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RESUMEN EJECUTIVO

El presente informe ha sido elaborado por un grupo de 36 organizaciones para el examen periddico de Espafa
por parte del Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales (CESCR) en marzo de 2018. En él se analiza
coémo, desde 2012, las politicas y normas de austeridad adoptadas al amparo de la crisis econdmica y bajo el
pretexto de reactivar la economia, han causado una importante regresion en el reconocimiento y el goce de los
derechos econémicos, sociales y culturales (DESC) y han ampliado la brecha de desigualdad econémica y social
en Espafia. Este informe se centra particularmente en la obligacion del Estado espafiol bajo el Articulo 2
(maximo de los recursos disponibles), el Articulo 12 (el derecho a la salud, en particular de los derechos
sexuales y reproductivos), y el Articulo 7 (derecho al trabajo). En linea con la nueva metodologia para los
examenes periddicos, el informe presenta informacion relevante en relacidn con los puntos 1, 2, 9, 21, 26 del
Listado de Cuestiones previas al reporte (LOIPR) que se le han formulado al Estado espafiol. No pretende brindar
un analisis exhaustivo de las politicas relativas a los DESC en Espafia, sino ofrecer informaciéon y evidencia
sélidas sobre temas que preocupan especialmente al grupo de organizaciones signatarias.

Tal como se muestra en el presente informe, pese a las recomendaciones emitidas por el Comité en 20121y las
resultantes de la Evaluacidn Periddica Universal de Espafia en 2015 en el sentido de incorporar una perspectiva
de derechos humanos en su respuesta a la crisis, el Estado Espaiiol no solo no ha desistido en sus politicas
de austeridad sino que las ha profundizado; por ejemplo, buscando activamente ante las cortes nacionales
derogar cualquier medida que las Comunidades Auténomas (CCAA) adopten para proteger el acceso a la salud
de la poblacién inmigrante en situacion irregular mas alla de los minimos discriminatorios establecidos por el
Real Decreto Ley 16/2012, el cual excluy6 a los inmigrantes en situacién irregular de la cobertura universal en
salud con cargo a fondos publicos. Esta conducta del Estado ha generado una prolongada y continua afectaciéon
a los DESC de las poblaciones mas vulnerables y ha ampliado las enormes brechas socioeconémicas, de género
y territoriales existentes. Entre los colectivos mas afectados se encuentran las y los inmigrantes en situacién
administrativa irregular, la nifiez y las mujeres.

Este informe concluye que la desigualdad en Espafia se ha ampliado y la respuesta estatal ante la crisis
econ6émica, y aun en el periodo de recuperaciéon que inicié en 2014, ha generado una prolongada y profunda
afectacion alos DESC. Espafia es el pais europeo en el que mas ha aumentado la desigualdad en la tltima década.
La evidencia presentada muestra que mientras que en 2016 el 10% m4s rico poseia un 57% de la riqueza total,
mas de una cuarta parte de la poblacién se encontraba en riesgo de pobreza o exclusién social. Uno de cada tres
europeos que entré en esta situacién desde 2008 vive en Espaiia. En la lucha contra la pobreza infantil Espafa
ha tenido una verdadera década perdida: casi una tercera parte de la nifiez, permanece en riesgo de pobreza o
exclusion social.

En su ultimo examen en 2012, el Estado espaiiol acepto varias recomendaciones orientadas a superar los
déficits de proteccion de los DESC. Un ambito fundamental de preocupacion abordado por el Comité y que
afecta de manera transversal el goce de los derechos antes mencionados, es el de las medidas de ajuste fiscal
plasmado en los recortes presupuestarios. El Comité advirti6 al estado espafiol en 2012 que los recortes
realizados en los servicios publicos y el gasto social no deben generar un disfrute inequitativo o discriminatorio
de los derechos econdémicos, sociales y culturales. La politica fiscal es un determinante fundamental del
incumplimiento de las obligaciones internacionales en DESC que tiene el Estado espafiol. Este est4 obligado a
utilizar el maximo de los recursos de los que disponga para la garantia de los derechos sociales. Sin embargo, en
lo ultimos afios, pese a las sefiales de recuperaciéon econdémica, los recortes al gasto social han continuado.
Mientras que en la Zona Euro el gasto social per capita aumentd 2,5% entre 2009 y 2014, en Espafia tuvo una
caida del 6%. Entre 2011 y 2016, al tiempo que el presupuesto para el pago de la deuda tuvo un incremento del
20%, las asignaciones presupuestarias para las politicas de vivienda, proteccion frente al desempleo, fomento al
empleo, cultura y seguridad social sufrieron reducciones reales del mas del 20%. Las CCAA con mayores niveles
de vulnerabilidad social, son aquellas que tienen la inversién social mas baja en areas como salud o educacion,
lo cual conduce a mayores disparidades en el disfrute de los derechos sociales. El Estado no ha generado medidas

* Comité DESC (2012). Observaciones finales: Espafia (UN. Doc. E/C.12/ESP/CO/5). Ver también: CESR, Observatori Desc, Asociacion Aspacia, Aedidh, Cermi, Feafes,
Coordinadora de Ong para el Desarrollo de Espafia, Creacion Positiva, Fepsh, Fundacion Secretariado Gitano, Fundacién Triangulo, Médicos del Mundo, Movimiento Cuarto
Mundo Espafia, Puedo, Red Activas, EAPN, Red Espafiola Contra la Trata de Personas, Save the Children (2012). Informe Conjunto al Comité de Derechos Econémicos,
Sociales y Culturales con motivo del 5 examen periédico de Esparia.



de ampliacién de la base fiscal a través de impuestos progresivos ni ha combatido eficazmente la elusién y
evasion fiscales, las cuales harfan innecesarios los recortes, y permitirian financiar un gasto social vigoroso que
contribuya a la reduccién de la desigualdad y a una ampliacién sostenible en el disfrute de los DESC.

En cuanto al derecho a la salud, un motivo de preocupacion para el Comité era la adopcion del Real Decreto
Ley 16/2012 que derogé el principio de universalidad del sistema de salud espafiol dejando a las personas
inmigrantes en situacién irregular fuera de dicho sistema. Este informe recoge evidencia ampliamente
documentada por las organizaciones firmantes sobre el deterioro en el goce efectivo del derecho a la salud y
otros derechos de este colectivo, asi como los graves retrocesos en el marco normativo nacional causados por la
reciente jurisprudencia del Tribunal Constitucional. Adicionalmente, los programas para promover los derechos
de los inmigrantes sufrieron recortes del 56% entre 2011 y 2015, lo cual ha influido, sin duda, en que Espafia
tenga hoy, por ejemplo, la tasa mas alta de nifios y nifias inmigrantes en riesgo de pobreza y exclusion social.

El Comité manifest6 también preocupacién por la persistencia de desigualdades territoriales y de género, pese
a los esfuerzos invertidos para combatirlas. En el tltimo periodo esos esfuerzos se han debilitado, en areas
esenciales de los derechos de las mujeres como el de los derechos sexuales y reproductivos. A manera
de ejemplo, los presupuestos para prevenir la violencia machista y promover la igualdad de género
dentro del Ministerio de Salud han caido en 21.6% y 18%, respectivamente entre 2011 y 2016. Por ello,
este informe pone énfasis en el andlisis del derecho a la salud sexual y reproductiva a la luz de la reciente
Observacion general 22 (2016) emitida por el Comité sobre estos derechos.

Finalmente, otra de las preocupaciones del Comité se centré en el derecho al trabajo, el cual continia siendo
menoscabado por politicas de austeridad ineficaces, que han entorpecido una recuperacién econdémica
sostenible y han impedido alcanzar los niveles de proteccién previos a la crisis de estos y otros derechos
protegidos por el PIDESC. Hoy casi la mitad de la poblacién vive en situacién de precariedad salarial (con
ingresos inferiores alos €1.000 por mes). La tasa de paro permanece en niveles de 16%, la segunda mas alta de
Europa, y todavia muy por encima de niveles previos a la crisis. El desempleo juvenil llega al 44%, casi tres veces
mas el de la poblacién general. Ademas, siete de cada diez jévenes tienen empleos temporales, lo cual ha
significado que una generacidn entera tenga que posponer su desarrollo profesional o vivir en condiciones
precarias, cuando no emigrar del pais. Las mujeres contintian ganando un salario promedio equivalente al 76%
del de los hombres y estdn sobre representadas en el empleo precario: ellas representan el 73.4% del empleo
temporal y apenas el 40.5% de los contratos permanentes.

