con su identidad de género.>® Actualmente no existen registros oficiales sobre el nimero
de detenidos transgénero. No obstante, esto cambiara con el nuevo sistema, que registrara la identidad de
género de los detenidos.®* Las directrices exigen que se proporcione el acceso de los detenidos transgénero
a los servicios de salud mental y a los servicios relacionados con la transgeneridad segun las necesidades
médicas. En virtud de la nueva politica, los detenidos transgénero que ya reciban terapia hormonal podran
seguir accediendo a ella, y los que no la estén recibiendo tendran derecho a una evaluacién médica para

determinar si pueden recibirla.®®

VIH

Junto conla oficina europea de la OMS, el Centro Europeo
para la Prevencion y Control de Enfermedades (ECDC,
por sus siglas en inglés) ha hecho un llamamiento a todos
los Estados miembros de la UE para que proporcionen
servicios de pruebas, prevencion y tratamiento del VIH
a los refugiados y los migrantes, independientemente
de su estatus migratorio.’® La UE ha sido testigo de
una reduccién dramética del nimero de migrantes
diagnosticados con VIH en Europa. Sin embargo, los
migrantes y los refugiados -y en particular los migrantes
irregulares - siguen siendo prioritarios en la prevencion y
el tratamiento del VIH para el ECDC, que ha identificado
la exclusion social, la falta de acceso a los servicios de
VIH, y el miedo a la estigmatizacion como factores que
aumentan la probabilidad de infeccion por VIH después
de su llegada a Europa.®’

El Plan de accion de la Comisién Europea sobre el VIH/
SIDA para 2014-2016 incluye como indicador el acceso a
la prevencion, el tratamiento y la atencion a los migrantes
irregulares.>® Sin embargo, las evidencias sugieren que la
prevenciény el tratamiento del VIH entre las poblaciones
migrantes sigue siendo una prioridad baja para la mayoria
de los Estados miembros de la UE.>® Por otra parte,
algunos Estados miembros (Austria, Hungria, Letonia y
Grecia) han adoptado la realizacién de pruebas del VIH
obligatorias para las trabajadoras del sexo migrantes,
una practica discriminatoria que ha sido condenada
por reforzar estereotipos sobre la migracion y el trabajo
sexual, y la nocién de la migracién como una amenaza
para la seguridad de la salud.®®

Criminalizacién del trabajo sexual

La criminalizacion del trabajo sexual y de las actividades
conexas agrava los obstaculos a los que se enfrentan
las migrantes irregulares en el acceso a los servicios de
salud. Se ha descrito a las trabajadoras sexuales como
“uno de los grupos mas marginados en el mundo que en
la mayoria de casos se enfrentan a un riesgo constante
de discriminacién, violencia y abuso”® Segin la OMS,
esta marginacién “tiene enormes consecuencias” en su
salud.®? En agosto de 2015, Amnistia Internacional voté
a favor de la adopcidon de una politica de proteccién de
los derechos humanos de las trabajadoras sexuales,®®
uniéndose a varias organizaciones internacionales vy
de derechos humanos (incluida la OMS, ONUSIDA, OIT,
Human Rights Watch, Open Society Foundations) que
pidieron la despenalizacién del trabajo sexual y de las
actividades relacionadas con esta actividad,** debido al
impacto perjudicial sobre sus derechos y salud.®®

En Finlandia, se criminalizan muchos aspectos de la
prostitucién, pero la venta de servicios sexuales no
es en sf un delito. Sin embargo, de acuerdo con la Ley
de extranjeria, un nacional extracomunitario puede
ser deportado si es sospechoso/a de vender servicios
sexuales.®® Esta forma de regulacién del trabajo sexual
tiene efectos similares a la criminalizacién, fomentando
la desconfianza de las autoridades publicas, incluida la
policia, aumentando el aislamiento y la vulnerabilidad
frente a la violencia, y creando reticencia a acercarse a las
autoridades de salud para obtener ayuda. Pro-tukipiste,®’
una organizacion que brinda atencién sanitaria y servicios
sociales de forma gratuita a las trabajadoras sexuales en



Finlandia, también distribuye condones vy lubricantes.
Sin embargo, su personal afirma que los que utilizan
sus servicios a menudo tiran la informacién sobre sexo
seguro y otros signos de que visitaron la organizacién. El
miedo a ser vistas en posesién de articulos que pudieran
considerarse pruebas en virtud de esta ley implica que
las trabajadoras sexuales sean reacias a llevar condones,
incluso si esto supone poner en riesgo su salud.®®

La tendencia de los responsables politicos de ver
la relacion entre la migracién y el trabajo sexual de
manera uniforme desde el enfoque de la trata también
puede tener efectos perjudiciales sobre las migrantes
irregulares, y en la practica, a menudo se favorecen las
medidas de control de las leyes de migracion por encima
del bienestar de las trabajadoras del sexo. Como ha
seflalado un investigador, “la justicia penal y el control
de la migracién centrados en las iniciativas actuales
contra la trata implica que todas las migrantes irregulares
que trabajan en la industria mundial del sexo y que se
vean atrapadas en las operaciones de lucha contra
la trata llevadas a cabo por la policia, tienen muchas
probabilidades de ser deportadas salvo que denuncien
a sus agentes y/o parejas como explotadores y pongan
a sus familias en riesgo de represalias peligrosas en
casa”.®® De la pequefia minoria de las trabajadoras del
sexo que declaran haber sido obligadas a vender sexo,
uno de los principales factores que aumenta el riesgo de
su explotacién parece ser su estatus migratorio.”®

Mutilacién genital femenina (MGF)

La mutilacién genital femenina (MGF) hace referencia a
los procedimientos llevados a cabo cada afio en millones
de nifias y mujeres jovenes que comprende la ablacion
total o parcial de los genitales externos femeninos u otras
lesiones de los érganos genitales femeninos por razones
no médicas.”' La MGF se reconoce como una violacién de
los derechos humanos y ha sido objeto de resoluciones
de la ONU y de la OMS que exigen su abolicion.’? Las
mujeres y nifias que han sido sometidas a la MGF se
enfrentan a una multitud de efectos relacionados con
la salud a corto y largo plazo, incluido un dolor intenso,
sangrado, infeccion, infertilidad, complicaciones
relacionadas con el parto y la muerte del recién nacido.

Existen pocos datos sobre el ndmero de las mujeres
migrantesirregulares afectadas porla MGF, pero se puede
deducir que las mujeres y niflas migrantes irregulares
en Europa procedentes de las comunidades donde se
practica la MGF estan en desventaja significativa por la
falta de conocimiento entre los profesionales de la salud
sobre el procedimiento y su impacto en sus DSSR, y la
falta de acceso a los servicios psicosociales y de salud
para identificar y ayudar a las mujeres y nifias que han
sufrido la MGF o en riesgo de sufrirla.
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2. EL CONTEXTO
INTERNACIONAL

2.1 El derecho a la salud en virtud de la legislacién internacional de los

derechos humanos

Varios tratados internacionales de derechos humanos
protegen el derecho a la salud, incluida la salud sexual y
reproductiva e imponen obligaciones a los Estados partes
de respetar y garantizar este derecho sin discriminacion
por motivos de raza, color, sexo, idioma, religién, origen
nacional o social, lugar de nacimiento o cualquier otra
condicién.”®

Estos tratados han sido ratificados por los 28 Estados
miembros de la UE y por lo tanto, son vinculantes.
Entre otras cosas, los Estados miembros de la UE estan
obligados a respetar, proteger y cumplir los derechos de
los migrantesirregulares ala salud sexual y reproductiva.”
Los organos de supervision de los tratados han
expresado repetidamente su gran preocupacion por una
serie de barreras tanto a nivel legal como préctico en el
acceso a los cuidados, bienes y servicios de salud sexual
y reproductiva que impiden y menoscaban el disfrute
del derecho a la salud de los migrantes irregulares. Por
ejemplo:

> El Pacto Internacional de Derechos Econdémicos,
Sociales y Culturales (PIDESC) establece el derecho
al mas alto nivel posible de salud y exige a los estados
que garanticen el disfrute de este derecho sin
discriminacién. El Comité de derechos econdmicos,
sociales y culturales ha afirmado explicitamente que
los Estados partes tienen la obligacion de garantizar
que todas las personas, incluidos los migrantes
irregulares, tengan igual acceso a la atencion médica
preventiva, curativa y paliativa, independientemente
de su situacién legal y de su documentacion.’®
También ha explicado que el derecho a la salud
incluye la salud sexual y reproductiva y el “derecho a
controlar su salud y su cuerpo, incluyendo la libertad
sexual y genésica”’® Mas especificamente, el Comité
aclaré que el articulo 12.2 (a) del tratado exige a los
estados que mejoren “la salud infantil y materna, los
servicios de salud sexuales y genésicos, y el acceso
a la informacién, asi como a los recursos necesarios
para actuar con arreglo a esa informacion”’” A la
luz de estas obligaciones, el Comité ha pedido
reiteradamente a los Estados partes que garanticen
el acceso de los migrantes irregulares a todos los
servicios de salud necesarios.”®

> Asimismo, el Comité para la Eliminacién de la
Discriminacion Racial, que supervisa el cumplimiento
de la Convencién Internacional sobre la Eliminacién
de todas las Formas de Discriminacién Racial ha
afirmado que en virtud del articulo 5(e)(iv) de dicho
instrumento los Estados partes deben abstenerse de
negar o limitar el acceso a los no ciudadanos a los
servicios de salud preventiva, curativa y paliativa.”®
El Comité solicita a los Estados partes que tomen
las medidas necesarias a nivel federal, regional
y comunitario para garantizar que los migrantes
irregulares tengan acceso a los servicios de salud.®®

> La Convencién sobre la Eliminaciéon de todas las
Formas de Discriminacion contra la Mujer (CEDAW
por sus siglas en inglés), obliga a los Estados partes
a tomar medidas para eliminar la discriminacion contra
las mujeres en el acceso a la atencion, los bienes y
servicios de salud, incluidos los que se refieren a la
planificacién familiar (articulo 12) y pide a los estados
que garanticen servicios adecuados en relacién con
el embarazo y la maternidad, incluida la atencién
durante el periodo previo al parto y posterior al
mismo. El articulo 16 de la Convencidén garantiza el
derecho de las mujeres a decidir el nimero de hijos
y el intervalo entre los nacimientos. EI Comité para
la Eliminacién de la Discriminacién contra la Mujer
reconocid que las mujeres migrantes a menudo
carecen de acceso a los servicios de salud, incluidos
los servicios de salud reproductiva, debido a que
no estdn amparadas por seguros médicos o planes
nacionales de salud y porque no tienen acceso a
servicios de salud adecuadosy asequibles.®' El Comité
pide especificamente a los estados que dispongan de
servicios de salud adecuados desde el punto de vista
cultural para las mujeres migrantes.®?

> La Convencién de los Derechos del Nifio (CDN)
protege el derecho del nifio al disfrute del mas alto
nivel posible de salud sin discriminacion.® En virtud
de la Convencion, los Estados partes deben reducir
la mortalidad infantil, facilitar el acceso de los nifios
y adolescentes a la atencién primaria y garantizar
la atencién sanitaria prenatal y postnatal para las
mujeres y adolescentes embarazadas, asi como
proporcionar orientacién y servicios de planificacion



familiar.®* Ademas, los estados deben tomar medidas
para abolir las préacticas tradicionales nocivas.®® El
Comité de los Derechos del Nifio ha afirmado ademas
que los niflos tienen derecho al “acceso a una amplia
gama de instalaciones, bienes, servicios y condiciones
que ofrezcan a cada nifio igualdad de oportunidades
para disfrutar del mas alto nivel posible de salud.”®®
También ha hecho referencia a la importancia de
que los estados reformen la legislacion que impide
a los nifios en situacion irregular y a sus familias
“acceder efectivamente a los servicios y ayudas
tales como los cuidados de salud”, y que presten
atencién a los efectos especificos relacionados con
el género de la “reduccién del acceso a los servicios,
como los derechos sexuales y reproductivos y la
seguridad frente a la violencia”.®” Asimismo, ha pedido
reiteradamente a los Estados partes que garanticen
el acceso en la préactica de los nifios en situacion
irregular a todos los servicios de salud necesarios.®

2.2 Los DSSR y la Agenda mundial
para el desarrollo

La salud sexual y reproductiva es también un elemento
central en la agenda internacional para el desarrollo
basado en el reconocimiento de la relacién entre la salud
y la pobreza. Los Objetivos de Desarrollo Sostenible,
herederos de los Objetivos de Desarrollo del Milenio de
la ONU, incluyen varias metas relacionadas con la salud
sexual y reproductiva, que comprende, de manera mas
explicita, el objetivo de “garantizar el acceso universal a
los servicios de salud sexual y reproductiva, incluidos los
de planificacién de la familia, informacién y educacion, y
la integracién de la salud reproductiva en las estrategias
y los programas nacionales.” Las metas también incluyen
reducir la mortalidad materna e infantil, poner fin a
todas las formas de discriminacion contra las mujeres
y las nifias, eliminar practicas nocivas como la MGF, y
todas las formas de violencia contra las mujeres y las
niflas. A diferencia de los Objetivos de Desarrollo del
Milenio, que se aplicaban a los paises en desarrollo, los
Objetivos de Desarrollo Sostenible reflejan una agenda
verdaderamente global que se aplica a todos los paises,
incluidos los de la UE.®°

2.3 Legislacion europea

En virtud de la legislacion de los tratados de la UE, la
organizacion de los sistemas sanitarios y la prestacion
de asistencia sanitaria son dominio exclusivo de los
gobiernos nacionales. El papel de la UE es apoyar
los esfuerzos de los Estados miembros, facilitar la

coordinacion 'y complementar sus acciones.®® En
areas de interés comun, como la sanidad publica y la
proteccion de los consumidores, la UE y los Estados
miembros comparten competencias.®’ La legislacién de
la UE también hace que la salud sea una preocupacion
transversal, de manera que “se garantice un alto nivel de
la salud humana en la definicién y aplicacién de todas las
politicas y acciones de la Unién” (énfasis afiadido).®?

