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A LA MESA DEL SENADO

El Grupo Parlamentario Unidos Podemos-En Com( Podem-En Marea, presenta al amparo de
lo dispuesto en los articulos 174 y 175 del vigente Reglamento de la Camara la presenté
Mocidén para su debate y aprobacion en Comisidn de Sanidad y Servicios Sociales, sobre
deficiencias e inequidad en el Sistema Sanitario Publico Espafiol en materia de salud sexual y
reproductiva.

EXPOSICION DE MOTIVOS

En los ultimos afios se han producido una serie de reformas en nuestro Sistema Nacional de
Salud que consolidan el modelo hibrido de tipe publico/privado. Con la aprobacidn del Real
Decreto Ley 16/2012 y RDL 1192/2012 Real Decreto 1192/2012, de 3 de agosto, por el que
se regula la condicion de asegurado y de beneficiario a efectos de la asistencia sanitaria en
Espaiia, con cargo a fondos plblicos, a través del Sistema Nacional de Salud, se ha dado
un salto hacia adelante en la transformacion del modelo sanitario universal hacia un modelo
de aseguramiento.

En el marco de estas reformas, se deja fuera del sistema plblico de salud a las personas
inmigrantes en situacidon administrativa irregular, salvo en ciertos supuestos: mujeres
embarazadas, menores de edad, solicitantes de asilo, victimas de trata en procesoc de
reflexion y los casos considerados de “atencién urgente” o que han sufrido un accidente, hasta
su alta médica.

Como consecuencia de la reforma sanitaria y los recortes presupuestarios se estdn
produciendo diferencias en la oferta de servicios socio sanitarios entre las comunidades
auténomas, que van a aumentar previsiblemente, y con ello se acentia la inequidad
territerial.

En este contexto se hace necesario visibilizar las consecuencias en la vida vy la salud de las
mujeres:

» El cambio en el acceso al Sistema Nacional de Salud perjudica a aquéllas
que nunca han cotizado y, de manera especial, a las mujeres extranjeras cuya
unica oportunidad de ser atendidas es si estdn embarazadas o si se ven
afectadas por una dolencia que se considere urgente,

T enmaves  PODEMOS. %ﬂ;ﬁm ' eQuo



)

EA grupo del catbi

Desde 2013 se han retirado del sistema de reembolso nacional algunos
anticonceptivos hormonales de dltima generacion, afiadiendo una carga
econémica a cerca de un millén de mujeres, seglin estimaciones de |la
Federacion de Planificacion Familiar Estatal (FPFE).

El copago farmacéutico afectara particularmente a las mujeres mayores, que
por su mayor supervivencia presentan una incidencia elevada de patologias
cronicas que requieren tratamiento.

Se ha reducido un 21,6% el presupuesto del Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e lgualdad para fa prevencién de la violencia machista, y en un 18% el
presupuesto para politicas de igualdad.

Existe un impacto negativo en la salud de las mujeres por la realizacion del
trabajo de cuidados, tal y como resume el VIl Informe sobre Exclusién y
Desarrollo Social en Espaia ;

El empeoramiento de salud derivada del cuidado a personas dependientes se
incrementard con los recortes en programas sociales y de dependencia. Las
mujeres asumen principalmente el cuidado de las personas dependientes y de
menores de edad, asi como las tareas del hogar. Por sexo, dos terceras partes
de las personas beneficiarias de la Ley de Dependencia son mujeres.

Con los recortes se ha producido una reduccion de servicios de salud mental y
una medicalizacién excesiva de la salud mental y del malestar de las mujeres,
con un ahuso de tranquilizantes, relajantes y pastillas para dormir: el 21% de
las mujeres frente al 11,6% de los hombres

Las mujeres drogodependientes son un grupo muy desconocido en Espaiia:
sufren una situacidon de extrema exclusion social y son doblemente
estigmatizadas, tanto por el consumo de drogas como por los roles de género
asignados a ellas.

El método farmacoldgico en interrupcidn voluntaria del embarazo, método,
gue muchas mujeres y la evidencia cientffica consideran sencillo, .cémodo y
con escasos efectos secundarios, deberfa ofrecerse a todas las mujeres que
demandan aborto hasta las 7-9 semanas de gestacion para darles
verdaderamente la opcién de elegir libremente sobre el método a seguir.
Una vez mas hay enormes diferencias entre unas comunidades y otras,

\g v
Epea @ eqQuo



W)

El grupo del cambie

desde el 50% aproximadamente en Baleares o Pals Vasco, hasta Castilla y Leon
que no lo realizan practicamente.