Las 36 organizaciones firmantes solicitan al Comité que inste al Estado Espafiol a no adoptar medidas regresivas
y que en cumplimiento de sus obligaciones bajo el PIDESC tome en cuenta los derechos humanos a la hora de
disefiar, implementar y evaluar estrategias tendentes a la recuperacidon econdmica, en particular en relacién con
sus politicas fiscales. El Estado espafiol debe realizar los mayores esfuerzos para dedicar el maximo de sus
recursos disponibles a la implementacién de programas y medidas tendentes a la proteccion, sin discriminacién,
de los grupos en situacién de vulnerabilidad social y econémica. El Estado debe aportar informacién y rendir
cuentas por los impactos sobre los derechos humanos que acarrean las medidas de austeridad, y en particular
en relacion con el Real Decreto Ley 16 de 2012, por tratarse de una medida discriminatoria y regresiva. En tal
sentido, debe modificar las disposiciones violatorias del Pacto y adoptar legislacién que restablezca la
universalidad de la atencién sanitaria integral con cargo a fondos publicos. La revisién por parte del Comité es
una oportunidad para que Espafia afiance sus compromisos con los derechos sexuales y reproductivos, a la luz
de la Observacién General No. 22, adoptada recientemente por el Comité. En tal sentido el Estado debe
desarrollar un marco de actuacién y proteccién integrado e integrador que incorpore la diversidad de
prestaciones relacionadas con los derechos y la salud sexual y reproductiva. Finalmente, en relacién con los
derechos laborales el Estado debe abstenerse de expedir cualquier legislaciéon que signifique retroceso en el
ambito de proteccién en la dimensién individual y colectiva de estos derechos y promover una recuperacion
econ6mica basada en la generacion de trabajo decente y la proteccién de las rentas del trabajo, combatiendo el
abuso de figuras como la subcontratacidn, la temporalidad y la contratacién a tiempo parcial.



MARCO GENERAL

En Espafia, las competencias en las areas relativas a los derechos econémicos, sociales y culturales
(DESC), especialmente en educacién y en salud, se encuentran descentralizadas desde el Estado alas 17
CCAA—reconocidas en la Constitucién Espafiola—que son garantes fundamentales del cumplimiento
de estos derechos en Espafia. El Estado tiene la obligacién de respetar, proteger y realizar los derechos
humanos en el nivel local, autonédmico y nacional, sin discriminacién. Los derechos econdmicos, sociales
y culturales se encuentran consagrados en la Constitucién Espafiola, pero son considerados como meros
principios rectores de la politica social y econémica que han de informar la legislacién positiva y la
practica judicial, y no como derechos fundamentales con el mismo rango que los civiles y politicos.2 En
materia de litigio, la justiciabilidad de los DESC se viene invocando por conexidn con otros derechos que
cuentan con mayores garantias y recursos judiciales disponibles (como el principio de igualdad y la
prohibicién de discriminacion).3 Ya en 2012, el Comité habia sefialado su preocupacién por este hecho
y porque las disposiciones del Pacto hayan sido invocadas y aplicadas pocas veces ante los tribunales.
En tal sentido el Comité insté al Estado a “adoptar las medidas legislativas pertinentes para garantizar
a los DESC un nivel de proteccién analogo al que se aplica a los derechos civiles y politicos”, asi como
“tomar las medidas adecuadas para asegurar la plena justiciabilidad y aplicabilidad de todas las
disposiciones del Pacto por los tribunales nacionales”.*

La efectiva justiciabilidad de los DESC en Espafia se enfrenta con diversos obstaculos:> las medidas
legislativas que afectan los derechos sociales no pueden ser objeto de impugnacién a titulo individual
por razones de constitucionalidad (como si ocurre con los denominados “derechos fundamentales”
contenidos en los articulos 14-30 de la Constitucién).6 No existe un mecanismo judicial para desafiar la
inaccion del legislador en relaciéon con los derechos sociales; la normativa estatal y autonémica no
precisa, en lineas generales, el contenido de los derechos ni especifica quién ha de responder en este
ambito; la introduccién de criterios excluyentes no justificados en la normativa de desarrollo de los
DESC, o laimposicién arbitraria de requisitos o condiciones para el ejercicio de estos derechos por parte
de las autoridades administrativas y/o judiciales también dan lugar a una limitacién en el disfrute de
estos derechos y a la posibilidad de ser reclamados ante la justicia.” Ademas, muchas personas en
situacién de vulnerabilidad por su pertenencia a grupos sociales desfavorecidos o discriminados, tales
como los inmigrantes en situaciéon administrativa irregular,® también se encuentran con dificultades
afiadidas para reclamar el cumplimiento de los DESC o sufren discriminacién en el disfrute de estos
derechos.

Desde 2012, lejos de avanzar en las recomendaciones planteadas por el Comité, se han presentado
serios retrocesos normativos y jurisprudenciales en relacién con la proteccién de los DESC. En efecto,
tras la reforma al articulo 135 de la Constituciéon que introdujo el principio de estabilidad
presupuestaria en 2011, el Estado ha invocado este principio en diversas areas para adoptar medidas
regresivas frente a los derechos sociales o restringir las facultades de las CCAA para garantizarlos.® En
varias oportunidades lo ha hecho a través de la figura del Real Decreto Ley, que permite al Gobierno la
aprobacién de disposiciones de forma abreviada y con un minimo de deliberacién, sujetas a la posterior
aprobacién del Parlamento, so pretexto de enfrentar una situaciéon de ‘extraordinaria y urgente
necesidad’ (art. 86. C.E). El uso recurrente de esta figura para aprobar reformas estructurales regresivas
terminé por convertirla en la regla en vez de la excepcién, con una sistematica falta de motivaciéon
explicita y razonada avalada por criterios permisivos por parte del Tribunal Constitucional.1?

2Se exceptua el derecho a la educacion, que viene recogido junto con los derechos civiles y politicos en el apartado correspondiente a los derechos fundamentales y las
libertades publicas.

3 Amnistia Internacional. “Derechos a la intemperie: Obstaculos para hacer valer los derechos econdmicos, sociales y culturales en Espafia”. 27 de abril de 2011. Disponible
en: http://www.es.amnesty.org/uploads/media/Informe_Derechos_a_la_intemperie_ DESC_en_Espana_.pdf

4 Comité DESC (2012). Observaciones finales: Espafia (UN. Doc. E/C.12/ESP/CO/5)
5 Amnistia Internacional. “Derechos a la intemperie: Obstaculos para hacer valer los derechos econdmicos, sociales y culturales en Espafia”., p. 53
6 Utrilla, D (2018). “Spain” en Civitarese, S; Haliday, S (2018). Social Rights in Europe in an age of austerity. Routledge: New York, p. 111.

7 idem, p. 8

8 Para un completo anélisis de las barreras legales de acceso a la justicia que enfrentan los inmigrantes en situacion irregular en Espafia ver Ortiz, Loretta. Derecho de Acceso
a la Justicia de los Inmigrantes. Cap. 8, https://archivos.juridicas.unam.mx/wwwi/bjv/libros/6/2969/8.pdf, pag. 204.

9 Utrilla, D (2018). “Spain” en Civitarese, S; Haliday, S (2018). Social Rights in Europe in an age of austerity. Routledge: New York, pp. 98-121.

10 Ver Majado, P (2016). "El presupuesto habilitante del decreto-ley ante la crisis econdmica." Revista de derecho constitucional europeo 25 (2016): 3; Carmona, A (2017).
Diritto e questioni pubbliche, Palermo. XVII, 2017 / 2 (diciembre) | pp. 107-138




Recomendaciones

1. Instar al Estado parte a que, en virtud del principio de indivisibilidad, universalidad e
interdependencia de los derechos humanos, adopte las medidas legislativas pertinentes
para garantizar a los derechos econdmicos, sociales y culturales un nivel de proteccion
andlogo al que se aplica a los derechos civiles y politicos —y reconsiderar su estatus como
meros principios rectores de la politica social. Asimismo, que tome las medidas
adecuadas para asegurar la plena justiciabilidad y aplicabilidad de todas las
disposiciones del Pacto por los tribunales nacionales.

2. El Estado debe ratificar la Carta Social Europea Revisada de 1996 junto al Protocolo que
permite la presentacion de reclamaciones colectivas, ya que constituyen los principales
instrumentos de proteccion de derechos sociales de ambito europeo.

3. El Estado debe adoptar las medidas necesarias para garantizar que las personas puedan
exigir y hacer valer sus derechos econémicos, sociales y culturales, sin discriminacion,
ante la administracion y los tribunales en todo el territorio del Estado, asegurando su
acceso efectivo a la justicia y la disponibilidad de los recursos legal pertinentes.

articuto  JVIaximo uso de los recursos disponibles

4. La austeridad ha generado deterioro de los DESC, ampliacion de las

desigualdades y aumento de la pobreza.' Si bien las politicas de austeridad fiscal como

respuesta a la crisis econémica se iniciaron en 2010, éstas se agudizaron a partir de 2012, lo

cual se ve reflejado en sendos recortes al gasto social y en una agresiva agenda legislativa y

judicial dirigida a instalar como permanentes las medidas de austeridad llevadas a cabo por
gobierno espafiol para combatir la crisis econdémica. El gasto social en Espafia equivale apenas al 72%
del promedio de la Unién Europea; pese a ello, mientras que en el promedio de la Unién Europea el
gasto social per capita tuvo un aumento real del 2,5% entre 2009 y 2014, en Espafia sufri6é un recorte
del 6%.12

5. Espaiia es el pais europeo en el que mas ha aumentado la desigualdad en la ultima década.!3 El
propio Fondo Monetario Internacional (FMI), uno de los principales impulsores de las politicas de
austeridad en Espafia, ha reconocido que estas politicas han incrementado la desigualdad en la mayoria
delos paises en que se han aplicado.1* En un estudio sobre el impacto de los programas de consolidacién
fiscal en varios paises, el FMI reconoce que Espafia fue el pais en que el que mas incrementé la
desigualdad tanto en el ingreso de mercado como en el ingreso disponible (es decir, después de ingresos
y transferencias) por efecto de estos programas.15 Espaiia es hoy en dia el tercer pais mas desigual
de Europa, superado solo por Rumania y Bulgaria. Segin la Organizacién para la Cooperacién y el
Desarrollo Econdmico (OCDE), la desigualdad econdmica, medida a través de diversos indicadores, ha
aumentado a niveles sin precedentes, incluso comparado con otros paises europeos duramente
golpeados por la crisis.