La Carta de los Derechos Fundamentales de la UE
reconoce especificamente el derecho de toda persona
a acceder a la prevencion sanitaria y a beneficiarse de
la atencién sanitaria en las condiciones establecidas por
las legislaciones y practicas nacionales (articulo 35). Esta
disposicién debe relacionarse con el articulo 24, que
reitera que los menores tienen derecho a la proteccién
y a los cuidados necesarios y el articulo 21, que prohibe
la discriminacion.

El Parlamento Europeo ha aprobado varias resoluciones
solicitando explicitamente a los Estados miembros que
mejoren la prestacion de la asistencia sanitaria para los
migrantes irregulares, y que protejan y promuevan la
salud de las mujeres embarazadas y nifios en situacion
irregular. Por ejemplo, la resolucién del Parlamento
Europeo sobre las mujeres migrantes en situacién
administrativa irregular en la Unién Europea del 4 de
febrero de 2014 *3 “destaca que el derecho a la salud es un
derecho humano fundamental e insta, en consecuencia,
a los Estados miembros a que disocien las politicas
sanitarias de los controles de inmigracién y se abstengan,
por consiguiente, de imponer a los profesionales de la
salud la obligacion de informar acerca de los migrantes
irregulares.” La resoluciéon del Parlamento Europeo
sobre la reduccién de las desigualdades en salud en la
UE, de 8 de marzo de 2011° pide a los Estados miembros
“que garanticen que los grupos mas vulnerables, incluidos
los migrantes irregulares, tengan derecho a un acceso
equitativo a la asistencia sanitaria” y “que promuevan
politicas publicas destinadas a asegurar una condiciones
de vida sanas a todos los bebés, nifios y adolescentes”.

La comunicacién de la Comisién Europea relativa a los
sistemas de salud eficaces, accesibles y flexibles del 4
de abril de 2014,%° establece acciones que la UE puede
adoptar para optimizar el funcionamiento de los sistemas
sanitarios delos Estados miembros, porejemplo, poniendo
en comuln conocimientos y recursos, fomentando el
intercambio de buenas practicas, y facilitando el acceso
al asesoramiento de expertos sobre la reforma de los
sistemas sanitarios. Incluye mejorar el acceso como una
de las tres areas de mejora a través de la accion de la
UE, y sefiala la obligacion de que los estados tengan un
sistema sanitario adecuado que no excluya a sectores de
la poblacion de los servicios de salud.
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El Convenio de Estambul del Consejo de Europa y la Directiva
de la UE relativa a las Victimas

El Convenio del Consejo de Europa sobre prevencion y lucha contra la violencia contra las mujeres y la
violencia doméstica (el Convenio de Estambul),°® que entré en vigor el 1 de agosto de 2014, es el primer
instrumento completo vinculante que se ocupa de la violencia contra las mujeres y la violencia de género. Los
Estados partes® deben adaptar sus leyes nacionales a las disposiciones de la Convencion y garantizar que
su aplicacion se realiza sin discriminacion de ningun tipo, en particular con respecto a la orientacion sexual,
identidad de género o situacion migratoria.®®

El Convenio de Estambul aborda una serie de cuestiones relacionadas con los DSSR. Por ejemplo, la Convencion
obliga a los Estados partes a incluir delitos especificos para la violencia sexual, la violacion, el acoso sexual, el
matrimonio forzoso, la mutilacion genital femenina (MGF), el aborto y esterilizacion forzosos, todos reconocidos
como formas de violencia. La Convencion incluye un capitulo entero dedicado a la prevencion de la violencia,
en virtud del cual los estados deben implementar medidas para erradicar los estereotipos y practicas sexistas;
y pide a los estados que proporcionen servicios de apoyo, incluyendo la atencidn sanitaria y servicios sociales
para todas las victimas de la violencia, independientemente de su estatus de residencia. En mayo de 2015, se
cred un grupo internacional de expertos independientes, el Comité GREVIO, para supervisar la aplicacién de
la Convencién a nivel nacional.®®

A nivel de la UE, la Directiva de la UE por la que se establecen normas minimas sobre los derechos, el apoyo
y la proteccion de las victimas de delitos (2012/29/UE),*° (Directiva de la UE relativa a las Victimas), fue
adoptada en octubre de 2012 y obliga a todos los Estados miembros de la UE, con la excepcién de Dinamarca,
a garantizar los derechos bdésicos de las victimas de delitos, sea cual sea su situacién migratoria. La Directiva
pone de relieve las necesidades particulares de las victimas de violencia de género, y sefiala que las mujeres
gue son victimas de este tipo de violencia y sus hijos a menudo necesitan apoyo y proteccion especiales.
En virtud del articulo 9, los servicios especializados que los Estados miembros deben proporcionar incluyen
apoyo integrado para victimas de violencia sexual, de la violencia de género, o de violencia en las relaciones
personales, incluidos el apoyo para la superacion del trauma y asesoramiento. Las victimas tienen derecho a
los servicios de apoyo independientemente de haber denunciado o no el delito a la policia. Esto es importante
debido al escaso nimero de denuncias entre las migrantes irregulares.'

A nivel del Consejo de Europa, la Carta Social Europea
(que ha sido ratificada por todos los Estados miembros
de la UE) establece el derecho a la asistencia social y
médica (articulo 13) y a la proteccion de la salud (articulo
11). A pesar de que la formulacién en la Carta limita su
aplicaciéon a los extranjeros con residencia legal, el
Comité Europeo de Derechos Sociales ha emitido
recomendaciones sobre la prestacién de atencidon
sanitaria a los migrantes irregulares (con la excepcion de
los menores) en sus conclusiones de pais, en la ronda de
informes de los Estados partes, y mas en concreto en sus
conclusiones de pais para Espafia en enero de 2014.1%2
El Comité también halld, en respuesta a la demanda
colectiva 14/2003 de la Federacion Internacional para
los Derechos Humanos (FIDH) contra Francia,”® que en el

momento en que la denuncia fue presentada, la ley que
establecia el derecho a asistencia médica necesaria para
los nifios irregulares Unicamente tras un cierto periodo
de residencia, constituia una violacién de su derecho a la
proteccion social, juridicay econémica sin discriminacion.
Ademas, el Convenio Europeo de Derechos Humanos
contiene varias disposiciones que, dependiendo de
las circunstancias, pueden instar a los Estados partes
a adoptar medidas que garanticen a los migrantes
irregulares el acceso a los cuidados, bienes y servicios
de salud sexual y reproductiva, incluyendo el derecho a
la vida (articulo 2), el derecho a no ser sometido a tortura
y tratos inhumanos o degradantes (articulo 3) y el derecho
a la vida privada (articulo 8), entre otros.



3. EL CONTEXTO NACIONAL

En el capitulo Il de este informe se describen las normas internacionales y de la UE que definen el derecho a la salud,
en general, y a la salud sexual y reproductiva en particular. El capitulo lll ilustra cémo es el acceso a los servicios de
salud sexual y reproductiva en la practica para los migrantes irregulares. El anélisis comienza con una vision general
de los derechos de los migrantes irregulares a los servicios de salud en toda la UE y a los servicios de salud sexual
y reproductiva en particular, y luego pasa a considerar otros factores que afectan su capacidad de acceso a estos

servicios.

El panorama que aparece es complejo: los derechos
varian considerablemente entre los Estados miembros
de la UE en términos de los servicios especificos
ofrecidos, y en general son muy limitados. Alli donde
si existen los derechos, estos no garantizan per se el
acceso a la atencion: la confusion sobre el alcance de
los derechos, el coste de la atencién, los obstaculos
administrativos, la falta de informacién y las diferencias
culturales suponen importantes barreras en el acceso a
los servicios. En algunos casos, la falta de derechos es
solo la punta del iceberg; las politicas administrativas
van mas alld de lo que la ley establece formalmente.
En toda la UE, los profesionales de la salud voluntarios
y los actores de la sociedad civil juegan un papel muy
importante cubriendo las necesidades de las personas
mas vulnerables -los migrantes irregulares, los que
carecen de seguro- que quedan al margen del sistema.
En medio de esta complejidad, hay dos cosas claras:
que la realidad del acceso de los migrantes irregulares
a los servicios de salud sexual y reproductiva dista
mucho de sus derechos en virtud de lo que establecen
los instrumentos internacionales de derechos humanos
y que los efectos negativos de su exclusién corren a
cargo de las personas, las comunidades y todo el sistema
sanitario.

Cifras de la ue de los 28

ATENCION DE EMERGENCIA:

3.1 Los DSSR de los migrantes
irregulares en la UE

Para los migrantesirregulares, los derechos a los servicios
de salud sexual y reproductiva constituyen un mosaico
en toda la UE que sigue un patron general de exclusién.
El ser titular de un derecho hace referencia al derecho
de acuerdo con la legislacion nacional de hacer uso de
los servicios que ofrece el sistema de salud publica. Los
derechos pueden variar de un pais a otro, en funcién de
si son las autoridades nacionales o las regionales las
responsables de la prestacion de la asistencia sanitaria.’®*
Este es el caso, por ejemplo, de Espafia, donde el
gobierno central, que tiene competencia para establecer
las condiciones bdsicas y la coordinacién general de los
asuntos relacionados con la salud, emitié un Real Decreto
en 2012 limitando los derechos a la atencién sanitaria
de los migrantes irregulares Unicamente a la atencion
de emergencia, a las mujeres embarazadas y a los
nifios. Sin embargo, en varias comunidades auténomas,
que también tienen cierta jurisdiccion en asuntos de
atencién sanitaria, han ido mas alla de los estandares que
establece la legislacién nacional y han implementado
sistemas que conceden un mayor acceso a la atencion
sanitaria para los migrantes irregulares.’*®

> 5 Estados miembros de la UE limitan el derecho de los migrantes irregulares unicamente a la
atencion de emergencia'®® y en 2 de ellos deben pagar integramente el servicio™’

PRUEBA Y TRATAMIENTO DE VIH:

> 16 Estados miembros de la UE establecen el derecho a la prueba de VIH™® pero solo 11 permiten el

acceso al tratamiento'®
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Chipre

. Migrantes irregulares con derecho a un cierto nivel de atencién primaria en virtud de la ley nacional, incluida la
atencién materna (pero en algunos casos, solo a coste completo)

. Migrantes irregulares sin derecho a la atencidon materna en virtud de la ley nacional

. Migrantes irregulares con derecho a un cierto nivel de atencion materna en virtud de la ley nacional, pero sin
ningun derecho a la atencién primaria

Adaptacion de: Sarah Spencer, Vanessa Hughes, Outside and In: Legal Entitlements to Health Care and Education for
Migrants with Irregular Status in Europe, COMPAS, julio de 2015.

ATENCION PRIMARIA O SECUNDARIA:

> 10 Estados miembros de la UE establecen el derecho en cierta medida a la atencién primaria o
secundaria."® Sin embargo, 4 de ellos requieren el pago del coste integro por la atencion™

ATENCION MATERNA:

> 7 Estados miembros de la UE no contienen disposiciones especificas en sus leyes en relacion a la
atencién materna de las migrantes irregulares'?

