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Hemos leido: “La implantacion del RD 16/2012 en Espafia aumento

la tasa de mortalidad de inmigrantes indocumentados en un 15%”

en el trabajo: The deadly effects of loosing helath insurance

(1) del CRES y la UPF

Ante la noticia del pasado mes de junio de que el nuevo gobierno espafiol trabajara en la linea
de que nuestro sistema sanitario vuelva a ser universal y gratuito, volvemos la vista atrds para
valorar qué ha ocurrido en nuestro pais en los ultimos afios y tras la aplicacion del Real

Decreto 16/2012. Este decreto tuvo desde el inicio una repulsa generalizada de las ONG,

asociaciones y sociedades cientificas que mostraron su desacuerdo con las bases infundadas
en las que se apoyaba. Las distintas comunidades autdnomas se comportaron de maneras
muy distintas en su aplicacién. Son muchos los trabajos que se han generado en este ambito
pero me gustaria repasar uno de ellos. En marzo de 2018 investigadores de la Universidad
Pompeu Fabra (UPF) de Barcelona y del Centre de Recerca en Economia i Salut (CRES)

publicaban el trabajo The deadly effects of loosing health insurance. El trabajo realizado por

economistas de la salud tiene una metodologia compleja, basada en modelos matematicos
enmarcados en una regresion que intenta valorar las diferencias de las diferencias con sus
correspondientes correctores. Su lectura como profesional sanitaria asistencial me ha
resultado complicada en muchos momentos pero las conclusiones que apunta son de una
enorme trascendencia para valorar el impacto de nuestro trabajo diario y de la importancia de
tener un sistema de salud universal sin dificultades de acceso. En el trabajo los autores
estiman el efecto de la cobertura sanitaria en inmigrantes indocumentados. Lo hacen a partir

de la reforma implantada en Espafia en septiembre de 2012 que restringié el acceso a la
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sanidad publica en este grupo de poblacién. La comparacidn entre inmigrantes
indocumentados y la poblaciéon nativa no afectada por la reforma les ha permitido estimar el
efecto de esta restriccién sobre la tasa de mortalidad de los inmigrantes indocumentados. Los
resultados muestran que, durante los primeros tres afios de implementacion, la restriccion
aumentd la tasa de mortalidad de los inmigrantes indocumentados en un 15%, sugiriendo que
la cobertura sanitaria tiene un amplio efecto en el estado de salud de poblaciones vulnerables

con escasas alternativas para acceder al cuidado sanitario.

El trabajo estd estructurado en 6 apartados:

l. Introduccién: en 25 afos el nimero de migrantes en el mundo ha aumentado de 152
millones a 244 millones, es decir un 61%. De estos, 141 millones viven en paises
desarrollados representando el 11,2% de la poblacidn de estos paises mientras 103
estdn establecidos en paises en desarrollo representando el 1,7% de esta poblacion
(Naciones Unidas, 2016). Gran parte de la poblacion migrante vive en el pais de
destino sin autorizacién legal. Las restimaciones indican que para todos los paises
desarrollados, alrededor de un tercio de todos los migrantes son indocumentados. En
un estudio comparativo de politicas nacionales implementadas en 27 estados
miembros de la UE en el 2011 sdélo en 5 paises inmigrantes indocumentados tenian
garantizado el acceso a los sistemas publicos de salud en las mismas condiciones que
los nativos y los inmigrantes regulares. En 12 paises, los inmigrantes indocumentados
solo podian recibir atencién urgente y en los 10 restantes incluso el acceso a urgencias
estaba restringido. Los inmigrantes a menudo se enfrentan a otras barreras en su
acceso a los servicios sanitarios. Estan documentadas en la literatura las barreras de
acceso por obstaculos burocraticos, tramitacion de papeleo, practicas discriminatorias,
miedo a la deportacion, problemas de comunicaciéon o experimentacion de miedo o
estigma. Los inmigrantes habitualmente son mas jévenes y con un mejor estado de
salud al llegar al pais de destino y consumen menos recursos sanitarios. Muchas veces
se ve afectado el uso de servicios sanitarios y otros dispositivos publicos por el miedo a

que se descubra su situacién irregular.