" El presente apartado responde a la pregunta 1 de la Lista de Cuestiones planteada para la revision de Espafa: “Sirvanse explicar el grado en que las medidas de austeridad
adoptadas por el Estado parte en el contexto de la crisis econémica y financiera han tenido en cuenta los requisitos especificados en la carta de fecha 16 de mayo de 2012
del Presidente del Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales dirigida a los Estados partes, incluida la necesidad de mitigar los efectos de las medidas de
austeridad en el disfrute por todos de los derechos econémicos, sociales y culturales, en particular las personas y los grupos desfavorecidos y marginados, como los pobres,
las personas con discapacidad, las minorias étnicas, los migrantes, los solicitantes de asilo y los refugiados”.

12 Eurostat, 2017. Estadisticas de Proteccion Social. http://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/images/b/b6/Social_protection_statistics_-_main_indicators_2017.xlsx
(spr_exp_sum)

13 Oxfam Intermon, 2018. ;Realidad o ficcion? La recuperacion econdmica, en manos de una minoria, p.3.

14 Fabrizo, S; Flamini, V. ‘Fiscal Consolidation and Income Inequality’. En International Monetary Fund, 2015. Inequality and Fiscal Policy, pp. 159-176.

15 Fondo Monetario Internacional, Fiscal Policy and Income Inequality, 2014. IMF Policy Paper, disponible en: https://www.imf.org/external/np/pp/eng/2014/012314.pdf, p. 45




Grafico 1. Desigualdad econémica y pobreza relativa en Espaiia, Grecia, Italia y Portugal. 2004-2015.
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6. La desigualdad econdmica y la brecha de ingresos se ha incrementado significativamente en los
ultimos afos. En 2016, el 10% mas rico concentraba una cuarta parte del ingreso totalé. Como lo ha
documentado OXFAM Intermén, desde la recuperacién econémica en 2013, 29 de cada 100 euros
provenientes del crecimiento han ido a parar al 10% de los ciudadanos con las rentas mas altas,
mientras que solo ocho de cada 100 euros han quedado en manos del 10% mas pobrel?. La relacién
entre los ingresos del 20% mas rico y el 20% més pobre increment6 de 5.5 a 6.5 veces entre el inicio de
la crisis y el 2016. Las brechas de ingresos en Espafia se han ampliado mucho mas rapido que en el
promedio de la Unién Europea y en otros paises de nivel de desarrollo similar a partir de 2012.

7. Laampliacién de la desigualdad no solo ha generado privaciones agudas sino un debilitamiento
de la clase media. En 2016, 40.3% de la poblacién no podia costearse una semana de vacaciones al afio
fuera de su lugar de residencia, 38,7% no estaba en capacidad de asumir gastos inesperados, 17% no
podia reunirse con familiares o amistades para cenar por razones econémicas, 13% de la poblacién no
podia gastar una minima cantidad de dinero en si mismos, el 10,2% enfrentaba sobrecargas para
costearse la vivienda (méas del 40% de su ingreso disponible) y el 10,1% no podia mantener su hogar a
temperaturas calidas.18

8. La concentracion de la riqueza privada es enorme. En 2013 el 10% de poblaciéon mas rico (con
813.000 euros de media por adulto) acaparaba el 57% de la riqueza; mientras que el 50% mas pobre
poseifa el 7% (con 18.900 euros por persona, es decir 43 veces menos).1? Se estima que la fortuna de tan
sélo 3 personas equivale a la riqueza del 30% mas pobre del pafis, es decir, de 14,2 millones de personas.
Estas 3 personas aumentaron en 3% su riqueza entre 2015y 2016, mientras que la del 30% mas pobre
cay6 en una tercera parte.20 Cuando se tienen en cuenta los activos en paraisos fiscales, el 1% mas rico
pasa de concentrar el 21% al 24% de la riqueza total.2! La riqueza privada como proporcién del PIB
increment6 de forma mas acelerada que en el resto de los paises ricos durante diez aflos como preludio
a la crisis. A partir de la crisis econdmica, tanto la riqueza privada como la riqueza publica han caido
drasticamente como proporcidn del PIB, pero esta tltima estad muy cerca de alcanzar niveles negativos
(es decir, los activos publicos apenas superan los niveles de deuda).22

9. Mientras tanto, en 2016, casi 13 millones de habitantes, el 28% de la poblacion, se encontraba
en riesgo de caer en la pobreza o en la exclusidn social. Antes de la crisis, en cambio, solo lo estaba
el 23%. Esto equivale a un incremento de mas de 2 millones de personas, lo que significa que, una de
cada tres personas que entraron en riesgo de pobreza o exclusion social en la Union Europea
desde 2008 vive en Espaiia, pese a que el pais representa una décima parte de la poblacién de la
Union. En 2016, alrededor de 2,6 millones de personas enfrentaban privaciones materiales severas.23

16 World Income Database, 2017. Disponible en: http://wid.world/

17 Oxfam Intermén, 2018. 4 Realidad o ficcion? La recuperacion econémica, en manos de una minoria, p.3.

'8 Eurostat, 2018. Mddulo de privaciones materiales

19 Martinez-Toledano, 2017. “Housing bubbles, offshore assets and wealth inequality in Spain (1984-2013)".

2 Oxfam Intermon, 2017. Espafia, un crecimiento econdmico que deja fuera a las personas vulnerables

21 Martinez-Toledano, 2017. “Housing bubbles, offshore assets and wealth inequality in Spain (1984-2013)". Figura A26.
22 World Inequality Report, 2018, p. 170.

2 Eurostat, 2017. Privaciones materiales severas por sexo y edad (ilc_mddd11)



Grafico

Estas tendencias van en contradiccién con los compromisos adquiridos en el marco de la Estrategia
Europa 2020. Grupos poblacionales como los jévenes - y en particular las mujeres jovenes -- las
personas con menor nivel educativo y la poblacién inmigrante no comunitaria enfrentan los mayores
riesgos de pobreza o exclusién social.

2. Porcentaje de personas en riesgo de pobreza o exclusion social por género, edad y grupos

poblacionales. Espafia vs Union Europea (18 paises), 2016.
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Espafia tiene la quinta tasa de pobreza infantil mas alta de la Unién Europea. En 2014 casi 2,7
millones de nifios y nifias se encontraban en riesgo de pobreza o exclusién social, unos 800.000 mas que
en 2008,24 1o cual es equivalente a perder 10 afios de progreso en la lucha contra la pobreza infantil.25
Espafia tiene la quinta tasa de pobreza infantil méas alta de la UE, después de Rumania, Bulgaria, Grecia
y Hungria?¢. El aumento de la tasa de pobreza infantil fue mayor en un 6% para los nifios y nifias de
hogares de emigrantes que para los otros nifios y nifias.2” En 2016, el 57.5% de los menores de origen
migrante estaban por debajo de lalinea de pobreza (la tasa mas alta de toda la Unién Europea), mientras
que para el caso de los menores espafioles lo estaba el 24,5%?28. La proporcién de menores en Espafia
que enfrenta privaciéon material grave casi se ha duplicado desde 2007. UNICEF estima que 2,3 millones
de nifios y nifias (una cuarta parte del total), estan en riesgo de desnutricién. Incluso los cortos periodos
de pobreza y desnutricién en los afios criticos del desarrollo de un menor pueden tener consecuencias
de por vida en todo el espectro de sus derechos humanos. 2

El deterioro del goce de los DESC en Espaiia se evidencia en la caida de sus indicadores sociales.
Espafia ha pasado de tener indicadores sociales similares a los de los paises mas ricos de la Unién
Europea antes de la crisis a tener unos por debajo incluso de los paises europeos de menores niveles de
ingresos. Un informe reciente de la Comisién Europea analiza el desempefio de los Estados de acuerdo
con el Pilar Europeo de Derechos Sociales, un instrumento adoptado en noviembre de 2017 para evaluar
la convergencia de los Estados hacia mejores condiciones de vida con base en 14 indicadores clave.
Espafia presenta situaciones criticas o desafios en ocho de estos indicadores. En materia de desigualdad
de ingresos y abandono escolar y de la formacién, Espafia presenta desempefios criticos. En indicadores
relacionados con riesgo de pobreza o exclusién social, jovenes que ni estudian ni trabajan, eficacia del
gasto social en la reduccidn de la pobreza, crecimiento del ingreso per capita y desempleo, el pais se
encuentra en observacion, esto es, o bien por debajo del promedio de la Unidén Europea y sin progresos
suficientes o bien al nivel de la media europea, pero en franco deterioro.30

3. Desempeiio de Espafia en comparacion con la Union Europea en indicadores del Pilar Europeo

de Derechos Sociales, 2016.