> 21 Estados miembros de la UE establecen disposiciones relativas a la atencién materna en sus
legislaciones. Sin embargo, el alcance de los servicios especificos varia significativamente y en 3 de
ellos el derecho a la atencion materna se limita al parto™




En los 28 Estados miembros, los migrantes irregulares
tienen derecho a la atencién de emergencia. Sin
embargo, lo que se entiende por “emergencia” varia
y, en algunos casos, puede que incluso se solicite el
pago por dicha atencién.™ En cinco Estados miembros,
los migrantes irregulares tienen derecho unicamente
a la atencién de emergencia.™ En trece, los migrantes
irregulares son excluidos de la atencién primaria y
secundaria, pero tienen derecho a determinadas
atenciones especializadas, generalmente a las pruebas
de VIH."®

En diez Estados miembros, la ley permite a los migrantes
irregulares el acceso en cierta medida a los servicios de
atencién primaria o secundaria, incluyendo (en un grado
variable) los servicios de salud sexual y reproductiva."”
Sin embargo, este derecho se ve significativamente
limitado en aquellos Estados miembros (Republica
Checa, Alemania, Irlanday el Reino Unido) donde también
existe la obligacién de pagar el coste total de la atencion
recibida.”™ En ocho Estados miembros, los nifios en
situacion irregular tienen el mismo derecho a la atencién
sanitaria que los nifios ciudadanos de ese pais."™

En la mayoria de los Estados miembros de la UE, el
acceso de los migrantes irregulares a la atencion
de salud sexual y reproductiva, sufre importantes
limitaciones. Existe una notable excepcién con respecto
a las mujeres embarazadas, que tienen derecho a
algln tipo de atencién relacionada con el embarazo en
veintiin Estados miembros. Sin embargo, los servicios
especificos que se encuentran bajo el paraguas de
“atencion a la maternidad” varian enormemente. Asi, en
algunos estados esta atencion se limita Unicamente al
parto,’?® mientras que en otros incluye toda la variedad de
servicios de la salud reproductiva. Siete estados carecen
de disposicién especifica alguna relativa a la atencién a la
maternidad.”” También existen excepciones con respecto
a las pruebas de ciertas enfermedades transmisibles,
incluido el VIH. Dieciséis Estados miembros permiten el
acceso a las pruebas de VIH, diez de los cuales también
permiten el acceso al tratamiento.'?

Las cifras anteriores ofrecen una idea general de la
situacién en la UE. Sin embargo, siguen existiendo
dudas en cuanto a cémo entender los pormenores de
los derechos de los migrantes irregulares a la atencion
de la salud sexual y reproductiva a nivel nacional. Esto
se debe en parte a la ambigiedad que reflejan las leyes
nacionales sobre el alcance de los derechos cubiertos
(por ejemplo, si el parto entra dentro o no de los servicios
de “emergencia”). De manera mas general, existe una
falta de informacién acerca de los servicios especificos
de salud sexual y reproductiva disponibles en virtud de
las leyes nacionales para los migrantes irregulares en la
UE. La informacién y las evidencias disponibles - tal vez
en consonancia con la practica de los Estados miembros
- tienden a considerar el acceso dentro de un marco

tradicional que se centra en el acceso a la atenciéon
relacionada con la maternidad (concretamente, con la
atencién prenatal y posparto y el aborto), por un lado, y
la gestion de las enfermedades infecciosas (incluyendo
el VIH), por otro. Seria necesario llevar a cabo una
evaluacion pormenorizada de la gama completa de
servicios de salud sexual y reproductiva que permitiera
una comparacioén real de los derechos que establecen
todos los Estados miembros de la UE.

Tipos de atencion sanitaria

La atencion de emergencia incluye medidas para
salvar vidas asi como el tratamiento necesario para
prevenir dafios graves en la salud de una persona.'?®

La atencién primaria es el primer nivel de contacto
entre el individuo y el sistema sanitario nacional,
que aborda la mayoria de los problemas de salud
de la comunidad a través de la promocién de la
salud y prestando servicios preventivos, curativos
y de rehabilitacion en el primer contacto y a través
de la atencion continua, asi como la coordinacion
de la atencién, incluso con especialistas cuando sea
necesario.*

La atencion secundaria comprende el tratamiento
médico proporcionado por los especialistas y, en
parte, la atencion hospitalaria."®

La informacién existente sobre el derecho a los servicios
sexuales y reproductivos permite llegar a algunas
conclusiones generales sobre el acceso. En primer lugar,
los migrantes irregulares no tienen derecho a la atencién
primaria y secundaria en la gran mayoria de los Estados
miembros. Por tanto, es de suponer que en la mayoria
de los 21 Estados miembros que proporcionan algin tipo
de atencién a la maternidad, esta es muy restringida y
probablemente se limita a la atencién prenatal y posparto.
Esto es importante debido a que los médicos de atencién
primaria son el primer punto de contacto de las personas
con el sistema sanitario, y tienen un papel fundamental en
la coordinacion de acceso a los servicios adicionales que
puedan ser necesarios, en la identificacion de riesgos
y en facilitar la prevencion, ofreciendo la continuidad
de la atencién y el seguimiento permanente, algo
especialmente importante en el caso de enfermedades
cronicas como el VIH. Una excepcion es Espafia,
donde las mujeres embarazadas en situacion irregular
tienen el mismo acceso que los ciudadanos a todos los
servicios de salud disponibles, y no solo a los servicios
relacionados con el embarazo.?® Asi, aunque se podrian
aceptar excepciones que establezcan formas especificas
de atencion, mas allé de la atencion de urgencia, que da
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acceso a un nimero limitado de servicios, tales como el
VIH o la atencién relacionada con el embarazo, pero que
al mismo tiempo excluye el acceso a atencién primaria
significativa, es discutible que esos pocos servicios sean
efectivos a la hora de enfrentarse a la necesidad prevista.

Por otro lado, los derechos a la atencion vinculados a
la obligacién de pagar el coste total de la misma no son
verdaderos derechos en la practica. De los once Estados
miembros que proporcionan un cierto grado de atencién
primaria o secundaria, solo en ocho los derechos tienen
sentido, en la medida en que incluyen el acceso de forma
gratuita. El tema del coste seré discutido en mayor detalle
mas adelante, junto con otros obstaculos préacticos en el
acceso a la atencion.

La diversidad y complejidad de las normas que regulan
el derecho de los migrantes irregulares al acceso a la
asistencia sanitaria en la UE, asi como la vaguedad de
algunos de los términos que definen sus derechos (por
ejemplo, a “la atencion que no puede ser aplazada” en
Suecia; a “la atencién esencial o de urgencia” en Bélgica,
a “la atencion médica necesaria” en Holanda y a la
atencion de “emergencia” Unicamente en muchos paises)
ha dado naturalmente lugar a confusién no solo entre los
propios migrantes, sino también entre los profesionales
de la salud, y contribuye a una aplicacién inconsistente
de dichas normas y a la negacién errénea de atencién.”?’

Estados miembros de la UE cuyas leyes
establecen el derecho a acceder a los servicios
de salud sexual y reproductiva para los
migrantes irregulares

Entre los veintiin Estados miembros que proporcionan
algun tipo de atencién a la maternidad, Bélgica y Francia
forman parte de unos pocos que establecen derechos
relativamente extensos para el cuidado de la salud
sexual y reproductiva de los migrantes irregulares y, de
hecho, no se limitan a las mujeres embarazadas.

En Bélgica, esta poblacién no tiene derecho a un seguro
médico, pero puede acceder a la asistencia sanitaria
de forma gratuita a través de la Asistencia Médica de
Urgencia (Aide Médicale Urgente (AMU) / Dringende
Medische Hulpverlening (DMH)),””® que se administra a
través de los centros publicos de accidn social (Centre
Public d’Action Sociale (CPAS) / Openbaar Centrum
voor Maatschappelijk Welzijin (OCMW)). A pesar de
su nombre, la AMU/DMH cubre una amplia gama de
atencién preventiva, primaria y secundaria, incluyendo
todos los tratamientos médicos cubiertos por el seguro
médico bésico del sistema nacional. La AMU/DMH
también incluye el acceso a la atencién prenatal y
posparto, a los servicios ginecolégicos y a abortos de
hasta las 12 semanas de gestacion. Las clinicas gratuitas
de atencién posparto financiadas porla comunidad estan
a disposicion de todas las mujeres. A partir de 2015,
con la AMU/DMH, los gastos de la atencién sanitaria
son reembolsados directamente por las autoridades
federales. El periodo para el que se concede la AMU/
DMH puede variar desde una consulta hasta tres meses
de atencion continua.'?®

El Gobierno cubre algunos métodos anticonceptivos en
el marco de la AMU/DMH - por ejemplo, el dispositivo
intrauterino (DIU) no lo cubre - pero tanto la pildora del
dia después como los preservativos a menudo son
proporcionados de forma gratuita en los centros de
planificacion familiar en Bruselas y en la parte francéfona.

Para acceder a los servicios de AMU/DMH, los migrantes
irregulares deben obtener un certificado médico que
demuestre su necesidad de obtener los servicios asi
como que cumplen con los requisitos econémicos que
establece la ley. Esto Ultimo se determina a través de una
encuesta social obligatoria realizada por el CPAS/OCMW.
Estos requisitos imponen una serie de obstaculos
burocraticos en el acceso que serdn abordados més
adelante.



En Francia, la atencién sanitaria es administrada casi en
su totalidad por el Estado. El seguro médico es obligatorio
y la afiliacion depende de criterios profesionales o de
residencia. El noventa por ciento de la poblacién se
beneficia de un seguro de salud publico. Los migrantes
irregulares no pueden beneficiarse de un seguro
médico. Sin embargo, los que lleven mas de tres meses
residiendo en Francia y cuyo ingreso mensual sea inferior
a 720 € tienen derecho a la Ayuda Médica del Estado
(Aide Médicale d’Etat - AME), que proporciona acceso
gratuito a casi todos los servicios de salud disponibles
para los nacionales franceses.®® La AME cubre la
atencién relacionada con la salud sexual y reproductiva,
tal como el embarazo, el parto, la planificacion familiar,
los métodos anticonceptivos y el aborto. Esta ayuda es
valida por un afio a partir del dia en que se solicita. Para
obtenerla, se deben presentar evidencias de la situaciéon
econdmica, un documento de identificacién (traducido
al francés), y demostrar la residencia en Francia de al
menos tres meses. Los nifios pueden acceder a la AME
de inmediato, sea cual sea su situacion migratoria o la de
sus padres.®!

Aquellas personas que no tengan acceso a la atencién
sanitaria 0 a la AME tienen derecho a los servicios
hospitalarios para asuntos urgentes (incluido el trabajo
de parto, el nacimiento y el aborto) y, fuera del &mbito
hospitalario, a servicios de salud sexual y reproductiva
a través de los centros de Protection Maternelle Infantile
(PMI), que proporcionan asistencia médica preventiva,
social y psicolégica a las mujeres embarazadas y a los
nifios menores de 6 afios, incluyendo el seguimiento
del embarazo, informacién, acompafiamiento durante
el periodo posparto, pruebas y tratamiento de las
enfermedades de transmision sexual (ETS). Las consultas
son gratuitas y accesibles para los migrantes irregulares
asi como para los que no estén asegurados. Los centros
PMI estédn en todas las ciudades, y la lista puede
encontrarse a través de los ayuntamientos. El Centre
gratuit d’information de dépistage et de diagnostic
(CeGIDD) es un centro de salud publico que se encuentra
en todas las regiones y proporciona servicios de pruebas
y prevencién gratuitos, incluida la planificacién familiar
y los métodos anticonceptivos, informaciéon sobre el
aborto, tratamiento de ETS, centros de vacunacion, y
centros médicos para todos, independientemente de
su situaciéon administrativa. Los centros de planificacion
familiar estan presentes en Francia con el objetivo de
proporcionar informacién relacionada con la sexualidad,
los métodos anticonceptivos, el aborto y el tratamiento
de las ETS. Las consultas son gratuitas y accesibles para
cualquier persona.