Este es el primer articulo que estima el efecto de la cobertura sanitaria de la poblacion

inmigrante indocumentada.

Descripcion de las caracteristicas de la reforma que restringio el acceso a la atencién
médica para inmigrantes indocumentados: El sistema publico sanitario espafol
cubierto casi totalmente con impuestos se descentralizé en el 2002 en las 17
comunidades autonomas. El gobierno central tiene entre sus funciones disefiar e
implementar la legislacion nacional y llevar la coordinacidn general del sistema. Hasta
el 2012 la cobertura era universal. La Unica condicién para acceder a los servicios

sanitarios era estar empadronado.

En el 2012 con la pretensidn de intentar ahorrar recursos y frenar el turismo sanitario
el gobierno espafiol implementé una reforma sanitaria con la aprobacién del RD
16/2012, que se hizo efectivo el 1 de septiembre de 2012. A partir de ese momento
los inmigrantes necesitaban tener un permiso de trabajo vigente para poder acceder al
sistema sanitario. Los inmigrantes indocumentados pasaban a quedar fuera del
sistema publico excepto en 3 situaciones en las que eran tributarios del mismo cuidado
que los autdctonos:

e Atencién urgente

e Atencidn sanitaria durante embarazo, postparto y puerperio.

e Cuidado sanitario de menores de 18 afos
Es dificil conocer el nimero de personas que quedaron afectadas por este real decreto.
En un estudio subvencionado por la Comisidon Europea en el 2009 se estima el
numero de inmigrantes indocumentados en el periodo 2001-2008. De 260.645
inmigrantes indocumentados viviendo en Espafia en el 2001, el nimero se incrementa
hasta 1.231.751 personas en 2005. A partir de aqui disminuye gradualmente hasta
353.927 personas en 2008. La reduccion se debid a la regularizacién general
implementada en 2005, al acceso de Rumania y Bulgaria a la UE en 2007 y controles
estrictos de pasaportes para los inmigrantes Latinoamericanos junto a mas

repatriaciones policiales.

Se estima por una respuesta dada en el parlamento en noviembre de 2013 que
748.835 cartillas sanitarias habian dejado de ser funcionales porque la persona no
estaba viviendo en Espafia cuando se verific. En el documento que el gobierno

espanol envia de forma anual al consejo de la Unidén Europea y a la Comision europea



se explicita que con la implementacién del RD 16/2012 y con la intencién de evitar el
fraude relacionado con la obtencidn de la tarjeta sanitaria espafiola, 873.000 cartillas
sanitarias fueron retiradas. (13,87% de la poblacién inmigrante en Espafia en 2012 y el
1,86% de la poblacion total). A pesar de que el seguimiento del RD ha sido irregular a
lo largo del territorio, se han estudiado los efectos de la restriccidon con indicadores

como la mortalidad, en todo el territorio nacional.

Descripcion de los datos y estrategia de identificacion utilizada para estimar el
efecto de la restriccion

Han utilizado la estadistica de causas de muerte del Instituto Nacional espafiol de
estadistica que registra todas las muertes ocurridas en Espafia. Se han utilizado los
datos entre 2009 y 2015 para obtener un plazo anterior y posterior a la implantacién
del RD 16/2012. Para cada caso individual se obtiene la fecha y causa de la muerte, la
nacionalidad y pais de nacimiento, el sexo, edad y fecha de nacimiento y la region
espafola en la que se produjo la muerte. Se han observado las tasas de mortalidad en
cada region por periodo de tiempo tanto para la poblacién nativa (grupo control)
como para la poblacién inmigrante indocumentada (grupo tratamiento). Los registros
de mortalidad no contienen informacion sobre el estatus administrativo de los
inmigrantes. Como la poblacién inmigrante indocumentada es mas joven que la
nativa, se hace el punto de corte en menores de 65 afios para hacer los patrones de
mortalidad de los dos grupos mas comparables.

El objetivo es estimar el efecto de la restriccidon al acceso al sistema publico de salud
en la tasa de mortalidad de los inmigrantes indocumentados afectados por la medida.
Se compara la evolucidn de las tasas de mortalidad entre nativos e indocumentados
pre y post aplicacion del RD en un marco de regresién que valora la diferencia de las

diferencias encontradas.