24 UNICEF, 2014. ‘Los Nifios de la Recesion: El Impacto de la Crisis Econdmica en el Bienestar Infantil en los Paises Ricos’

2 UNICEF, 2014. ‘Changes in Child Poverty in the OECD/EU During the Great Recession: An Initial View'.

2 Eurostat, 2017. People less tan 18 years at risk of poverty or social exclusion by age and sex (ilc_peps01)

27 UNICEF, 2012. ‘Measuring Child Poverty: New League Tables of Child Poverty in the World’s Rich Countries, Report Card No. 10,

2 Eurostat, 2017b. Children at risk of poverty rate, by country of birth of their parents (ilc_li34)

2 UNICEF, 2014. ‘Los Nifios de la Recesion: El Impacto de la Crisis Econdmica en el Bienestar Infantil en los Paises Ricos’

3 Comision Europea, 2017. Draft Joint Employment Report 2018, Text proposed by the European Commission on 22 November 2017 for adoption by the EPSCO Council,
disponible en: http://ec.europa.eu/social/BlobServlet?docld=18624&langld=en
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12. La desigualdad también se manifiesta entre comunidades auténomas. En un informe reciente
sobre inequidades regionales, la Organizacion para la Cooperacién y el Desarrollo Econémico (OCDE)
clasific6 a las CCAA con los mejores y los peores desempefios en una serie de indicadores en distintas
dimensiones de calidad de vida entre mas de 395 regiones de los paises miembros de la OCDE*. El
informe muestra enormes disparidades regionales: mientras algunas CCAA estan entre el 20% de mayor
desempefio de toda la OECD en varios indicadores (Cantabria, La Rioja, Madrid Pais Vasco), otras se
ubican en el 20% de peor desempefio (La Rioja, Melilla, Extremadura y Ceuta). En las dimensiones de
empleo y educacion, sin embargo, aunque las disparidades son menores entre CCAA, todas ellas tienen
desempeiios por debajo del promedio de la OCDE (incluso las de mayores ingresos) 33.

13. Los recortes presupuestales producto de las politicas de austeridad han sido mayores en las areas
que mas impactan los derechos sociales, con excepcion de las pensiones®. Entre 2011 y 2016, las
asignaciones presupuestarias para las politicas de vivienda, proteccién frente al desempleo, promocién
del empleo, cultura y seguridad social han sufrido las mayores reducciones en términos reales. Segtn el
Consejo Econémico y Social, “el ya de por si escaso gasto por habitante en vivienda social ha disminuido
practicamente a la mitad durante los afios de crisis, mientras el gasto en familia e hijos por habitante,
que fue uno de los primeros en verse reducidos en los primeros afios de crisis, se mantiene también en
niveles bajos, suponiendo algo menos de la mitad del gasto por habitante en la media de la Unién
Europea, a pesar del elevado riesgo de pobreza de hogares con nifios en Espafia”35. En educacién, por
ejemplo, el gasto publico anual por alumno destinado al conjunto de las instituciones educativas,

31 Comision Europea, Social Scoreboard Statistics, Disponible en: https://composite-indicators.jrc.ec.europa.eu/social-scoreboard/#

%2 Para una detallada explicacion de cada indicador y del indice de Bienestar Regional de la OCDE ver: http://www.oecd.org/regional/regional-policy/website-topics-indicators-
overview.pdf

3 OECD, 2016. Regional Well-being in OECD countries: Spain. http://www.oecd.org/cfe/regional-policy/hows-life-country-facts-spain.pdf

¥ Los parrafos a continuacion responden a la pregunta 9 de la Lista de Cuestiones: “Sirvanse proporcionar informacién correspondiente a los cinco ultimos afios (2012-2016)
sobre el presupuesto consolidado en relacion con los sectores sociales, en particular en lo que se refiere al empleo, la seguridad social, la vivienda, la salud y la educacién,
indicando el porcentaje de cada partida presupuestaria con respecto al presupuesto total nacional y al producto interno bruto, asi como su asignacién geografica. Sirvanse
también proporcionar informacion sobre la manera en que las politicas fiscales y tributarias, incluidas las recientes reformas, han contribuido a aumentar la disponibilidad de
recursos para hacer efectivos los derechos econémicos, sociales y culturales”.

3% Consejo Economico y Social, 2017, Memoria sobre la Situacion Socioeconémica y Laboral, Espafia 2016,
http://www.ces.es/documents/10180/4959569/Memoria_Socioeconomica_CES2016.pdf, p. 602.




publicas y privadas, en Espafia en 2013 fue inferior (7.204 euros) al promedio de la UE22 (8.767
euros).36

Grafico 4. Recortes presupuestales a sectores sociales, variacion real 2011-2016.
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Fuente: Ministerio de Hacienda y Administraciones Publicas, 201737
Variacién real a precios constantes de 2016 usando deflactor del PIB del Banco Mundial.

14.

15.

Los recortes en programas de gasto orientados a brindar servicios sociales a poblaciones en
situaciones de desventaja han sido todavia mas severos. Estos recortes han sido del orden del 43%
para las personas mayores, 40% en el caso de las personas con discapacidad 37% en el presupuesto
orientado a promover la igualdad de género, 36% en las prestaciones por desempleo y 17% en el
dirigido a apoyar a las personas dependientes en términos reales entre 2011-2016. El presupuesto del
programa de acciones a favor de la poblacién inmigrante sufrié una caida dréstica del 56% entre 2011
y 2015. Estos recortes constituyen un conjunto de medidas regresivas que afectan
desproporcionadamente los derechos de grupos desaventajados y sobre las cuales el Estado Parte no
ha brindado una explicacion satisfactoria, lo cual resulta contrario a las obligaciones del PIDESC. Estas
medidas ameritan el examen mas detallado posible por parte del Comité.

Los recortes suponen un acceso desigual de la poblacién a los servicios sociales publicos
dependiendo de la comunidad auténoma de residencia. Bajo el marco de la descentralizacion, las
CCAA realizan la prestaciéon de muchos servicios basicos en materia social que tiene implicaciones a
nivel presupuestario. El gobierno ha aplicado fuertes medidas de control sobre los presupuestos
autondmicos para regular su gasto. Cada una de las 17 CCAA posee un balance fiscal distinto y han
implementado distintas estrategias para ajustar sus gastos y reducir su déficit. Esto ha provocado
disparidades entre las CCAA en cuanto a la calidad y el acceso a bienes y servicios sociales publicos, lo
cual podria dar lugar a desigualdades entre personas en el disfrute de los DESC que dependen
Unicamente en el lugar del territorio espafiol en el que residan. Las CCAA en las que un mayor porcentaje
de personas estan en riesgo de pobreza o exclusidn social suelen ser también aquellas con menores
inversiones sociales per capita, lo cual impide que progresen mas rapido en la reduccion de la pobreza
y el cierre de brechas en otros derechos sociales.

Grafico 5. Gasto publico per capita en educacion, salud y personas en riesgo de pobreza o exclusion social
(AROPE) por comunidades autonomas, afios mas recientes disponibles.

3% Consejo Economico y Social, 2017, Memoria Socioeconémica 2016, p. 497.

37 Ministerio de Hacienda y Administraciones Publicas, 2017. Estadisticas 2008-2016 Prorrogado, Presupuestos Generales del Estado Consolidados.
Disponibles en: http://www.sepg.pap.minhafp.gob.es/sitios/sepg/es-ES/Presupuestos/Estadisticas/Documents/2016-
P/01%20Presupuestos%20Generales%20del%20Estado%20Consolidados.pdf
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16.

17.

18.

19.

Por ejemplo, en materia de educacioén, las CCAA con mayor poblacién en riesgo de pobreza o exclusion
social (ubicadas generalmente en el sur del pais) tienen niveles de gasto por estudiante
significativamente inferiores que aquellas con menores niveles de vulnerabilidad (generalmente
ubicadas en el Norte). Esta brecha entre un norte con mayor nivel socioeconémico que gasta mas en
educacion, y un sur con condiciones socioeconémicas mas desfavorables, que ademas invierte menos
en educacion, se ve reflejada en resultados muy dispares en las pruebas de calidad educativa PISA que
realiza la OCDE: Navarra, por ejemplo, tiene un gasto en educacién por estudiante 36% mayor y
puntajes411)r0medio mas altos de 12%, 7% y 6% en matematicas, ciencia y comprension lectora que
Canarias

El Estado no estd movilizando suficientes recursos para garantizar los DESC. El alto nivel de
desigualdad en Espafia con respecto a otros paises europeos estd ligado a la proporcidn relativamente
baja de sus ingresos publicos en relacién con el PIB. Espaiia tiene la segunda presion fiscal mas baja de
la Zona Euro, superando solo a Irlanda y 3 puntos del PIB por debajo de los niveles previos a la crisi*2s.
En 2016, el porcentaje de impuestos como porcentaje del PIB disminuy6 levemente de 33.8% a 33.5%,
situdndose en niveles inferiores al promedio de la OCDE (34,3%).

La politica fiscal en Espaiia es injusta debido a los considerables sesgos que afectan a su
progresividad. Del lado del gasto, el 20,4% de las transferencias publicas terminan beneficiando al 10%
mas rico de la poblacién, mientras que el 10% mas pobre sélo recibe el 4%?%3. Aunque el gasto publico
en Espafia tiene un impacto mayor que el sistema tributario en la reduccién de la pobreza y la
desigualdad, su impacto es menor que en el promedio de la Unién Europea*4, debido a que el gasto
publico social es inferior, tanto en términos absolutos como relativos y en distintas areas. Espafia
invierte el 25% de PIB en gasto publico social, en comparacién con un 29% en la Unién Europea. En
términos per cépita, el gasto social en Espafia equivale apenas al 72% y al 63% del de los 28 paises de
la Unién Europea y los 19 del area Euro, respectivamente.