En diciembre de 2015, la Asamblea Nacional francesa
aprobd una ley que introducia cambios significativos

en el plan de seguro médico comin que podria tener
efectos devastadores para los migrantes irregulares. La
ley crea un sistema de proteccion universal de la Salud
(Protection Universelle Maladie/PUM), efectivo a partir de
enero de 2016, que vincula el derecho a la cobertura con
el estatus de residencia. En el pasado, las personas que
hubiesenrealizado una solicitud de permiso de residencia
(incluidos los solicitantes de asilo) podian optar a la
cobertura y obtenerla, e incluso conservar esa cobertura
cuando no cumplieran las condiciones necesarias,
incluido el permiso de residencia, durante el periodo de
validez. Bajo el nuevo sistema, los solicitantes no pueden
depender Gnicamente de haber solicitado el permiso de
residencia para obtener proteccién, y los que tienen la
proteccion podrian perderla inmediatamente después
en caso de no cumplir los requisitos de residencia. En
el momento de la redaccién de este informe (enero de
2016), los requisitos especificos de residencia no se
habfan elaborado. En enero de 2016, aquellos no aptos
para la PUM podian aun asi optar a la AME. Sin embargo,
a principios de 2016, el gobierno francés debatié una ley
de migracién que modificaria la ley relacionada con la
AME, con el objetivo de eliminar la proteccion existente
y sustituirla por la ayuda médica para casos de urgencia.

Estados miembros de la UE cuyas leyes limitan
el acceso a la atencién de salud sexual y
reproductiva para los migrantes irregulares

Luxemburgo, Chipre y Malta se encuentran entre los
siete Estados miembros cuyas leyes no establecen
disposiciones especificas a la atencién a la maternidad
para las migrantes irregulares.

En Luxemburgo, la ley no establece ningln derecho
especifico a la atencién sanitaria mas alla de los servicios
de emergencia para los migrantes irregulares.®? Esta
exclusiéon incluye a los niffos en situacion irregular, a
menos que sean menores no acompafados.3 Se espera
que los migrantes irregulares paguen por los servicios de
emergencia. Sin embargo, pueden solicitar el reembolso
del 80% del coste una vez finalizado el tratamiento de
un fondo dedicado a cubrir los costes de tratamiento de
los pacientes sin seguro, que incluye explicitamente a los
migrantes en situacion administrativa irregular.*

En 2013, el Comité Europeo de Derechos Sociales
(Consejo de Europa) emitié unas conclusiones que
hallaban que el sistema sanitario de Luxemburgo no
se ajustaba, debido a varios aspectos, a la Carta Social
Europea. EI Comité sefial6™® especificamente que la
legislacion y la practica de Luxemburgo no garantizan
el acceso adecuado de los migrantes irregulares a la
atencién de emergencia, que se limita a dos o tres dias y
que no existe una legislacion especifica sobre el acceso
de estas personas a la salud.
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CHIPRE
El acceso de los migrantes a los servicios de salud durante su
estancia en los centros de detenciéon en Chipre

KISA, una organizacién que defiende los derechos de los migrantes en Chipre, denuncia haber recibido informes
de migrantes que han sido sometidos a exdmenes médicos involuntarios durante su estancia en el centro.
Algunas pruebas se llevan a cabo sin informarles de su derecho a prestar o negar el consentimiento. Segun la
experiencia de KISA, este es el caso particularmente de las personas que se consideran “en alto riesgo de tener
enfermedades infecciosas”, especialmente las trabajadoras del sexo y las personas transgénero. Por otra parte,
como regla general, una vez que se conocen los resultados de las pruebas, especialmente en el caso de las ETS,
la policia revela los datos de salud del detenido de forma indiscriminada a los Servicios de Bienestar Social, el
Registro Civil y el Departamento de Migracién y a otras autoridades, asi como otras personas (especialmente
los miembros de la familia de los detenidos). Ademds, en algunos casos, lo comunica incluso a los medios de
comunicacion, sin obtener jamdas el consentimiento de la persona interesada. Los que dan positivo en las pruebas
de ETS son detenidos de forma aislada y, a menudo sin derecho a visitas o llamadas telefénicas, y sin que se les
permita pasar ningin tiempo al aire libre. KISA también se ha ocupado de casos de detenidos a los que se les
habia negado el tratamiento de las ETS durante la estancia en el centro de detencién, asi como de detenidos con

problemas graves de salud, como la tuberculosis, que han sido deportados sin haber recibido tratamiento.

En Chipre, Unicamente los chipriotas, los nacionales
paises de la UE y las victimas de la trata de personas
tienen derecho a la atencién médica, con excepciones
muy limitadas. En principio, la ley concede el acceso
a la atenciéon médica de emergencia para todas las
personas por una tarifa plana de 10 €, que no se aplica
a los beneficiarios de ayudas sociales. Sin embargo, los
pacientes deben pagar por cualquier tratamiento que
reciban mientras estdn hospitalizados, incluyendo el
trabajo de parto y el nacimiento. Ademas de las barreras
de los costes, tema que serd abordado més adelante,
los migrantes irregulares encuentran en la practica
obstaculos para acceder a la atencién de emergencia
en los hospitales publicos, debido al riesgo de ser
denunciados a las autoridades de inmigracion, detenidos,
llevados a centros de detencion y deportados.

En virtud de la ley chipriota, el acceso al tratamiento
de enfermedades infecciosas debe ser accesible, en
principio, para todo el mundo de forma gratuita. Sin
embargo, en la practica, para los migrantes irregulares
este acceso esta limitado a ciertas enfermedades, como
el VIH, y de manera excepcional e individual. La prueba
del VIH es gratuita para todo el mundo.

La Ley de extranjeria e inmigracion establece que los
migrantes irregulares sometidos a una decision de
retorno u orden de expulsién tienen derecho a atencién
médica de emergencia asi como al tratamiento necesario

para sus enfermedades. Sin embargo, en la préctica, los
centros de salud publicos, incluidos los hospitales, no
reconocen ningun derecho mas alla de la atencién de
emergencia. En el caso de los migrantes detenidos, los
agentes de policia determinan qué problemas de salud
se consideran de menor importancia, si un detenido
puede ser trasladado a un hospital para la consulta con
un experto y en qué momento.

En Malta, los migrantes irregulares no tienen ningun
derecho especifico a atencién sanitaria. Sin embargo,
seglnelDepartamentode Salud, los migrantesirregulares
y los solicitantes de asilo cuyas solicitudes hayan sido
denegadastienen derecho a “ayudas parala salud béasica”
que incluyen servicios de salud sexual y reproductiva, de
acuerdo a unos requisitos administrativos.*® En 2008, la
Migrant Health Unit -Unidad de Salud de los Migrantes-
(ahora llamada Migrant Health Liaison Office -Oficina de
Enlace de Salud para los Migrantes-) se creé para ayudar
a estas personas en el acceso a la asistencia sanitaria
en Malta.®” Un componente central del trabajo de la
unidad ha sido la formacién de mediadores culturales y
profesionales de la salud, para facilitar la integracion de
los migrantes en el sistema sanitario. Nunca se solicita
informacion sobre la situacion migratoria como requisito
de acceso asumiendo que, en ausencia de una politica
explicita, todo el mundo tiene derecho a la atencién.



Los profesionales de la salud y las asociaciones médicas como
actores fundamentales para lograr el cambio

Los profesionales de la salud representan una importante base politica que puede impulsar el cambio a
nivel nacional. Asi lo demostré un ejemplo de reforma legal progresiva en 2013, cuando Suecia modificd sus
leyes - que anteriormente obligaban a los migrantes irregulares a pagar el coste total de todos los servicios
de atencion médica, incluida la atencién de emergencia - para concederles el acceso a la atencion “que
no puede ser pospuesta” y que incluye los servicios de maternidad, aborto, asesoramiento sobre métodos
anticonceptivos y medicamentos de coste reducido. La nueva ley también da competencias a los consejos de
condado para que ofrezcan a los migrantes irregulares una cobertura sanitaria mas amplia, hasta alcanzar el
nivel de servicios recibidos por los ciudadanos suecos, y concede a los nifios en situacion irregular los mismos
derechos de atencién que tienen los nifios suecos.”® Un factor importante detrds de estas reformas fueron los
profesionales de la salud, que sumaron sus voces a las de los migrantes y defensores de derechos humanos, y
mas adelante la sociedad civil en general y las autoridades locales, en la defensa de sus argumentos frente a
los responsables politicos para conseguir una atencién mas inclusiva.

Los profesionales de la salud de otros paises también han adoptado una postura a favor de la atencién inclusiva.
Porejemplo, en 2009, la Cdmara de los diputados de Italia aprobd una ley que obligaba a los médicos a denunciar
a los migrantes irregulares que acudieran en busca de tratamiento. Los médicos italianos, reconociendo el
conflicto entre la obligaciéon propuesta y sus deberes éticos, protestaron por el proyecto de ley, que luego fue
rechazado en el Senado.”™ El Royal College of Midwives (Colegio Real de Matronas) en el Reino Unido ha sido
claro a la hora de pedir un acceso mas equitativo a la atencién, y que se ponga fin al internamiento de mujeres
migrantes embarazadas.® En los Estados Unidos, la Asociacién Americana de Enfermeras ha adoptado la
posicién oficial de que todos los que vivan en los Estados Unidos, incluidos los migrantes irregulares, tienen
derecho a asistencia sanitaria y se ha comprometido a “educar a las enfermeras en cuanto al amplio alcance
de las distintas implicaciones sociales, econdmicas y politicas de la falta de acceso de los migrantes irregulares
a los servicios de salud.” A nivel regional, el Consejo y Colegio Europeos de Obstetras y Ginecdlogos han
elaborado normas de atencién para los servicios de salud de las mujeres en Europa? en lo que se refiere
a los servicios obstétricos y neonatales asi como para los de ginecologia, atendiendo a las variaciones y
desigualdades en el acceso a la atencién e informando de que los migrantes irregulares que buscan asistencia

médica no deberian ser detenidos en las instalaciones médicas o junto a ellas."*

3.2 Otras barreras importantes en el acceso

Los migrantes irregulares se enfrentan a numerosos
obstaculos en el acceso a la atencion de la salud sexual
y reproductiva resultado de la pobreza y la marginacion
social. Sin embargo, también se enfrentan a otras
barreras especificamente vinculadas a su situacién
migratoria, asi como a su condicién de extranjeros, pues
a menudo estdn poco familiarizados con el sistema
sanitario, tienen costumbres y experiencias relacionadas
con la sexualidad y la salud reproductiva diferentes y
hablan idiomas que pueden ser desconocidos para los
profesionales de la salud.

Ausencia de una clara separacidon entre el
control migratorio y el acceso a los servicios de
salud

En algunos Estados miembros, la legislacion nacional
establece el derecho de los migrantes irregulares a
acceder a los servicios de la salud sexual y reproductiva.
Sin embargo, esas disposiciones se ven perjudicadas por
la mezcla entre las disposiciones del sistema sanitario y
el sistema de control migratorio.

Este es el caso de Alemania, donde, a pesar de que la Ley
de prestaciones para los solicitantes de asilo establece
formalmente el acceso gratuito a los medicamentos y
a la atencion que no sea de emergencia, los migrantes
irregulares deben obtener el volante del seguro médico
(Krankenschein) de la oficina de bienestar social,* que
tiene el deber de informar a las autoridades de inmigracion
en virtud de la Ley sobre residencia.® Asi, mientras que
los migrantes irregulares obtienen, en principio, el mismo
derecho a atencién que los solicitantes de asilo en virtud
de la legislacion alemana, en la préactica solo tienen
acceso a la atencién de emergencia, disponible de forma
gratuita. Un permiso de residencia tolerada, o duldung,
estd disponible para las mujeres en situacion irregular
durante un periodo limitado cuando se consideren “no
aptas para el viaje” (por lo general, seis semanas antes de
dar a luz y doce semanas después del parto), durante el
cual notienen que pagar los costes de la atencién prenatal
y de posparto. Los profesionales de salud voluntarios,®
las autoridades municipales,* y las organizaciones de la
sociedad civil*® se han movilizado a nivel local en muchas
partes de Alemania para hacer frente a esta laguna en la
prestacion de servicios a los migrantes irregulares.
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ESTADOS UNIDOS
Mujeres en situacion irregular detenidas por las autoridades
durante la consulta en el ginecdélogo

En septiembre de 2015, una mujer en situacion administrativa irregular, Blanca Borrego, fue detenida
por los alguaciles del condado, mientras se encontraba en la clinica Northeast Women’s Healthcare en
Atascocita, Texas, para su examen ginecoldgico anual. El personal de la clinica llamé a las autoridades
y la retuvieron durante varias horas antes de ser dirigida a una sala de examen donde fue detenida y
expulsada de la clinica esposada delante de otros pacientes y de sus dos hijas. Cuando el personal de
la clinica le pidié su identificacién, la Sra. Borrego mostré un permiso de conducir falso. La Sra. Borrego
fue acusada de un delito grave de manipulacién de un registro gubernamental ya que las autoridades
afirmaron que también estaba en posesion de una tarjeta de la Seguridad Social falsa. Permanecié en la
carcel del condado de Harris bajo una fianza de 35.000 délares durante varios dias hasta que su familia
reunid el dinero para asegurar su liberacién. La Sra. Borrego puede optar al permiso de residencia
permanente a través de su hija, que nacié en los Estados Unidos y es ciudadana. Sin embargo, si
es declarada culpable de un delito grave, estaria inhabilitada para la obtenciéon del permiso y seria

probablemente deportada a México."®

En el Reino Unido, la prestacion de asistencia sanitaria 'y
las solicitudes de permisos de residencia también estan
vinculadas entre si creando de esta forma barreras en
el acceso. La atencion secundaria de salud, incluida la
atencién a la maternidad, es gratuita para las personas
que residen habitualmente en el Reino Unido o para
las que tienen visas de més de seis meses y que han
pagado un suplemento de salud. Los tratamientos en
caso de accidente y emergencias son gratuitos para todo
el mundo, como lo es el tratamiento de enfermedades
infecciosas graves, incluido el VIH. Los migrantes
irregulares también pueden registrarse con un médico
de familia (GP, por sus siglas en inglés) o un centro de
salud local y recibir servicios de atencion primaria
de forma gratuita.™ La atencién a la maternidad (que
incluye la atencién prenatal, al parto y posparto)® se
considera una atencién “inmediatamente necesaria”, lo
que significa que no se le puede negar a las migrantes
en situacién irregular ni a las que no tengan derecho a la
atencién gratuita y que no puedan pagarla. Sin embargo,
puede que se les solicite el pago méas adelante y que
incurran en deudas importantes (la atenciéon prenatal
cuesta alrededor de 1.590-5.233 libras, el nacimiento

entre 2.244-3.282 libras y la atencién posparto 355,50-
1.207,50 libras).®? Los servicios de planificacion familiar
son gratuitos para todos. Sin embargo, el coste para
realizar un aborto corre a cuenta de la persona.