Resultados de la estimacién. Los patrones de mortalidad para nativos e inmigrantes
indocumentados se presenta incluyendo tres grupos de nacionalidades (africanos,
centro sudamericanos y asiaticos) que son los tres grupos de inmigrantes con mayor
porcentaje de indocumentados. La reforma ha tenido un efecto positivo en la tasa de
mortalidad de los inmigrantes indocumentados. Antes de la implantacién de la

reforma la mortalidad de nativos e inmigrantes indocumentados seguia de forma



paralela una linea descendiente. La implementacién de la reforma no tiene efecto
sobre la mortalidad de los nativos que continda descendiendo. La mortalidad de los
inmigrantes indocumentados inicia su ascenso justo después de la implementacién de
la reforma. El tiempo de aumento esta en consonancia con los efectos en mortalidad
que resultan de interrumpir tratamientos aumentando con el tiempo. Con diferencias
menores, este patréon es el mismo si se diferencia por grupos de nacionalidad, lo que
prueba que, el comportamiento de la tasa de mortalidad no esta condicionada por las

caracteristicas culturales de algun grupo en particular.

Los resultados indican un efecto positivo fuerte y significativo de la introduccion de la
restriccion en la tasa de mortalidad de los inmigrantes indocumentados. En los tres
afios tras la implementacion de la reforma en septiembre de 2012, ha aumentado la
tasa de mortalidad de forma mensual en los inmigrantes indocumentados. Este efecto
corresponde a un incremento del 15% en la tasa de mortalidad mensual prereforma.
El efecto es significativo para los tres grupos de nacionalidades y por tanto no puede
atribuirse a las caracteristicas culturales de un subgrupo de poblacién inmigrante.
Dado que la restriccion ha afectado a 873.000 individuos, se estima que ha habido un

aumento de 6 muertes cada mes o unas 70 muertes adicionales por afio.

Los resultados se presentan en tres grupos de edad (de 0 a 19 de 20 a 39 y de 40 a 64)
Por debajo de 18 afios la restriccién en principio no afectaba por lo que no se
esperaban diferencias en este grupo de edad. En el grupo de edad superior el impacto
es superior coherentemente con la interrupcion de tratamiento y cuidados llegando al
19,89%. En el grupo intermedio la tasa de mortalidad mensual aumenté en un

16,49%.

Los resultados muestran que los cambios en la curva de la tasa de mortalidad son
resultado de la implementacién de la reforma. La mortalidad en los inmigrantes
indocumentados aumenté exponencialmente en los 3 afios de forma similar en los tres

grupos por nacionalidades.

Un hecho que puede alterar los resultados es que la restriccion de acceso indujo a
algunos inmigrantes indocumentados a migrar a paises vecinos a sus paises de origen
buscando un mejor acceso al servicio sanitario. El trabajo estudia si ha habido un

cambio en la poblacién de indocumentados respecto a la autéctona. A pesar de que



VI.

esta migracion selectiva puede resultar un sesgo en los resultados, una gran parte del
efecto sobre la mortalidad no puede ser explicado por esta causa. Los resultados son
capaces de valorar la presencia potencial de migracién selectiva inducida por la

reforma.

Mortalidad evitable: la calidad de un sistema sanitario se puede medir por la cantidad
de muertes que pueden ser evitadas ya que son producidas por causas que no deben
ocurrir en presencia de intervenciones efectivas a tiempo con un cuidado médico
adecuado. Los resultados del estudio muestran que la reforma tiene mas amplio
impacto para la mortalidad evitable. Los resultados proporcionan clara evidencia de
que la reforma ha dado lugar a un mayor aumento de la mortalidad resultante de

causas de muerte mas susceptibles a la atencién médica.

Efecto de la reforma usando una estrategia de identificacion alternativa.