La tributacion contribuye muy poco a la reducciéon de la desigualdad e impone cargas
desproporcionadas a los mas pobres. Del lado de la tributacién, los impuestos a la renta personal y

38 Ministerio de Educacion, 2017. Sistema Estatal de indicadores de la educacion. Edicion 2017, http://www.mecd.gob.es/dctm/inee/indicadores/2017/2017-seie-final-21-julio-
2017.pdf?documentld=0901e72b8260b0e1, p. 57

% Encuesta de Condiciones de Vida. Resultados por comunidades auténomas. http://www.ine.es/jaxiT3/Tabla.htm?t=10011

40 Federacion de Asociaciones para la Defensa de la Sanidad Publica (FADSP) “Los presupuestos sanitarios de las CCAA para 2018", disponible en:
http://www.fadsp.org/index.php/sample-sites/notas-de-prensa/1587-los-presupuestos-sanitarios-de-las-ccaa-para-2018http://www.fadsp.org/index.php/sample-sites/notas-de-
prensa/1587-los-presupuestos-sanitarios-de-las-ccaa-para-2018

4 Resultados pruebas PISA por comunidad autbnoma tomados de ElI Pais (2015). ‘;Q# comundades saan mer nola en  PSA
https://politica.elpais.com/politica/2016/12/02/actualidad/1480709130_114964.html

“2 Eurostat, 2017. Main national account tax aggregates (gov_10a_taxag)

43 Estudios Econdmicos de la OCDE: Espafia. Marzo 2017. Vision general. Disponible en https://www.oecd.orgleco/surveys/ Spain-2017-OECD-economic-survey-overview-

spanish.pdf

4 http:/lec.europa.eu/eurostat/tgm/graph.do?tab=graph&plugin=1&pcode=tespm050&language=en&toolbox=data



empresarial -los de mayor potencial redistributivo- aportan un porcentaje de ingresos menor (21%) al
promedio de la OCDE (24%)45. El IVA y las contribuciones a la seguridad social sumados representan
una mayor proporcion del recaudo total en Espaiia (64%) que en el promedio de la OCDE (58%)46. Estos
impuestos tienen un impacto negativo sobre la desigualdad. El IVA, por ejemplo, representa una carga
de 16% del ingreso bruto entre los hogares ubicados en el 20% mas pobre; mientras que para el 1%
mas rico representa una carga de apenas el 4,2% de sus ingresos47. Pese a ello, la recaudaciéon del IVA
ha venido aumentando, mientras que el del Impuesto de Renta a las Personas Fisicas (IPRF), que es el
instrumento redistributivo por excelencia, ha disminuido desde el comienzo de la crisis*®. Es asi como
la contribucién del sistema tributario espafiol a la reduccién de la desigualdad es practicamente nula.
De acuerdo con la informacién reportada por la autoridad tributaria, la distribucién de ingresos entre
tramos de la poblacién cambia muy poco después del cobro de impuestos. De hecho, las personas méas
pobres enfrentan cargas tributarias desproporcionadas que empeoran su situacion#°.

20. Existen alternativas a la austeridad en Espafia. Como ha establecido el Relator Especial de la ONU
sobre Pobreza Extremay Derechos Humanos,>® UNICEF5! y otros, existen varias opciones para expandir
el espacio fiscal de forma equitativa y no-discriminatoria. En lugar de implementar recortes de
austeridad que implican regresion en los DESC, el Estado espafiol podria hacer un mayor esfuerzo para
generar recursos a través de una tributacién progresiva y no discriminatoria. Por ejemplo, llama la
atencién que durante el periodo considerado, al tiempo que el Estado implementaba recortes al gasto
social y otras medidas regresivas, también adoptaba otras como el Real Decreto-ley 12/2012 del 30 de
marzo, por el que se introdujo una amnistia fiscal sin precedentes que el Tribunal Constitucional anul6
por considerar que con su aprobaciéon se habia afectado “la esencia del deber de contribuir al
sostenimiento de los gastos publicos que enuncia el art. 31.1 CE, alterando sustancialmente el modo de
reparto de la carga tributaria que debe levantar la generalidad de los contribuyentes en nuestro sistema
tributario segun los criterios de capacidad econ6mica, igualdad y progresividad”.52

21. La experiencia de paises vecinos afectados por la crisis como Portugal que de manera oportuna
abandonaron las politicas nocivas de austeridad,3 muestra que Espafia tiene a su alcance posibilidades
de reducir el déficit sin sacrificar el gasto en derechos sociales. Si Espafia incrementara sus niveles de
recaudacion al promedio de la Unién Europea, podria generar unos €93.000 millones anuales, lo que
cubriria dos veces el déficit fiscal.>4 En relacion con el combate a la evasion tributaria, el Sindicato de
Técnicos del Ministerio de Hacienda (GHESTA), ha sefialado que solo el 8,4% del fraude fiscal estimado
fue detectado por la autoridad tributaria en el periodo 2012-2015, y que Espafia podria recaudar hasta
€40.000 millones en caso de implementar un plan contra la evasién en el mediano plazo.5> Pese a ello,
el Plan de Control Tributario 2018 no contempla cambios significativos en los recursos asignados a la
autoridad tributaria, ni tampoco medidas para revertir el déficit de mas de 26 mil trabajadores que tiene
su autoridad tributaria para alcanzar la razén promedio de funcionarios por numero de contribuyentes
en la Unién Europea.5¢ Otra posibilidad descansa en la revisiéon de las exenciones fiscales a grandes

45 OECD Revenue Statistics 2017. https://www.oecd.org/tax/revenue-statistics-spain.pdf

46 OECD Revenue Statistics 2017. https://www.oecd.org/tax/revenue-statistics-spain.pdf

47 Lopez Laborda, J., Marin Gonzalez, C. y Onrubia J. (2017), “Observatorio sobre el reparto de los impuestos entre los hogares espafioles”. Febrero de 2017: Segundo
Informe. EEE 2017-06. FEDEA. Disponible en: http://documentos.fedea.net/pubs/eee/ eee2017-06.pdf

48 Oxfam Intermon, 2017. Espafia, un crecimiento econdmico que deja fuera a las personas vulnerables, p. 23.

49 FEDEA. Observatorio sobre el reparto de los impuestos entre los hogares espafioles. Segundo informe, Febrero 2017, p. 20.

%United Nations.Report of the Independent Expert on the question of human rights and extreme poverty, Magdalena Sepulveda Carmona. 17t Session of the Human Rights
Council.17 de marzo de 2011.Un Doc.:A/HRC/17/34

5" Isabel Ortiz, Jingging Chai, and Matthew Cummins, “Identifying Fiscal Space: Options for Social and Economic Development for Children and Poor Households in 184
Countries,” UNICEF Social and Economic Policy Working Paper. Diciembre de 2011. Disponible en: http://www.unicef.org/socialpolicy/files/Fiscal_Space_-

_REVISED Dec_2011.pdf

52 Sentencia del Tribunal Constitucional. Recurso de inconstitucionalidad nim. 3856-2012. Disponible en:
https://www.tribunalconstitucional.es/NotasDePrensaDocumentos/NP_2017_038/2012-3856STC.pdf

5 The Economist (2016), “Portugal cuts its fiscal deficit while raising pensions and wages” (April 1st, 2017), Available at: https://www.economist.com/news/21719753-
socialists-say-their-keynesian-policies-are-working-others-fret-about-portugals; Oxfam, 2013. The true cost of austerity and Inequality: Portugal Case Study. Available at:
https://www.oxfam.org/sites/www.oxfam.org/files/cs-true-cost-austerity-inequality-portugal-120913-en.pdf

5 Mufioz, Violeta, 2017. “Espafa podria saldar dos veces su déficit si recaudara como el resto de paises del euro”. El Boletin (24 de octubre de 2017), disponible en:
https://www.elboletin.com/noticia/154958/economia/espana-podria-saldar-dos-veces-su-deficit-si-recaudara-como-el-resto-de-paises-del-euro.html

5 GESTHA. “Ghesta denuncia que mas del 90% de la evasion fiscal no fue detectada por Hacienda en 2015". Disponible en:
http://www.gestha.es/index.php?seccion=actualidad&num=464

% GESTHA, 2018. “Gestha lamenta el continuismo del nuevo Plan de Control Tributario” Disponible en: http://www.gestha.es/index.php?seccion=actualidad&num=504




empresas, que se estima ascendieron a 19 mil millones de euros, lo que equivale a tres veces el
presupuesto para prestaciones de seguridad social para las familias y la nifiez en 2015.57 La elusi6én a
través del uso de quince de los principales paraisos fiscales, se estima que ha generado pérdidas en
torno a los 1.550 millones de euros. Esto equivaldria al 58% del déficit que se estima tuvo el fondo de
reserva de las pensiones en 2017 y casi iguala el presupuesto de cooperacion al desarrollo.58 Y la
corrupcidn, segiin un estudio realizado por el Parlamento Europeo en 2016, implica pérdidas anuales
de entre el 0.08% y el 9.58% dependiendo de la metodologia, pero superiores a la media europea en la
mayoria de los casos.>? Estas cifras resultan alarmantes teniendo en cuenta que la meta de reducciéon
déficit del sector publico para 2017 con la que se contintian justificando los recortes era del 3,1% del
PIB.60

Recomendaciones

4. En sus estrategias de recuperacién para afrontar la crisis econdmica, y ante la aplicacion
de medidas de austeridad fiscal en particular, el Estado debe llevar a cabo evaluaciones
sistematicas del posible impacto que estas medidas puedan tener sobre los derechos
economicos, sociales y culturales, especialmente los de las personas o grupos en situacién
de mayor vulnerabilidad, asi como establecer un mecanismo para que estas evaluaciones
informen la toma de decisiones.