Estas deudas pueden suponer un obstdculo para
obtener o conservar la situacién migratoria regular en
el Reino Unido. Los administradores de los hospitales
del NHS (Servicio Nacional de Salud, por sus siglas
en inglés) tienen que informar a las autoridades de
inmigracién si un paciente incurre en una deuda de 1.000
libras o mas, lo que significa que cuando esa persona
solicite posteriormente un permiso para volver a entrar
o permanecer en el Reino Unido, es probable que su
peticion sea denegada. La Ley de inmigracion de 2014
también impone costes por adelantado para el acceso a
los servicios de la NHS que se aplican a los nacionales
no europeos que solicitan un visado para entrar en el
pais, o que solicitan desde el Reino Unido ampliar o
regularizar su estancia. La solicitud de las personas con
bajos ingresos que busquen regularizar su situacion
probablemente sea rechazada si no pueden pagar el
suplemento. Asimismo, a aquellas personas que tienen




permiso para estar en el pais se les negara la solicitud de
renovacion de su situacion en caso de no poder pagar el
suplemento, dejandolos en situacion irregular.’s

Las organizaciones del Reino Unido que trabajan con
migrantes denuncian que la relacion entre la situacion
migratoria y el costo de la atencién ha tenido un efecto
negativo a la hora de que los migrantes busquen ayuda

ya que temen las consecuencias de incurrir en deudas
insuperables. En un caso que atrajo la atencién de los
medios de comunicacién, una mujer embarazada que
llevaba un feto que habia muerto en el Gtero no buscé
ayuda médica para extraerlo, algo que habria costado
miles de libras, porque temia que su incapacidad para
pagar le impidiera obtener la visa que le permitiria
quedarse con su cényuge en el Reino Unido."™

Apoyo a mujeres embarazadas sin recursos

El Bethel Doula Project es una organizacién con sede en Birmingham, Reino Unido, que proporciona apoyo
a las mujeres embarazadas marginadas, incluidas las mujeres en situacion irregular. Su trabajo consiste en
formar a voluntarias para que se conviertan en doulas que den apoyo a las mujeres embarazadas como labor
complementaria de las matronas. Un nimero significativo de sus voluntarias son a su vez mujeres migrantes,
lo que refleja una gran diversidad de idiomas y experiencias. Las mujeres - a menudo sin recursos, solas y sin
apoyo - son derivadas a la organizacion a través del NHS, matronas de la comunidad, trabajadores de asistencia
sanitaria 0 agencias que trabajan con solicitantes de asilo. El objetivo de la organizacién es garantizar que una
doula voluntaria esté disponible para ir al hospital durante el trabajo de parto y el nacimiento asi como para
acompafiar a la mujer durante el proceso de alta y el traslado al alojamiento de acogida. Las mujeres también
reciben alrededor de dos semanas de apoyo después del parto. El personal del proyecto ha sefialado que
las mujeres con las que trabajan tienden a ser percibidas automaticamente como de “alto riesgo” debido a su
situacion socioeconémica, y rara vez se les da a elegir donde dar a luz, o la forma de dar a luz. Generalmente,
se les ofrece poca informacién acerca de la atencion prenatal y los servicios disponibles. Bethel Doula ayuda

a méas de 60 mujeres cada afio, muchas de las cuales estan en situacion irregular.

Coste de la atencién

Como se sefialé anteriormente, los factores del coste
son extremadamente importantes en la evaluacién de los
derechos. En la préactica, cuando el coste para obtener
asistencia estd fuera de su alcance, ya sea porque la
persona tiene que pagar un seguro privado o porque
no tiene dinero, cualquier derecho a la atencién es un
derecho Unicamente sobre el papel. Este es el caso, por
ejemplo, de la Republica Checa, Alemania, Irlanda vy el
Reino Unido (como se sefialé anteriormente), asi como
de Chipre y Polonia, donde se cita el coste de la atencion
como la principal barrera para el acceso.™®

En Polonia, los migrantes irregulares no pueden
acceder al seguro médico legal, y solo pueden acceder
a la atencién - incluida la atencién de salud sexual y
reproductiva - de forma gratuita a través de los equipos
de urgencia estacionados fuera de los hospitales,”™®
o0 para el tratamiento de enfermedades infecciosas
que requieren tratamiento obligatorio.™® Los migrantes
irregulares pueden ser obligados a pagar la totalidad del
coste del tratamiento proporcionado por los servicios
de urgencia en los hospitales, aungue no esta claro de
qué maneray si esto se realiza en la practica.’®® Como ha
sefialado el FRA: “los funcionarios publicos [entrevistados

en Polonia] no pudieron identificar ningdn enfoque o
programa del gobierno que se ocupe del acceso a la
atencién sanitaria de los migrantes irregulares. Ademas,
no dieron importancia especifica a este problema.”' El
FRA también informa de casos en los que el personal
sanitario y los actores de la sociedad civil estaban al
tanto de migrantes que buscaron atencién en hospitales
y fueron denunciados a las autoridades.'®?

En Chipre, como se sefialé anteriormente, en virtud de
la normativa que entré en vigor en 2013,%3 la atencién
médica de emergencia y los servicios especificos
(por ejemplo, para las enfermedades infecciosas) son
gratuitos para todos los pacientes, incluidos los migrantes
irregulares, aparte de una cuota de inscripcién (de 10 €,
prevista para todos excepto para los beneficiarios de
prestaciones sociales). En cualquier otro caso, el acceso
solo se consigue mediante el pago integro. De acuerdo
a una decisién del Consejo de Ministros,® los nifios y
las mujeres embarazadas en situacion irregular (durante
la atencion prenatal y de posparto) deberian recibir el
tratamiento necesario. A pesar de que todavia se espera
que paguen por la atencién, no pueden ser rechazados
debido a la incapacidad de pagar. En caso de que no
puedan cubrir los gastos por su cuenta, el hospital puede
emitir una factura por los gastos y el paciente puede,
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El coste para los sistemas sanitarios de la exclusidon de los
migrantes irregulares

En septiembre de 2015, la Agencia de Derechos Fundamentales de la UE (FRA, por sus siglas en inglés)
publicé un informe sobre elimpacto econémico en los sistemas de salud de la exclusién de los migrantes
irregulares del acceso a la atencién que no es de emergencia, tomando como ejemplos la hipertensién
y la atencién prenatal en Alemania, Grecia y Suecia. La seleccién de las enfermedades se realizé en
funcién de varios factores, incluyendo entre otros su prevalencia entre los migrantes irregulares, el
impacto del coste de la enfermedad si no se trata, y la disponibilidad de los datos. En el caso de la
atencién prenatal, el resultado apunté a bebés con bajo peso al nacer. Segun los resultados del estudio,
basados en un modelo econémico, Alemania y Grecia, después de dos afios, obtendrian un ahorro de
hasta un 48 por ciento de los costes del sistema sanitario, y Suecia hasta un 69 por ciento, si la atencién
normal fuese igualmente accesible para las mujeres en situacién administrativa irregular. El estudio
no tiene en cuenta otros costes para el sistema de salud, ni para las personas, sus familias o para la
sociedad, de los efectos a largo plazo del bajo peso al nacer.'®® Un articulo de investigacién revisado
por colegas, publicado en julio de 2015, concluye de manera similar que el coste de proporcionar un
acceso restringido a la atencién sanitaria a los solicitantes de asilo y refugiados en Alemania es mas

alto que otorgarles el acceso regular.’™’

en principio, solicitar que el Ministerio de Salud cancele
la deuda. Sin embargo, en la préctica, la decision del
Consejo de Ministros no ha sido publicada oficialmente
y los niveles de conocimiento y aplicacion siguen siendo
bajos.'®™ En la practica, el personal del hospital sigue
negando el acceso a la atencién sanitaria a las mujeres
embarazadas y los nifios, a menos que el Ministerio de
Salud les haya concedido un permiso individual. En el
caso de las mujeres embarazadas, el Ministerio de Salud
requiere de un informe médico que confirme el embarazo
(incluso cuando sea obvio) para permitir el acceso
gratuito a la atencién sanitaria. En lo que se refiere a los
nifilos, garantiza el acceso gratuito solo en caso de que
tengan una enfermedad de salud crénica o grave.

En Irlanda, la Ley sobre la Salud (enmienda)®® introdujo
la “residencia habitual”, como requisito previo de acceso
a la atencion sanitaria."®” Sin embargo, la atencién de
emergencia se proporciona de forma gratuita para todos,
independientemente del estatus de residencia, ademés
de una cuota de administracién de 100 € que se prevé
para todos los pacientes si no son derivados por el
médico de familia (excepto en circunstancias especificas).
Los bebés de hasta 6 semanas que reciben atencién de
emergencia siempre estan exentos de esta cuota.'®®

Se espera que todas las personas en Irlanda paguen por
los servicios de atencién primaria de salud, incluida la
atencién para los nifios a no ser que los ingresos de sus
padres estén por debajo de un cierto nivel. Los migrantes
irregulares no pueden solicitar la tarjeta médica que
da derecho a estos servicios de forma gratuita, lo que
significa que deben pagar el coste total de los servicios
de atencion primaria.’®® En la préctica, el nivel de atencion
lo deciden los hospitales analizando caso por caso la
cuestién del pago.”’® En algunos casos, los migrantes

irregulares pueden acceder a la atencidén secundaria
a un coste reducido o gratis si se considera urgente y
necesaria, y si hacerles pagar el coste total pudiera
causar una dificultad excesiva.”" Todos los servicios de
atencion secundaria son gratuitos para los nifios."”?

Barreras administrativas

Incluso en aquellos paises que cuentan con derechos
bastante inclusivos relativos a la salud sexual vy
reproductiva, la complejidad e inconsistencia burocrética
pueden crear obstaculos importantes en el acceso.

Por ejemplo, en Bélgica, los migrantes irregulares deben
demostrar su residencia habitual para acceder a la
Asistencia Médica Urgente (AMU/DMH). 7® Esto puede
suponer una dificultad para aquellos que se quedan con
amigos o familiares o en un refugio, o para los que no
tienen hogar. Ademas, deben obtener el certificado de
un médico para demostrar su necesidad de atencién, lo
que significa que deben cubrir los costes de la primera
consulta. Los complejos procedimientos también dan
lugar a retrasos en el tratamiento, particularmente
problematicos en casos de urgencia, asi como cuando
las mujeres quieren abortar: para cuando hayan obtenido
la certificacion médica, y la AMU/DMH se haya producido,
el plazo de 12 semanas durante el que se puede realizar
un aborto legal habra prescrito. Otro problema se debe
a que la investigacién de la situacion social por parte del
centro de bienestar social local (CPAS/OCMW) puede
llevar hasta un mes, de acuerdo con lo que establece la
ley. Cada CPAS/OCMW tiene discrecion para determinar
lo que constituye una prueba suficiente de su lugar
de residencia,” y existe una falta de claridad sobre
los criterios utilizados para evaluar la situacion de los
solicitantes.”®



Iniciativas para ofrecer servicios de salud sexual y reproductiva
a los migrantes irregulares

Aquarelle asbl”® es una organizacion no gubernamental con sede en Bruselas vinculada al Hospital Saint-
Pierre. Fue creada en 1999 para ofrecer seguimiento y consultas prenatales y de posparto a las mujeres
embarazadas sin recursos, como una forma de apoyar a las mujeres y de reducir la mortalidad infantil y materna.
Aquarelle ofrece consultas médicas, prenatales y de preparacion al parto asi como el seguimiento de la madre
y el bebé durante un afio. También proporciona apoyo adicional a las mujeres y familias que viven en la pobreza
extrema, analizando caso por caso. En 2014, los trabajadores sociales de Aquarelle trabajaron con 329 mujeres
de 57 nacionalidades, 82% de las cuales eran de paises no comunitarios y carecian de documentos. Esta
organizacién no recibe ninguna subvencién publica y depende de donaciones privadas.