Hay efectos significativos en la mortalidad de la reforma cuando se explota la variacion
en la proporcidn anterior a la reforma de indocumentados inmigrantes (una variable
que podemos interpretar como una forma de intensidad de tratamiento), que da
mayor credibilidad a la interpretacion causal de las estimaciones

El uso de una estrategia de identificacién alternativa que explota la variacién en la
proporcién previa a la reforma de inmigrantes indocumentados arroja resultados

similares, otorgando crédito a la solidez de la estrategia de identificacion.

Conclusiones

El aumento sin precedentes de los flujos migratorios internacionales en las ultimas
décadas ha colocado los asuntos de inmigracion a la vanguardia de la cobertura de los
medios y los debates politicos de los paises destino, con el debate a menudo centrado
en las posibles consecuencias negativas de la inmigracidon para las perspectivas del
mercado laboral de la poblacidn nativa o su negativo efecto en las cuentas publicas. En
este contexto, muchos gobiernos en paises desarrollados estdn implementando
restricciones en el acceso a la atencidn médica publica para inmigrantes
indocumentados, con poco conocimiento sobre las consecuencias que este tipo de
restricciones en la salud pueden tener en el estado de salud de una poblacion

vulnerable, como la migrante.



Se estima que la reforma aumentd la tasa de mortalidad de inmigrantes
indocumentados en un 15% durante sus primeros tres afos de implementacién, un
efecto que corresponde a 70 muertes adicionales por afio como resultado de la

reforma.

El efecto aumenta con el paso del tiempo, llega a ser del 22,6% en el tercer afio. Los

efectos de la restriccion son mas evidentes en la mortalidad evitable.

El andlisis muestra que los efectos de la reforma sobre la mortalidad aumentan con
respecto al tiempo después de la implementacion, lo que sugiere que los efectos a
largo plazo son importantes. Solo se ha estudiado los efectos de la reforma durante un
periodo de tres aifos después de la implementacién pero una imagen mas completa de

los efectos requeriria un lapso de tiempo mas largo.

Estos resultados sugieren que la cobertura sanitaria puede tener grandes impactos
sobre el estado de salud de las poblaciones vulnerables con pocas alternativas para
acceder a la atencién médica, y proporciona evidencia de que las restricciones en la
cobertura de salud publica especificamente dirigidos a la poblacién inmigrante tienen

fuertes consecuencias negativas para su salud.

A la vista de estos resultados y, a pesar de que muchos aspectos del estudio sean dificiles de
valorar por la gran dificultad en obtener datos reales, creo que deben llevarnos a exigir una
asistencia sanitaria universal. Como profesionales asistenciales que somos de Atencion
Primaria somos protagonistas en la atencién y cuidado de grupos especialmente vulnerables y

debemos garantizar que se les ofrece la mejora atencion posible.



FIGURE 1 —EVOLUTION OF MORTALITY RATE FOR UNDOCUMENTED IMMIGRANTS
AND NATIVES
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[—=— mamves = =-® - Undocumented Immigrants. |

() CENTER-SOUTH AMERICANS

2 o
Jf
y
;'
&
g
] /
#
&
z‘a.n_‘_‘ J.r'r
. P
N
]
A - L
£ £ F & & & 8

[—+— matves  —-e -- Undocumented Immigrares. |

e R
.I;
¥
rf
L3
2 !
[
] i
3 i
dl.l
2 -, i
S A
h_n--' rll'
1 R ’.r'
'Epd I . F I - G
+ + 4 2 £ i

g
:

8 :
E j

&

3

(B) AFRICANS

]

&2

g {o----= K,
\\\ ;r
. : "
E E T
g S— A " 8
£ &£ & & &£ &£
[—=— Hatves = =8 =+ Undccumented immigrants |
(D) ASIANS
= b ¥
¥
:J
[
ey &
2 . E
. "
.E A
rfp -“S
o / =
11."‘-._‘ f” .\/
21 T =
] 3 \': lﬂl‘ \4‘ I\.I h‘“"
& & & & &£ & ¢
[—+— Hatwes - -&-- Urdocumensed immigrants |




FIGURE 3—POPULATION OF NATIVES AND UNDOCUMENTED IMMIGRANTS (IN
MILLIONS)
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(1) Juanmarti Mestres A., Lopez Casasnovas G., Vall Castello J. The deadly effects of losing
health insurance
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