5. Abordar de forma urgente los niveles crecientes de desigualdad socioeconémica
mediante un conjunto de politicas redistributivas con perspectiva de derechos humanos
que incluyan un incremento decidido del gasto social, el establecimiento de un piso
minimo de protecciéon social sin discriminaciones y el aumento del salario minimo
interprofesional.

6. El Estado debe considerar todas las alternativas posibles para expandir su espacio fiscal
con el fin de evitar futuros recortes del gasto publico en las partidas presupuestarias
destinadas a garantizar los derechos humanos, incluyendo el fortalecimiento de un
régimen impositivo mas progresivo y la recision de los beneficios tributarios. En este
sentido, debe hacer un mayor esfuerzo para luchar contra la evasion fiscal como una
estrategia fundamental para generar recursos, combatiendo particularmente el fraude
fiscal de las grandes empresas y fortunas, las cuales cometen la mayor parte del fraude
fiscal.

arricuio  E] derecho a la salud fisica y mental

22. Espafia estd obligada a garantizar el derecho de todas las personas al disfrute del mas
alto nivel posible de salud fisica y mental (art. 12.1 PIDESC). Las medidas estatales
adoptadas en el marco de este derecho deben respetar indiscutiblemente el principio de
progresividad facilitando la maxima prestacién de los recursos a la sociedad y evitando la
adopcién de medidas regresivas (art. 2.1. PIDESC, Observacion General 14, del 11 de agosto
de 2000). Tal como recordé el Comité de Derechos Econdémicos y Sociales en su Carta Abierta del 16 de
Mayo de 2012, cualquier cambio o ajuste de politica propuesto que pueda involucrar medidas regresivas
debe cumplir con requisitos de temporalidad, necesidad y proporcionalidad, no debe ser
discriminatorio y debe tener en cuenta todas las alternativas posibles, incluidas las medidas fiscales,
para mitigar las desigualdades que pueden crecer en tiempos de crisis asi como para garantizar que los
derechos de las personas y grupos desfavorecidos y marginados no sean afectados de manera
desproporcionada. Adicionalmente, en su Observacién General No. 14, el Comité aclara que los Estados

57 Oxfam Intermon, 2014a. ‘Los Presupuestos de la Equidad’, basado en Agencia Espafiola de la Administracion Tributaria (AEAT), 2013. ‘Informe Anual de Recaudacion
Tributaria.’

5 Oxfam, 2017. Oxfam Intermon, 2017. Espafia, un crecimiento econémico que deja fuera a las personas vulnerables, pp. 25-26.

% European Parliament. 2016. The Cost of Non-Euroe in the Area of Organized Crime and Corruption. Annex 1. Corruption. Disponible en:
http://www.europarl.europa.eu/RegData/etudes/STUD/2016/579319/EPRS_STU%282016%29579319_EN.pdf

6 Autoridad Independiente de Responsabilidad Fiscal, 2018. Seguimiento mensual del objetivo de estabilidad. Noviembre 2017. Disponible en:
http://www.airef.es/documents/10181/720606/2018+02+02+A++Seguimiento+tmensual+2017_11+AAPP/c6efdfda-6f2c-4aa0-962e-4ade119d59fb



tienen la obligaciéon de respetar el derecho a la salud, “en particular absteniéndose de denegar o limitar
el acceso igual de todas las personas, incluidos, los presos o detenidos, los representantes de las
minorias, los solicitantes de asilo o los inmigrantes ilegales, a los servicios de salud preventivos,
curativos y paliativos; abstenerse de imponer practicas discriminatorias como politica de Estado; y
abstenerse de imponer practicas discriminatorias en relacion con el estado de salud y las necesidades
de la mujer”.61

23. Sin embargo, durante el periodo considerado, el Estado ha adoptado medidas que han significado un
retroceso en el grado de proteccion del derecho a la salud sin una justificacién legitima. En la presente
seccion se analizaran estos retrocesos en relaciéon con dos temas: las consecuencias del Real Decreto
Ley 16/2012 y los derechos sexuales y reproductivos.

Consecuencias del Real Decreto-ley 16/2012 sobre la vida y la salud de las personas inmigrantes en
situacion administrativa irregulars6?

24. El Real Decreto Ley 16/2012 implic6 el abandono de la cobertura universal publica. Hasta el afio
2012, Espafia presentaba un sistema sanitario que durante décadas habia avanzado hacia la
construcciéon de una sanidad publica mas solidaria e inclusiva, donde la ciudadania espafiola e
inmigrante tenian igual derecho a la asistencia sanitaria, con el Unico requisito administrativo de
empadronarse. 3 E] estallido de la crisis econdmica provocé un vuelco a esta situacion. El Gobierno,
valiéndose de una via legislativa excepcional, adopté con caracter de urgencia una serie de medidas que
han perjudicado y debilitado el sistema sanitario espafiol, afectando de forma desproporcionada al
disfrute del derecho a la salud de ciertos colectivos desfavorecidos y marginados. Una de las principales
reformas adoptadas es el Real Decreto-ley 16/2012, de 20 de abril de medidas urgentes para garantizar
la sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud (SNS) y mejorar la calidad y seguridad de sus
prestaciones. Este Real Decreto-Ley ha significado en la practica una reforma estructural del SNS para,
segun sefiala el texto legislativo, hacer frente al “déficit presupuestario del sistema y a los nuevos retos
de la asistencia sanitaria”.

25. Esta legislacion ha producido una clara regresion en el disfrute del derecho a la salud, fruto de la
exclusion directa del sistema sanitario de la poblacién inmigrante sin autorizacién de residencia mayor
de dieciocho afios. Este colectivo ha visto restringida su asistencia sanitaria a situaciones de urgencia
por enfermedad grave o accidente, embarazo, parto y postparto, solicitantes de asilo internacional y
victimas de trata durante el periodo de reflexion. Las organizaciones integrantes de la Red de Denuncia
y Resistencia al RDL 16/2012 (REDER)64 han documentado entre enero de 2014 y septiembre de 2017,
3.784 personas excluidas del Sistema Nacional de Salud, un 56% en situacién irregular Esta red alerta
de la existencia de barreras administrativas que impiden que el acceso a la atencion sanitaria
normalizada (766 casos documentados de personas a quienes se les ha denegado la expedicién de la
tarjeta sanitaria). La consecuencia mas dramadtica de esta exclusién sanitaria es la desatencién de
enfermedades graves. Asi, REDER ha tenido constancia, entre otros, de 57 casos de cancer, 88 casos de
hipertension, 38 casos de VIH, 78 casos de enfermedades cardiovasculares, 109 casos de diabetes 0 55
casos de salud mental grave.65

26. La incertidumbre y discrecionalidad en la aplicacién desigual del Real Decreto-Ley (RDL) entre las
distintas CCAA, e incluso en el interior de algunas de ellas, ha provocado también que personas con

6! Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales. Observacion General No. 14 (2000). El derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud (articulo 12 del Pacto
Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales). E/C.12/2000/4. par. 34.

62 E| presente apartado responde a la pregunta 21 de la Lista de Cuestiones: “Sirvanse proporcionar informacion sobre las medidas adoptadas por el Estado parte para
garantizar que los costes de los servicios de atencion de salud, de los medicamentos esenciales, incluidos los medicamentos para las enfermedades crénicas, y de los seguros
de salud sean asequibles para todos. Sirvanse proporcionar una evaluacién de la aplicacion del Real Decreto Legislativo nim. 16/2012 de 20 de abril de 2012, especialmente
en relacion con los migrantes indocumentados”.

63 E| sistema existente en Espafia antes de 2012 no podia calificarse de plenamente universal, pues existian ciertos colectivos — trabajadores por cuenta propia y personas
paradas de larga duracion — que no estaban cubiertas por el sistema. No obstante, la Ley de Salud Publica de 2011 preveia la incorporacién gradual de estos colectivos al
SNS. Esta Ley no obstante nunca llegé a ser desarrollada en este respecto como consecuencia de la aprobacion del Real Decreto-Ley 16/2012 que cambi6 radicalmente la
titularidad del derecho a la salud en Espafia.

64 Red de Denuncia y Resistencia al RDL 16/2012, 2017. ‘Defender nuestra sanidad. La sociedad civil frente a la exclusion sanitaria’. Disponible en: www.reder162012.org
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derecho a obtener asistencia lo vean negado de facto, como lo atestiguan estas cifras de casos
documentados por REDER: 158 casos de mujeres embarazadas, 270 menores de edad, 29 casos de
personas solicitantes de asilo, 364 casos de denegacién o facturaciéon indebida de la atencién en
urgencias, 71 casos de negativa a la atencién en urgencias y 168 casos de imposibilidad de acceder a
medicamentos.%¢

27. Incluso las personas inmigrantes con permisos de residencia estan siendo afectadas. La situacion
de familiares ascendientes que han formado parte de un proceso de reagrupacién familiar, se
encuentran en un verdadero laberinto legal y juridico. A pesar de tratarse de personas autorizadas para
residir en territorio espafiol, siguen encontrando obstaculos para obtener asistencia sanitaria. Se han
documentado 72 personas en esta situacion con cardiopatias, hipertension, enfermedades respiratorias
crénicas potencialmente mortales, artritis, necesidad de seguimiento de operaciones quirtrgicas, etc.?