Médicos del Mundo / Médecins du Monde (MdM) recibié en 2014 a mas de 10.861 mujeres y a 700 mujeres
embarazadas enelmarcodesuprogramaenFrancia.Laprecariedad social de estas mujerestiene consecuencias
negativas en el seguimiento de su embarazo: casi el 45% de las mujeres embarazadas atendidas en las clinicas
de MdM han tenido retrasos en el seguimiento del embarazo, y solo el 42% han tenido acceso a la atencion
prenatal. Los voluntarios de estos programas (ginecélogos, matronas, mediadores, etc.) informan a los pacientes
sobre donde pueden acceder a servicios de seguimiento del embarazo, aborto y otros tipos de asistencia que
puedan necesitar. Las ponen en contacto con otros socios de salud no gubernamentales o institucionales,
proporcionan acompafiamiento, ofrecen apoyo en la preparacién de los requisitos administrativos para la
AME, visitan casas okupa para informar a los residentes sobre los métodos anticonceptivos y acompafian a las

mujeres a sus citas en los hospitales.

En Francia la forma de aplicar la normativa relativa a
los requisitos para obtener la AME varfa en cada &rea
administrativa (département).”’” Asi, cada una puede
decidir qué documentos aceptard para demostrar la
residencia y la situacién econdémica. El ochenta por ciento
de los pacientes que visitan las clinicas de Médecins du
Monde en Francia pueden beneficiarse tedricamente de
la cobertura sanitaria. Sin embargo, solo el 15 por ciento
de ellos tiene algln tipo de cobertura cuando acude
por primera vez.”® Se ofrece muy poca informacién para
promover el acceso a la asistencia sanitaria y el acceso
a los derechos. Los obstaculos que mencionan los
pacientes en los programas de MdM estan relacionados
en primer lugar con las dificultades administrativas y la
complejidad de los procedimientos (33%) y con la falta
de conocimiento de los derechos que les corresponden

(28% de los pacientes).”® El diecisiete por ciento de los
pacientes afirma no poder cumplir con los requisitos
de documentacion, por ejemplo, poder probar el haber
residido en Francia al menos tres meses. Los largos
procedimientos tienen un impacto en el seguimiento
del embarazo y en situaciones de urgencia como el
aborto, que debe realizarse antes de las 14 semanas
de gestacion. A diferencia de la AMU/DMH en Bélgica,
el acceso a la AME no estd supeditado a la obtencion
de un certificado médico ni a una larga investigacion
invasiva de la situacion social. Mientras que la AMU/
DMH belga es valida para un maximo de tres meses, en
Francia la AME tiene una validez de un afio desde el dia
en que se solicita. No obstante, en la préactica, el periodo
de cobertura es més corto ya que pueden pasar varios
meses hasta que la solicitud es procesada.’®
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Las directrices del Reino Unido aclaran el acceso de los
migrantes irregulares a los médicos de familia

En noviembre de 2015, el Reino Unido abordd una barrera importante para los migrantes irregulares que intenten
registrarse con un médico de familia: el riesgo de ser rechazados por no poder probar su direccién o identidad.™
De acuerdo con las nuevas directrices, el NHS aclaré que no existe ninguin requisito legal que exija a los pacientes
demostrar su identidad, direccion, situacion migratoria o su nimero de NHS para registrarse con un médico de
familia, y que no se deberd rechazar la inscripcién de los pacientes que no puedan aportar estos documentos.'®2
A pesar de que uno debe ser “residente habitual” para acceder a la (atencion hospitalaria) secundaria, “cualquier

persona en Inglaterra puede registrarse y consultar a un médico de familia de forma gratuita.”

Barreras culturales y lingliisticas

Para mejorar el uso de los servicios de salud existentes
- especialmente el de las intervenciones relacionadas
con la prevencion - entre los migrantes irregulares es
necesario abordar de manera proactiva el impacto que

las culturas, costumbres e idiomas divergentes asi como
las lagunas en la informacién y el conocimiento mutuo,
puedan tener en el acceso.

Trabajar con las comunidades de migrantes para mejorar el
acceso a los servicios de prevenciéon

En la zona noreste de Gotemburgo, la segunda ciudad mas grande de Suecia, el 50 por ciento de sus 100.000
habitantes son de origen extranjero y se hablan 40 idiomas, siendo los mds comunes el arabe, bosnio, croata,
serbio, persa, kurdo, somaliy finlandés.'®® Los profesionales de la salud en Gotemburgo se dieron cuenta de que
garantizar el acceso a la atenciéon de manera equitativa significaba tener en cuenta esta diversidad, asi como
la relativa pobreza y las malas condiciones de salud de su poblacion migrante. Por ejemplo, con el objetivo de
aumentar la participacion de las mujeres de origen extranjero en la realizacion de mamografias y pruebas de
deteccion de cédncer de cuello de Utero, se inicié un proyecto de capacitacion de las doulas representativas de
sus comunidades que tuvieran vinculos ya establecidos con las mujeres de esas comunidades, para informarles
de los servicios disponibles, ofrecerles informacion y responder a las preguntas de las mujeres sobre su salud
asi como ayudar en la prestacion de servicios - por ejemplo, mediante el uso de una unidad moévil para realizar
la prueba de Papanicolaou de forma gratuita en los espacios publicos. El resultado fue un repunte significativo
del ndmero de mujeres de estas comunidades que accedieron a los servicios de realizacion de pruebas.’®

En 2008, se cred en Malta la Migrant Health Liaison
Office -Oficina de Enlace de Salud para los Migrantes-
con el objetivo de ayudar a los migrantes en el acceso
a la asistencia sanitaria en Malta."®® Un pilar basico de su
trabajo ha sido la formacién de mediadores culturales
y profesionales de la salud para facilitar la integracién
de los migrantes en el sistema de salud. En 2014 y
2015 se llevaron a cabo sesiones de formacién de los
profesionales de atencién sanitaria y social sobre la
migracion y los problemas asociados a ella. También se
realizaron sesiones de MGF con enfermeras y matronas
que trabajan en la atencion prenatal, atencion al parto y
posparto. Para el 2015-2016, la Oficina de Enlace de Salud

para los Migrantes planea ofrecer formacién sobre el tema
de la trata de personas, asi como sobre la identificacion
de las victimas para los profesionales sanitarios y sociales
que puedan encontrarlas en su trabajo diario. En 2015
también se realizaron sesiones con los funcionarios de
servicios publicos (es decir, maestros, profesionales de la
salud, funcionarios de la oficina de empleo, empleados de
la oficina de vivienda y ONG) como parte de un proyecto
centrado en la competencia cultural, la comunicaciény la
prestacion de servicios sensibles a la cultura. Actualmente
se estd ejecutando un programa de educacién para la
salud con los migrantes en la comunidad, asi como en la
Escuela islamica en la isla.



CONCLUSION VY

RECOMENDACIONES

Los derechos a la salud sexual y reproductiva gozan de
proteccion en virtud de la legislacion internacional de
los derechos humanos, y de un considerable consenso
politico enlo que se refiere a suimportancia paralasaludy
el bienestar humanos, el desarrollo econémicoy lajusticia
social. Sin embargo, la situacion en los Estados miembros
de la UE con respecto a los residentes irregulares
estd marcada por la exclusién: sorprendentemente, la
exclusién se da no solo en la legislacion, sino también,
en los casos en los que el derecho a la salud existe, la
exclusién se basa en barreras significativas en la practica.

La legislacion de veintitn Estados miembros establece en
cierto grado el acceso a la atencién a la maternidad para
las mujeres en situacién irregular. Y, en un menor nimero
de estados, dicha atencién incluye el acceso a una
amplia gama de servicios de salud sexual y reproductiva.
Sin embargo, existe una tendencia abrumadora hacia
la exclusién de esta poblacién del sistema de salud
publica. Los migrantes irregulares, independientemente
de su edad, orientacion sexual, identidad o expresion
de género, dependen en la mayoria de los Estados

miembros de voluntarios y organizaciones de la
sociedad civil para cerrar esta brecha en el acceso. Las
leyes y politicas que limitan el acceso a los casos que
requieren atencién urgente no solo violan los derechos
bésicos de los individuos a la atencion médica, sino que
también carecen de sentido a nivel econémico y son
contrarias a las normas de atenciéon médica nacionales
e internacionales. Por supuesto, el resultado es que el
logro de un acceso méas inclusivo promueve los derechos
humanos de las personas en situacion irregular, mejora
los resultados de la salud individual y publica, y ahorra a
los sistemas sanitarios costes innecesarios.

A continuacién presentamos las recomendaciones de
PICUM a los responsables politicos y a los profesionales
de la salud con el objetivo de corregir la disparidad entre
los compromisos legales de los Estados miembros con
respecto a los DSSR vy sus leyes y politicas restrictivas
relativas a los derechos a la atencién de salud sexual y
reproductiva de los migrantes irregulares en el contexto
nacional.



LOS DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS DE LOS MIGRANTES EN SITUACION ADMINISTRATIVA IRREGULAR

1. A los responsables politicos a nivel nacional, regional y local

Reformar la legislacién y las politicas que niegan o limitan el acceso a los servicios de salud sexual y reproductiva
por motivos del estatus de residencia, con el objetivo de garantizar que los servicios se proporcionan en funcién de
las necesidades.

> Modificar o eliminar las disposiciones en la legislacion que prohiben o limitan expresamente el acceso a los servicios
de salud, incluidos los servicios de salud sexual y reproductiva, por motivos del estatus de residencia. El derecho de
acceso a los servicios de salud - incluidas las ayudas econdmicas - en igualdad de condiciones con los nacionales,
sin importar su estatus de residencia, debe establecerse de forma explicita en la legislacion y las politicas.

> Abordar las barreras administrativas en el acceso simplificando y dando a conocer las normas sobre el proceso
para acceder a la atencidn, y eliminando o introduciendo alternativas a los requisitos onerosos e innecesarios que
no pueden ser cumplidos por los solicitantes en situacion irregular o que limitan indebidamente sus derechos en la
préactica.

> Tomar medidas para garantizar que los servicios de salud sexual y reproductiva y otros servicios esenciales no sean
inaccesibles debido a la barrera de los costes.

Establecer una clara separacién entre el acceso a los servicios bésicos, incluidos los servicios de salud sexual y
reproductiva y el control migratorio.

> Garantizar el respeto a la privacidad y confidencialidad de todos los pacientes, incluidos aquellos en situacion
irregular, prohibiendo - en la legislacién y en la practica - el intercambio de informacién personal, incluida la situacion
migratoria, entre los profesionales e instituciones de la salud y las autoridades de migracién. Cualquier obligacién
que exista sobre los profesionales de la salud de proporcionar informacién personal a las autoridades de inmigracién
debe ser eliminada y se debe proporcionar informacion y formacién para garantizar que tanto profesionales como
pacientes sean conscientes de sus derechos y responsabilidades. Las detenciones cerca de los lugares en los que
se presta atencion sanitaria también deben ser prohibidas.

Aplicar medidas que garanticen el acceso de los migrantes irregulares a apoyo y servicios cuando hayan sido
victimas de violencia sexual o de género.

> De conformidad con el Convenio de Estambul y con la Directiva de la UE relativa a las Victimas, tomar medidas
para garantizar que todas las victimas de la violencia (incluida la mutilacién genital femenina (MGF) y la violencia de
género) tengan acceso a apoyo y servicios apropiados, independientemente de su estatus de residencia, orientacion
0 expresion sexual.

2. A los profesionales de la salud a nivel nacional, regional y local

Realizar formaciones para los profesionales y administradores de la salud con el objetivo de aumentar su conocimiento
sobre los migrantes irregulares y sobre temas relevantes relacionados con la salud sexual y reproductiva.