» Se ha podido documentar que las mujeres gue se encuentran
embarazadas en los CIE no reciben una atencién médica especializada, por
lo que no se les practican los controles periddicos preceptivos que
garanticen la salud tanto de la mujer como del feto. _

Asimismo tampoco se les da informacién sobre los supuestos en que
pueden acceder a la interrupcion Voluntaria del Embarazo.

Por todo ello, atendiendo a la competencia de Alta Inspeccion que otorga al Estado el articulo
4 de ey Organica 2/2010, de 3 de marzo, de salud sexua! y reproductiva y de la interrupcion
voluntaria del embarazo para garantizar la igualdad en el acceso a las prestaciones y servicios
establecidos por el Sistema Nacional de Salud y al amparo de la competencia exclusiva del
Estado, en materia de coordinacidn de la Sanidad {entendida como la fijacién de medios y de
sistemas de relacidn que hagan posible la informacidn reciproca, la homogeneidad técnica en
determinados aspectos y la accién conjunta de las autoridades sanitarias estatales y
comunitarias en el ejercicic de sus respectivas competencias) que reconoce el articulo
149.1.16 CE, se presenta la siguiente

MOCION
La Comision de Sanidad y Servicios Sociales del Senado insta al Gobierno a:

e Dotar de recursos especificos para tratar la violencia de género a los servicios de
urgencias, atencion primaria, atencién especializada y salud mental, articulando
mecanismos para garantizar una formacion y estandares minimos en todo el Estado,
realizando evaluaciones de impacto de género de las diferentes politicas publicas.

e Desarrollar un protocolo comun en el Sistema Nacional de Salud que facilite la
accesibilidad a procedimientos sanitarios adaptados a mujeres con discapacidad,
tales como camillas y salas de exploracidn ginecolégicas y mamografias.

e Garantizar en todas las comunidades auténomas servicios plblicos en donde se
puedan realizar las interrupciones voluntarias de embarazo, sin tener que realizar
derivaciones a clinicas privadas, agilizar los tramites administrativos, evitar el
traslado entre comunidades auténomas y/o provincias y eliminar el adelanto de pago
por la prestacidn por parte de las proplas mujeres.

N ewmwes  PODEMOS. Gl eQuo



)

El grapo del cambio

e Eliminar las enormes diferencias entre unas comunidades y otras respecto al
acceso al método de interrupcion del embarazo farmacolagico.

¢ Garantizar la atencidn especializada a las mujeres que se encuentran embarazadas
en los centros de internamiento de extranjeros (CIE) asegurando que se les practican
los controles periédicos preceptivos que garanticen la salud tanto de la mujer
como del feto y garantizar asi mismo gue reciben informacién sobre los supuestos
en que pueden acceder a la Interrupcién Voluntaria del Embarazo.

* Impulsar un necesario andlisis de género en la manera de entender, interpretar y
encarar el desarrollo alternativo, el trafico ilicito de drogas y la rehabilitacion del
consumo de las mujeres drogodependientes, teniendo en cuenta la realidad de estas
mujeres, ofreciendo alternativas al internamiento en centros cuando tienen cargas
familiares.

Todas estas medidas se llevaran a cabo contando con la colaboracién de las Comunidades
Autdnomas, los profesionales de los servicios de salud implicados, y las organizaciones de la
sociedad civil.

MEMORIA ECONOMICA

Tratdndose de actuaciones en el ejercicio de la coordinacion de la Sanidad del Estado con las
Comunidades Autdnomas, entendemos que no se requiere una memoria econdmica
especifica, dado que se trata de una competencia estatal bdsica y exclusiva,
constitucionalmente prevista en el articulo 148.1.16 CE, no necesitdndose recursos materiales
y humanos adicionales a los que ya cuenta el Sistema Nacional de Salud.

Por la parte correspondiente a [a formacién del personal sanitario en materia de violencia de
género y evaluaciones de impacto de género de las diferentes politicas publicas, se prevé un
coste de 150.000 euros.

Palacio del Senado, 4 de abril de 2017
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