28. Esimportante resaltar que todas estas cifras solo son indicadores -la punta del iceberg- de la existencia
de la exclusion sanitaria, pero no dan cuenta de la real dimensién de la misma. Los datos emitidos por
el propio Gobierno cifran en al menos 748.000 las tarjetas sanitarias retiradas tras la entrada en vigor
del RDL 16/2012, lo cual muestra que estos casos constituyen unicamente la punta del iceberg.%8
Muchas de esas tarjetas retiradas lo fueron a personas que llevaban varios afios viviendo en Espafia en
situacién migratoria regular, pero que en el momento de entrada en vigencia del RDL 16 se encontraban
sin trabajo como consecuencia de la crisis econémica y con ello habian perdido su permiso de
residencia. De este modo, la regresion del derecho a la salud impuesta por el RDL 16/2012 se ceb6 de
forma particular con los colectivos en situacién de mayor vulnerabilidad.

29. El RDL es una medida regresiva contraria a los estandares de derechos humanos. Diversos
mecanismos regionales e internacionales de derechos humanos han manifestado su preocupacién por
la incompatibilidad del Real Decreto Ley 16/2012 con el derecho internacional. Asi lo han hecho tanto
el Comité de Derechos Humanos,?° el Comité para la Eliminacion de la Discriminacién contra la Mujer,70
el Comité Europeo de Derechos Sociales’! y seis Relatores Especiales y Expertos Independientes de
Naciones Unidas.

30. En efecto, se trata en primer lugar de una medida discriminatoria, por cuanto afecta
principalmente a uno de los colectivos mas vulnerables: las personas inmigrantes en situacién irregular.
Este Comité ha sefialado que “el Pacto prohibe toda discriminacién en lo referente al acceso a la atencién
de la salud y los factores determinantes basicos de la salud, asi como a los medios y derechos para
conseguirlo, por motivos de raza, [...] por motivos de origen nacional o posicién social, situaciéon
econ6mica [...], que tengan por objeto o por resultado la invalidacién o el menoscabo de la igualdad de
goce o el ejercicio del derecho a la salud”.”2

31. Por otro lado, dado que el SNS se financia exclusivamente a través de impuestos directos e indirectos -
en lugar de cotizaciones a la Seguridad Social -, cualquier persona inmigrante contribuye al
sostenimiento del sistema mediante su actividad laboral y el ejercicio del consumo. Por tanto, excluir a
las personas en situacién irregular del acceso al sistema de salud a cuya financiacién contribuyen es
injusto y discriminatorio.

32. Adicionalmente, se trata de una medida desproporcionada en la medida en que compromete
incluso obligaciones minimas esenciales. Justamente, el Comité ha incluido entre las obligaciones
minimas la atencién primaria basica de la salud y “el derecho de acceso a servicios de salud sobre una

% Jbid.

57 Ibid.
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base no discriminatoria, en especial por lo que respecta a grupos vulnerables o marginados”.”3 El Comité
ha sefialado explicitamente en relacidn con el derecho a la salud que “un Estado Parte no puede nunca
ni en ninguna circunstancia justificar su incumplimiento de las obligaciones basicas, que son
inderogables”.7* Ha dicho ademdas que “la adopcién de cualesquiera medidas regresivas que sean
incompatibles con las obligaciones basicas [...] constituye una violacién del derecho a la salud”.’> Entre
las violaciones resultantes de actos de comisién sefialadas por el Comité figura explicitamente” la
revocacion o suspension formal de la legislacidn necesaria para el continuo disfrute del derecho a la
salud, o la promulgacién de legislacién o adopcién de politicas que sean manifiestamente incompatibles
con las preexistentes obligaciones legales nacionales o internacionales relativas al derecho a la salud”.”®

33. Las obligaciones de los Estados en relacién con el derecho a la salud de los inmigrantes en situacién
administrativa irregular no se reducen a garantizar la atencién de emergencia. Al respecto, el Relator
Especial sobre los Derechos Humanos de las Personas Migrantes ha sefialado que “el mero compromiso
con la atencién de emergencia es injustificado no solo desde una perspectiva de derechos humanos, sino
también desde el enfoque de salud publica, en la medida en que la falla en proveer cualquier tipo de
atencién primaria o preventiva puede crear riesgos de salud tanto para los migrantes como para la
comunidad receptora”.”’

34. Un estudio reciente’8 concluye que la entrada en vigor del RDL 16/2012 esta vinculada a una
reduccion significativa de la atencion primaria en toda Espaiia y de la atencién hospitalaria y de
especialistas en las CCAA que aplicaron con mas intensidad el RDL 16/2012 (Baleares, Castilla Ledn,
Castilla la Mancha, Madrid, Murcia y la Rioja) en la poblacién inmigrante en situacién administrativa
irregular. Pese a que, en teoria, este colectivo ha mantenido el derecho a la asistencia en urgencias tras
la aplicacion de la ley, esta no es en ningtin modo un sustituto de la atencién primaria; por el contrario,
el énfasis en atencién primaria e intervenciones preventivas se justifica tanto desde una perspectiva de
salud publica como de reduccién de costos”®. Estos resultados van en linea con los informes de algunas
ONG que documentan el rechazo de las personas inmigrantes en situacién administrativa irregular a
recibir asistencia médica después de la introducciéon del RDL 16/2012 por miedo a ser denunciadas o
deportadas. Otro estudio reciente,80 muestra un aumento en la mortalidad de inmigrantes en
situacion irregular después de la introduccion del RDL 16/2012, principalmente en causas de
muerte que pueden ser evitadas con un acceso rapido a la atencién sanitaria.

35. Frente a la situacién de emergencia sanitaria generada por el RDL 16/2012 y a la presién de las
organizaciones sociales y de diversos mecanismos del sistema universal y europeo de proteccion de los
derechos humanos, en marzo de 2015 el Gobierno anuncié que las personas inmigrantes que se
encontraban en Espafia en situacion irregular volverian a tener derecho a la atencion primaria
en el Sistema Nacional de Salud (SNS), pero no recuperarian la tarjeta que les fue retirada con la
aprobacion de la reforma sanitaria en 201281, Esta medida nunca llegé a concretarse mas alla del
anuncio inicial, de modo que casi tres afios después no ha habido rectificacién alguna.

36. La nueva normativa no sdlo es injusta, sino claramente innecesaria e ineficaz. Uno de los
principales argumentos del gobierno a la hora de aprobar el RDL 16/2012 fue el supuesto “abuso” que
del sistema sanitario realizaban las personas excluidas. El uso que estas personas realizan del Sistema
Sanitario es sensiblemente inferior al de una persona nacional (entre un 69% y un 77% del gasto

3 Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales. Observacién General No. 14 (2000). El derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud (articulo 12 del
Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales). E/C.12/2000/4. par. 43.

7 \bid., pér. 47.,

75 |bid., par. 48

7 |bid., par. 48.

7 Human Rights Council, Report of the Special Rapporteur on the Human Rights of Migrants, Jorge Bustamante, 14t session, UN Doc. AIHRC/14/30 (16 April 2010), par. 28.
8 Jiménez-Rubio D, Vall Castellé J. Evaluating the effects of restricted access to health care for the immigrant population: the Spanish case. Jornadas de Economia de la
Salud, Barcelona, Septiembre 2017.
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medio)sz. Ademas, s6lo 2,9% de las personas que migran a Europa lo hacen por razones de salud®.
Adicionalmente, el RDL 16/2012 es innecesario para regular el fenémeno del turismo sanitario - cuyo
perfil es radicalmente opuesto al de la inmigracién irregular, pues se corresponde con personas con
recursos que vienen a Espafia con la finalidad primordial de recibir asistencia sanitaria. Asi, la
legislacién europea (Directiva 2011/24/UE de Asistencia Sanitaria Transfronteriza y el
correspondiente Real Decreto 1718/2010, de 17 de diciembre, sobre receta médica y drdenes de
dispensacion) ya prevé los mecanismos a través de los cuales un Estado puede reclamar el cobro de la
atencidn sanitaria prestada al Estado de origen de una persona con ciudadania comunitaria.

37. No existe, pues, un vinculo entre los objetivos de ahorro y eficiencia del sistema y la exclusion de
la poblacién inmigrante en situacion administrativa irregular del SNS. Asi lo atestiguan, diversos
estudios que muestran que un sistema basado en la Atencién Primaria Universal, regida por el principio
de prevencion, resulta mas eficiente econémicamente debido al mayor coste de los servicios de
urgencias4. En consecuencia, la exclusiéon de la poblacién inmigrante en situacién irregular de la
asistencia sanitaria normalizada es una medida contraproducente desde el punto de vista del ahorro
econ6émico que se pretendia alcanzar.