> En colaboracion con la sociedad civil, desarrollar médulos de formacién para los profesionales de la salud - por
ejemplo, médicos, enfermeras y matronas -y los administradores de salud con el objetivo de facilitar el acceso y uso
de los servicios, asi como la prestacion de servicios apropiados y sensibles a la cultura. Ademas, fomentar una mayor
conciencia de la salud sexual y reproductiva de los migrantes irregulares y los riesgos especificos relacionados con
la salud y las vulnerabilidades que enfrentan debido a su situacion irregular y exclusién social.

Ser proactivos en el trabajo con las comunidades de migrantes para mejorar su uso de los servicios a través del
sistema publico.

> Tomar medidas para empoderar a las comunidades de migrantes para que utilicen los servicios de salud disponibles
a través de informacion, asesoramiento y derivaciones, y adaptar de forma proactiva los servicios para responder
a las necesidades de las comunidades migrantes de la zona, mediante visitas, para entender sus caracteristicas,
costumbres y necesidades préacticas, incluso utilizando intérpretes y mediadores culturales en caso de ser necesario.

En colaboracién con la sociedad civil, tomar medidas para mejorar el acceso a la asistencia sanitaria para los
migrantes irregulares, a nivel regional o local.

> Trabajar con las autoridades locales y regionales y/o con las organizaciones de la sociedad civil para proporcionar
acceso a los servicios que de otro modo no estarian disponibles para los migrantes irregulares a través del sistema
publico.

> Abogar por una reforma sistematica y sostenible de las leyes que restringen el acceso de los migrantes irregulares
a la atencién sanitaria.



3. Ala Unién Europea

Promover un didlogo sobre politicas basadas en evidencias y el intercambio de buenas précticas, y garantizar la
coherencia de los objetivos de salud sexual y reproductiva en todas las politicas de la UE relativas a los migrantes
irregulares.

> El Consejo Europeo deberia crear un foro de intercambio de practicas alentadoras y de didlogo sobre politicas
basadas en evidencias sobre el desarrollo de una cobertura universal de salud en diversos sistemas sanitarios, y
medidas para garantizar la inclusién de los migrantes irregulares y de otras poblaciones de bajos ingresos o que
carezcan de seguro.

> La Comisién Europea deberia:

Garantizar lainclusion de los migrantes irregulares de forma explicita en el trabajo de la Direccion General de Salud
y Seguridad Alimentaria; abordar sisteméaticamente los efectos sobre los objetivos de salud sexual y reproductiva
en otros ambitos politicos de todo el trabajo de la Comisiéon que afectan a la salud de los migrantes y de los
migrantes irregulares en particular (como el empleo, lajusticia, y la investigacion); y destinar financiacion disponible
al apoyo de organizaciones no gubernamentales y de los Estados miembros para avanzar en la implementacién
de la cobertura universal de salud.

Financiar estudios de recopilacién de datos que lleven a cabo un andlisis de los derechos especificos a los
servicios de salud sexual y reproductiva de los migrantes irregulares, sobre el impacto de la ausencia de derechos
sobre los individuos, las comunidades y los sistemas sanitarios y el impacto relacionado con la salud debido a la
limitacién de derechos al margen del acceso a la atencion primaria de salud.

> El Parlamento Europeo deberia garantizar la protecciéon y promocién de la salud para todos los habitantes,
independientemente de su situacién migratoria, a través de acciones legislativas y no legislativas en curso, y los
miembros del Parlamento Europeo que votaron por las resoluciones anteriores del Parlamento Europeo deberian
seguir de cerca sus recomendaciones para mejorar el acceso a los servicios de salud a través de la accion a nivel
europeo, nacional y local.
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https://www.udiregelverk.no/en/documents/udi-circulars/rs-2012-015/
https://www.udiregelverk.no/en/documents/udi-circulars/rs-2012-015/
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https://www.nyidanmark.dk/en-us/coming_to_dk/au_pairs/termination.htm
http://www.gaatw.org/publications/AuPair_ChallengestoSafeMigrationandDecentWork.GAATW2013.pdf
http://picum.org/en/news/bulletins/42588/
http://picum.org/en/news/bulletins/42588/
http://mkenyaujerumani.de/2013/10/15/deportation-of-pregnant-au-pairs-the-norm-in-denmark/
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http://fra.europa.eu/sites/default/files/eu-lgbt-survey-results-at-a-glance_en.pdf
http://fra.europa.eu/sites/default/files/fra-2014-vaw-survey-main-results-apr14_en.pdf
http://www.who.int/gender/violence/who_multicountry_study/summary_report/summary_report_English2.pdf
http://picum.org/picum.org/uploads/publication/Estrategias%20para%20Combatir%20la%20Doble%20Violencia%20Contra%20las%20Mujeres%20Migrantes%20Irregulares.pdf
http://tgeu.org/wp-content/uploads/2013/11/TGEU_protrans_publication_1_Nov.pdf
http://picum.org/picum.org/uploads/publication/VictimsDirective_ES.pdf
http://picum.org/picum.org/uploads/publication/VictimsDirective_ES.pdf
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0018/270180/21256-WHO-Intimate-Partner-Violence_low_V7.pdf?ua=1
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0018/270180/21256-WHO-Intimate-Partner-Violence_low_V7.pdf?ua=1

53

54

55

56

57

58

59

60

61

62

63

64

65

66

67

68

69

70

71

72

73

74

75

76

77

LOS DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS DE LOS MIGRANTES EN SITUACION ADMINISTRATIVA IRREGULAR

ICE, “Further Guidance Regarding the Care of Transgender Detainees,” 19 de junio de 2015, https:/www.ice.gov/sites/default/
files/documents/Document/2015/TransgenderCareMemorandum.pdf.

Adolfo Flores, “Transgender Women Can Now Be Housed in Women’s Facilities Under New Immigration Rules, 29 de junio
de 2015, Buzzfeed, http://www.buzzfeed.com/adolfoflores/transgender-women-can-now-be-housed-with-women-under-new-

imm#ykmo4QmRg.

ICE op. cit. nota 53.

OMS-EURO, “Highest Number of New HIV Cases in Europe Ever,” 26 de noviembre de 2015, http://www.euro.who.int/en/media-
centre/sections/press-releases/2015/11/highest-number-of-new-hiv-cases-in-europe-ever.

ECDC (2009), “Migrant health: Access to HIV Prevention, Treatment and Care for Migrant Populations in EU/EEA Countries,”
http://ecdc.europa.eu/en/publications/publications/0907_ter _migrant_health hiv_access to_treatment.pdf. Véase también J.
Deblonde et al., “Restricted Access to Antiretroviral Treatment for Undocumented Migrants: A Bottleneck to Control the HIV
Epidemic in the EU/EEA”, BMC Public Health 2015, 15:1228.

Plan de accién de la UE sobre el VIH/SIDA para el 2014-2016, http://fec.europa.eu/health/sti_prevention/docs/ec_hiv
actionplan_2014_en.pdf.

http://ecdc.europa.eu/en/publications/publications/0907_ter_migrant_health_hiv_access_to_treatment.pdf

Keygnaert (2014) op. cit. nota 11, en 221.

Amnesty International, “El movimiento global aprueba en votacién la politica para proteger los derechos humanos de los
trabajadores y las trabajadoras sexuales,” 11 agosto de 2015.

OMS (2015) op. cit. nota 4.
Amnistia Internacional op. cit. nota 61.

Bajo un modelo seguido en Suecia, Noruega e Islandia, y que se estd estudiando en Francia, Irlanda y el Reino Unido, la
prostitucién no es en si misma un delito. Sin embargo, la ley se centra en la criminalizacién de la conducta de los proxenetas
y clientes. Este enfoque ha sido condenado por una serie de organizaciones por negar la autonomia de las trabajadoras del
sexo, y ha contribuido a su marginacion y vulnerabilidad. Elizabeth Nolan Brown, “What the Swedish Model Gets Wrong about
Prostitution,” 19 de julio de 2014, Time.

Joseph Amon, “Canada’s Prostitution Bill a Step in the Wrong Direction,” 18 de junio de 2014, https:/www.hrw.org/news/2014/06/18/
canadas-prostitution-bill-step-wrong-direction; véase también https:/www.amnesty.org/en/latest/news/2015/08/sex-workers-
rights-are-human-rights/.

Leyde extranjerfa(301/2004, incluidas las enmiendas hasta 1152/2010), disponible en http://www.finlex.fi/en/laki/kaannokset/2004/
en20040301.pdf.

http://pro-tukipiste.fi/en/home/

En septiembre de 2015, Pro-tukipiste se unié a otras veintisiete organizaciones para pedir “el acceso a la atencion sanitaria
para todo el mundo dentro de las fronteras finlandesas,” independientemente del estatus de residencia. Véase la Declaracién
conjunta, 15 de septiembre 2015, disponible en finlandés: http:/pro-tukipiste.fi/en/news/article/oikeus-terveyteen-turvattava-
jokaiselle-ihmiselle-myoes-paperittomalle/?tx_ttnews%5BbackPid%5D=393&cHash=c6c39b92ac08c5c038b7c4f94df28960.

Nick Mai (2012), “Embodied Cosmopolitanisms: The Subjective Mobility of Migrants Working in the Global Sex Industry,” Gender,
Place & Culture, http://kisa.org.cy/wp-content/uploads/2015/02/Medical-Care-undocumented-children.pdf. Véase también
TAMPEP International Foundation (2015), TAMPEP on the Situation of National and Migrant Sex Workers in Europe Today.

Nick Mai, Migrant Workers In The Uk Sex Industry: Final Policy-Relevant Report, Institute for the Study of European Transformations,
London Metropolitan University, at 32.

Véase www.endfgm.eu.

Nota descriptiva OMS “Mutilacién Genital Femenina,” http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs241/en/.

El Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, (1966), el articulo 12 en relacién con el articulo 2(1); la
Convencién sobre la Eliminacion de todas las Formas de Discriminacién contra la Mujer (1979), el articulo 12 en relacién con el
articulo 1; la Convencion Internacional sobre la Eliminacién de todas las Formas de Discriminacion Racial (1965), el articulo 5(e)(iv)
en relacion con el articulo 1; la Convencion sobre los Derechos del Nifio (1989), el articulo 24 en relacién con el articulo 2.

Véase la Observaciéon General n°14 del CESCR; Recomendacién general de la CEDAW

Observacién general n°14 del CESCR; (2000), para. 34. Véase también la Observacion general n° 20: La no discriminacion y los
derechos econdmicos, sociales y culturales (articulo 2, parrafo 2 del Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y
Culturales (2009), para. 30, que afirma que los migrantes irregulares tienen derecho a una atencioén sanitaria asequible.

Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales, Observacion general n°14, El derecho al disfrute del mas alto nivel
posible de salud (2000), U.N. Doc. E/C.12/2000/4 (2000), para. 8.

Recomendacién general n°14 del Comité de DESC http:/tbinternet.ohchr.org/ layouts/treatybodyexternal/Download.
aspx?symbolno=E%2fC.12%2f2000%2f4&Lang=en.
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http://tbinternet.ohchr.org/_layouts/treatybodyexternal/Download.aspx?symbolno=E%2fC.12%2f2000%2f4&Lang=en

78

79

80

81

82

83

84

85

86

87

88

89

90

91

92

93

94

95

96

97

Véase por ejemplo, CDESC, Observaciones finales: Finlandia (2014), U.N. Doc. E/C.12/FIN/CO/6 (CESCR, 2014), para. : <El Comité
recomienda que el Estado parte adopte medidas para velar por que los migrantes en situacion irregular, los solicitantes de asiloy
los refugiados tengan acceso a todos los servicios de atencién sanitaria que necesiten y recuerda al Estado parte que, con arreglo
a lo dispuesto en el articulo 12 del Pacto, las instalaciones, bienes y servicios sanitarios deben estar a disposicién de todos sin
discriminacion. EI Comité sefiala a la atencidén del Estado parte su observacion general N° 14 (2000) sobre el derecho al disfrute
del més alto nivel posible de salud»; Observaciones finales: Austria, U.N. Doc. E/C.12/AUT/CO/4 (2013): «<También le recomienda
adoptar nuevas medidas para facilitar el acceso de los extranjeros a servicios de salud adecuados y asequibles, entre otros
medios garantizando la disponibilidad de servicios de traduccion y de informacién sobre los servicios de salud y enfrentando
los riesgos subyacentes de esas personas en materia de salud.», Observaciones finales: Noruega, U.N. Doc. E/C.12/NOR/CO/5
(2013), para. 21: «<El Comité recomienda al Estado parte que tome disposiciones a fin de que los migrantes en situacion irregular
tengan acceso atodos los servicios de atencion médica que necesiten, y recuerda al Estado parte que, con arreglo a lo dispuesto
en el articulo 12 del Pacto, las instalaciones, bienes y servicios sanitarios deben estar a disposicion de todos sin discriminacion. El
Comité sefiala a la atencion del Estado parte su observacion general N° 14 (2000) sobre el derecho al disfrute del mas alto nivel
posible de salud.» Observaciones finales: Dinamarca, U.N. Doc. E/C.12/DNK/CO/5 (2013), para. 18: <El Comité recomienda que el
Estado parte adopte medidas para que todas las personas pertenecientes a grupos desfavorecidos y marginados, en particular
los refugiados acogidos conforme a cuotas, los migrantes reunificados con sus familias y los migrantes indocumentados y sus
familiares tengan acceso a la atencién de la salud bésica. El Comité recomienda que esas medidas incluyan la garantia de que se
realizard un reconocimiento médico de esas personas a su llegada al Estado parte y se ofrecerd vacunar a sus hijos. Recomienda
también que el Estado parte adopte medidas para que las personas pertenecientes a grupos desfavorecidos y marginados
conozcan mejor el sistema de salud y tengan acceso a la informacion conexa en idiomas distintos del danés.» Observaciones
finales: Espafia, U.N. Doc. E/C.12/ESP/CO/5 (2012), para. 19: «<EI Comité recomienda al Estado parte asegurar que, de conformidad
con la Observacion general N.° 14 (2000) del Comité sobre el derecho al disfrute del més alto nivel posible de salud (art. 12 del
Pacto) y con el principio de universalidad de las prestaciones sanitarias, las reformas adoptadas no limiten el acceso de las
personas que residen en el Estado parte a los servicios de salud, independientemente de su situacion legal.»

CERD, Recomendacion general n® 30 (2004), para. 36.

CERD, Observaciones finales: Bélgica (2014), U.N. Doc. CERD/C/BEL/C0O/16-19, para. 16: «<Recordando su Recomendacién general
N° 30 (2005) sobre la discriminacién contra los no ciudadanos, el Comité recomienda que el Estado parte adopte las medidas
adecuadas en los planos federal, regional y local para asegurarse de que los migrantes en situacién irregular tengan acceso a los
servicios de atencion de salud sin ser discriminados por su origen nacional.»

CEDAW, Recomendacion general n° 26, U.N. Doc. CEDAW/C/2009/WP.1/R (2008), para. 17-18. Véase también Observaciones
finales de la CEDAW: Grecia, U.N. Doc. CEDAW/C/GRC/CQ/7 (2013), para. 31: “31. El Comité insta al Estado parte a que: ... (c)
Mejore la calidad y la accesibilidad de los servicios de salud sexual y reproductiva y garantice su acceso a los grupos de mujeres
desfavorecidos.”

CEDAW, Recomendacion general n® 26, U.N. Doc. CEDAW/C/2009/WP.1/R (2008), para. 26 (i).

Articulo 24 de la CDN enrelacién con el articulo 2. Véase también la Observacién general n°15 (2013) del Comité sobre el derecho
al disfrute del mas alto nivel posible de salud (art. 24, U.N. Doc. CRC/C/GC/15, para. 8.

Articulo 24 (2)(a), (b), (f) de la CDN
Articulo 24 (3) de la CDN.
Id.

Comité de los Derechos del Nifio de la ONU (2012), Informe del dia de discusién general en 2012: Los Derechos Humanos de
Todos los Nifios, Nifias y Adolescentes en el Contexto de la Migracidn Internacional.

Véase por ejemplo, Observaciones finales del CDN: Suiza, U.N. Doc. CRC/C/CHE/CO/2-4 (2015); Observaciones finales: Grecia,
U.N. Doc. CRC/C/GRC/CO/2-3 (2012), para. 27(b); Observaciones finales: Suecia, U.N. Doc. CRC/C/SWE/CO/4 (2009), para. 61.

Objetivos de desarrollo sostenible, https:/sustainabledevelopment.un.org.

Versién consolidada del Tratado de Funcionamiento de la Unién Europea, articulo 6, 2010 O.J. C 83/01.

Committee of the Regions, Subsidiarity Network, “Subsidiarity”, https:/portal.cor.europa.eu/subsidiarity/policyareas/Pages/
PublicHealth.aspx.

Versién consolidada del Tratado de Funcionamiento de la Unién Europea, articulo 168, 2010 O.J. C 83/01.

Resolucién del Parlamento Europeo sobre las migrantes irregulares en la Unién Europea de 4 de febrero 2014 (2013/2115(INI)).

Resolucién del Parlamento Europeo, de 8 de marzo de 2011, sobre la reduccién de las desigualdades en salud en la UE
(2010/2089(INI): OJ C199E, 7.7.2012, en 25.

Comunicacién de la Comision Europea relativa a los sistemas de salud eficaces, accesibles vy flexibles, COM (2014) 215 final,
Bruselas, 4.4.2014.

Convenio del Consejo de Europa sobre prevencion y lucha contra la violencia contra las mujeres y la violencia doméstica,
noviembre de 2014, ISBN 978-92-871-7990-6.

En enero de 2016, 20 estados habian ratificado el Convenio de Estambul, incluyendo 12 Estados miembros de la UE (Austria,
Bélgica, Dinamarca, Finlandia, Francia, Italia, Malta, Holanda, Polonia, Portugal, Eslovenia, Espafia y Suecia). Véase la tabla de
firmas y ratificaciones, disponible en http://www.coe.int/en/web/conventions/full-list/-/conventions/treaty/210/signatures.



http://www.ohchr.org/Documents/HRBodies/CRC/Discussions/2012/DGD2012ReportAndRecommendations.pdf
http://www.ohchr.org/Documents/HRBodies/CRC/Discussions/2012/DGD2012ReportAndRecommendations.pdf
https://sustainabledevelopment.un.org
http://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/?uri=celex%3A12012E%2FTXT
https://portal.cor.europa.eu/subsidiarity/policyareas/Pages/PublicHealth.aspx
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http://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/?uri=celex%3A12012E%2FTXT
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http://www.europarl.europa.eu/sides/getDoc.do?pubRef=-//EP//TEXT+TA+P7-TA-2014-0068+0+DOC+XML+V0//ES
http://www.europarl.europa.eu/sides/getDoc.do?pubRef=-//EP//TEXT+TA+P7-TA-2014-0068+0+DOC+XML+V0//ES
http://ec.europa.eu/health/healthcare/docs/com2014_215_final_en.pdf
http://ec.europa.eu/health/healthcare/docs/com2014_215_final_en.pdf
http://conventions.coe.int/Treaty/EN/Treaties/Html/210.htm
http://www.coe.int/en/web/conventions/full-list/-/conventions/treaty/210/signatures
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98 La Convencion consta de un capitulo entero dedicado a las mujeres migrantes y solicitantes de asilo, y la nota explicativa de la
Convencién reconoce la especial vulnerabilidad de las mujeres migrantes irregulares frente a la violencia de género. Véase CoE
“The Convention in Brief,” http://www.coe.int/en/web/istanbul-convention/the-convention-in-brief.

99 Consejo de Europa, “GREVIO,” http://www.coe.int/en/web/istanbul-convention/grevio.

100 Directiva 2012/29/UE del Parlamento Europeo y el Consejo del 25 de octubre de 2012 por la que se establecen normas minimas
sobre los derechos, el apoyo y la proteccién de las victimas de delitos, y por la que se sustituye la Decisidén marco 2001/220/JAl
del Consejo, L 315/57.

101 Véase PICUM (2015), Guia de la Directiva sobre los derechos de las victimas de la UE: Promover el acceso de los migrantes en
situacién irregular a la proteccidn, los servicios y la justicia.

102 “El Comité advirtié que la exclusién de los migrantes irregulares adultos de la asistencia sanitaria (RDL 16/2012 en Espafia)
es contrario al articulo 11 de la Carta... El Comité ha sostenido aqui que los Estados Partes de la Carta Social Europea tienen
obligaciones positivas en términos de acceso a la salud de los migrantes, cualquiera que sea su situaciéon de residencia. [...] La
crisis econémica no debe tener como consecuencia la reduccion de la proteccion de los derechos reconocidos por la Carta.
Por lo tanto, los gobiernos estan obligados a adoptar todas las medidas necesarias para asegurarse de que los derechos de la
Carta estén efectivamente garantizados en una época en la que més proteccion necesitan los beneficiarios.” (Comité Europeo
de Derechos Sociales, Conclusiones XX-2 (2013) (ESPANA), Articulos 3, 11,12, 13 y 14 de la Carta de 1961y articulo 4 del Protocolo
adicional de 1988, enero de 2014, p.13, http://www.coe.int/t/dghl/monitoring/socialcharter/conclusions/State/SpainXX2_en.pdf).

103 Comité Europeo de Derechos Sociales, Federacion Internacional de los Derechos Humanos (FIDH) contra Francia, Decision on
the Merits, Queja No. 14/2003.

104 Sarah Spencer, Vanessa Hughes, Outside and In: Legal Entitlements to Health Care and Education for Migrants with Irregular
Status in Europe, julio de 2015, en 10.

105 PICUM (octubre de 2014), Access to Health care for Undocumented Migrants in Europe: The Key Role of Local and Regional
Authorities.

106 Bulgaria, Finlandia, Lituania, Luxemburgo y Eslovaquia. Véase Spencer (2015) op. cit. nota 95, cuya lista también incluye Chipre.
Sin embargo, Chipre no esté incluido aqui debido a que, de acuerdo con la Revision del Sistema de Sanidad de los Hospitales
Publicos del 1/8/2013, la atencidn sanitaria de emergencia y los servicios especificos (tales como para enfermedades infecciosas,
incluido el VIH) son gratis para todos los pacientes, incluidos los migrantes irregulares. Ademas, una circular de 2011 emitida por
el Ministerio de Salud regula el acceso de los nifios y las mujeres embarazadas en situacion irregular (durante el periodo prenatal
y posparto), como se analiza detalladamente més adelante. Véase también PICUM (2015), Protecting Undocumented Children:
Promising Policies and Practices from Governments en p. 22-23.

107 Bulgaria y Finlandia. PICUM (2015) op. cit. nota 97.

108 Bélgica, Croacia, Chipre, Francia, Alemania, Grecia, Hungria, Irlanda, Italia, Malta, Holanda, Polonia, Portugal, Espafia, Sueciay el
Reino Unido. Spencer (2015) op cit. nota 95, pero véase la nota 97 sobre la inclusién de Chipre.

109 Bélgica, Chipre, Francia, Grecia, Italia, Malta, Holanda, Portugal, Espafia, Suecia y el Reino Unido. Véase Spencer (2015) op. cit.
nota 95, pero véase la nota 97 arriba respecto a Chipre.

110 Bélgica, Chipre, Republica Checa, Francia, Alemania, Irlanda, Italia, Holanda, Portugal, Suecia y Reino Unido. Véase Spencer op.
cit. nota 95, pero véase la nota 97 arriba respecto a Chipre.

111 Republica Checa, Alemania, Irlanda y el Reino Unido. Véase Spencer (2015) op. cit. nota 95.

112 Bulgaria, Chipre, Finlandia, Lituania, Luxemburgo, Polonia y Eslovaquia. Spencer op. cit. nota 95, en 24.
113 Austria, Grecia, Eslovenia. Spencer (2015) op cit. nota 95.

114 Veéase Spencer (2015) op. cit. nota 95, en 11.

115 Bulgaria, Chipre, Finlandia, Lituania, Luxemburgo y Eslovaquia. Spencer op. cit. 95, at 11-12.

116 Austria, Croacia, Chipre, Dinamarca, Estonia, Grecia, Hungria, Letonia, Malta, Polonia, Rumania, Eslovenia y Espafia. Spencer op.
cit. nota 95, at 11.

117 Véase nota 101 arriba.
118 Veéase Spencer (2015) op. cit. nota 95, en 2.

119 Estonia, Francia, Grecia, Italia, Portugal, Rumania, Espafia y Suecia. Véase Spencer (2015) op. cit. nota 95, en 29. Tenga en
cuenta que Chipre no esté incluido en esta lista, en consonancia con la estrecha definicién de lo que constituye un derecho en
virtud de la legislacion nacional adoptada por los investigadores citados aqui. Por el contrario, en una publicacion anterior de
PICUM, Chipre aparece en la lista de los Estados miembros que proporcionan el derecho a los servicios de salud de los nifios
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