38. Todavia hoy no se cuentan con datos que muestren que la cobertura a inmigrantes en situacioén irregular
pusiera en riesgo la sostenibilidad del sistema de salud en Espafia. Por el contrario, la evidencia
internacional sugiere que las personas inmigrantes, y en particular aquellas en situacién administrativa
irregular, hacen un menor uso de los sistemas de salud.®®

39. Esta norma tampoco cumple con el requisito de temporalidad. En efecto, la vigencia del RDL
16/2012 es permanente y no se plante6 siquiera algiin mecanismo de revisién cuando cesara la
pretendida situacién de extrema urgencia y necesidad que se alegaba. De hecho, segin datos del
Instituto Nacional de Estadistica, a la fecha de envio de este informe, Espafia habia experimentado tasas
de crecimiento positivas por quince trimestres consecutivos, por lo que no se entiende por qué las
medidas regresivas en cuestion no han sido derogadas o siquiera revisadas86. Mas aun, las medidas
adoptadas no hacen frente al déficit presupuestario.

40. EL RDL 16/2012 ha acentuado las desigualdades territoriales entre las CCAA y ha reflejado una
profunda falta de coordinacién estatal. Asi, ante la crisis humana generada por el RDL, la mayoria de
CCAA reaccionaron aprobando normas y medidas propias con el fin de dotar de algtn tipo de cobertura
a los colectivos excluidos, en claro desafio a la norma estatal. Esta circunstancia ha provocado que los
requisitos exigidos para acceder a dicha cobertura, asi como el alcance de la misma, varien
sustancialmente de una Comunidad Auténoma a otra. En consecuencia, los derechos de acceso al
sistema de salud por parte de la poblacién migrante en situacién irregular dependen notablemente del
lugar donde vivan. Mas atn, tal como se explica enseguida, recientemente el Estado ha iniciado una
ofensiva judicial contra estas normas autonémicas que salvan la vida y protegen la salud de los
inmigrantes en situacién administrativa irregular, como consecuencia de la jurisprudencia del Tribunal
Constitucional que ha declarado el RDL 16/2012 como ajustado a la Constituciéon espafiola.

41. Los retrocesos normativos han sido avalados por el Tribunal Constitucional, cerrando las vias
internas de acceso a la justicia para las personas cuyos derechos han sido vulnerados con el RDL
16/2012. Ciertos apartados del Real Decreto Ley 16/2012 han sido objeto de diversos recursos de
inconstitucionalidad ante el Tribunal Constitucional espafiol por parte de varias CCAA. El 21 de julio de

8 Sociedad Espariola de Salud Publica y Administracion Sanitaria (SESPAS). (2009). La utilizacién de los servicios sanitarios por la poblacion inmigrante en Espafia
(ISSN 0213-9111).
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84 El mas reciente de estos estudios es el elaborado por la Agencia Europea de Derechos Fundamentales. Cost of exclusion from healthcare — The case of migrants in an
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8 Nielsen, S., Krasnik, A. and Rosano, A. (2009) Registry data for cross-country comparisons of migrants’ healthcare utilization in the EU: a survey study of availability and
content. BMC Health Services Research, 9: 210; Uiters, E., Devillé, W., Foets, M., Spreeuwenberg, P. and Groenewegen, P. (2009) Differences between immigrant and non-
immigrant groups in the use of primary medical care: a systematic review. BMC Health Services Research, 9: 76; Ngrredam, M., Nielsen, S. and Krasnik, A. (2010) Migrants’
utilization of somatic healthcare services in Europe — a systematic review. European Journal of Public Health, 20(5): 555-63.

8 |nstituto Nacional de Estadistica. Variacién Trimestral del PIB. Disponible en: http://www.ine.es/prensa/pib_tabla_cntr.htm



2016 el Tribunal emitié su primera Sentencia desestimando uno de los recursos®’. A esta decision sigui6
otra de 1 de marzo de 2017 igualmente desestimatoria. Finalmente, en diciembre de 2017, el Tribunal
ha ido mas all al anular en sendas sentencias varias disposiciones de una normativa del Pais Vasco y
otra de la Comunitat Valenciana - a las que ha seguido en enero de 2018 una nueva sentencia relativa a
Extremaduras®8 - que garantizaban la atencidn sanitaria, con cargo a fondos publicos autonémicos, a las
personas excluidas por el Real Decreto-Ley, principalmente personas inmigrantes en situacién
irregular®®. Conforme a estas sentencias, las normas autonémicas no pueden ampliar el universo de
personas que reciben asistencia sanitaria por encima de los limites determinados por el RDL 16/2012,
aun cuando sean las propias CCAA quienes asuman el costo de estas mejoras, sin poner en riesgo los
términos minimos establecidos por el Estado para el &mbito estatal. Al restringir esa posibilidad por
parte de las CCAA, el Tribunal Constitucional (TC) corta la linea vital que ha permitido a las personas
migrantes en situacién administrativa irregular recibir servicios de salud e impide a las CCAA ir mas
alld de un minimo de proteccién basico a nivel estatal?0. Resulta particularmente preocupante que el
alto Tribunal, a pesar de haber tenido multiples oportunidades para haber analizado estas normativas
a la luz de las obligaciones de Espafia en materia de DESC -como lo demuestran varios votos
disidentes 9! -, haya ignorado sistematicamente en sus sentencias los Tratados Internacionales
ratificados por el Estado espafiol, asi como su jurisprudencia previa sobre derechos humanos. Si el TC
mantiene sus argumentaciones previas en cada uno de los recursos de constitucionalidad
pendientes de ser dirimidos, las consecuencias pueden ser catastroficas para la vida y la salud
de las poblaciones excluidas del sistema sanitario.

42. En la publicacién del RDL 16/2012, se ha obviado la justificacién del presupuesto habilitante de
“extraordinaria y urgente necesidad” que permite al Gobierno la aprobacién de disposiciones con cierta
discrecionalidad, sujetas a la posterior aprobacién del Parlamento. Dicha discrecionalidad no puede
implicar arbitrariedad y ausencia de justificaciéon. En este supuesto, no existe una sélida argumentaciéon
de las medidas aprobadas, en particular de la exclusién de la poblacidén inmigrante sin permiso de
residencia.

43. A este presupuesto, se suma la prohibiciéon de no afeccién de los derechos fundamentales de la
Constitucion Espafiola que limitan la aprobacidn de la figura del Decreto-Ley, y que hasta el momento,
la jurisprudencia constitucional extendia a los principios rectores econémicos y sociales. Del mismo
modo, se ha prescindido de la doctrina internacional de los derechos tout court, que interpreta la
aplicacién de los mismos de forma unitaria e indivisible y favorece la conexiéon de derechos
fundamentales y principios rectores, para garantizar su defensa. Es decir, dada la conexidn existente
entre el derecho fundamental a la vida y el derecho a la salud, la actual regulacidn estatal de este dltimo
supone una violacién del derecho a la vida de los seres humanos.

44. Espaiia uno de los paises de la UE-15 con menores niveles de gasto publico en salud como
porcentaje del PIB.% Antes de la adopcion de las medidas de austeridad y reforma de la salud de 2012,
la evolucidn del gasto publico sanitario, expresado como porcentaje del PIB, lleg6 a cifras semejantes a
la media de la Unién Europea de forma global (en 2010, 6,9% del PIB)?3. Del mismo modo, el gasto por
habitante experiment6é un notable incremento, superando los 1.500€/ afio. El modelo espafiol se
constituia como un modelo valido de referencia a nivel internacional, que se encaminaban a ampliar la
cobertura sanitaria a través de una nueva legislacién que no llegd a ser desarrollada.®*Sin embargo,

87 Espafia. Tribunal Constitucional. Sentencia n® 139/2016 del 21 de Julio. Espafa. Tribunal Constitucional. Sentencia n°® 33/2017 de 1 de marzo

8 Sentencia del Tribunal Constitucional 2/2018, Recurso de Inconstitucionalidad 2002-2017. Disponible en: https://www.boe.es/boe/dias/2018/02/07/pdfs/BOE-A-2018-
1678.pdf

89 Sentencia del Tribunal Constitucional 134 de 2017; Sentencia del Tribunal Constitucional del 14 de diciembre de 2017, Recurso de Inconstitucionalidad No. 6022-2015,
disponible en: https://www.ara.cat/2017/12/19/sanitat_val.pdf?hash=caa58fa905344b788eede5ab7c760a72445ad5d2

9 Ver Médicos del Mundo, Amnistia Internacional, Red Acoge, Reder, semFYC y Center for Economic and Social Rights, 2017. El Tribunal Constitucional profundiza la
exclusion sanitaria y limita la capacidad de las comunidades auténomas para prestart asistencia sanitaria universal, http:/www.accionenredmadrid.org/wp-
content/uploads/2017/12/Comunicado_STC-134-2017.pdf

91 Ver. Voto particular que formula el Magistrado don Fernando Valdes Dal-Re a la Sentencia dictada en el recurso de inconstitucionalidad num. 4123-2012, y al que se
adhiere la Magistrada dona Adela Asua Batarrita.

9%2Eurostat. “Health - General government expenditure by function (COFOG) as a % of GDP [gov_a_exp]” Indicators of the health and long term care strand. 209 figures.

9 Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 2016. Informe Anual del Sistema Nacional de Salud, 2016. Disponible en:
https://www.msssi.gob.es/estadEstudios/estadisticas/sisInfSanSNS/tablasEstadisticas/InfAnualSNS2016/7Gast_Sanit.pdf, p.11.

94 Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud Publica.
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46.
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desde 2010 se fren6 radicalmente la tendencia presupuestaria creciente, al aplicarse una importante
reduccidn de gasto publico en sanidad para hacer frente al alto déficit presupuestario; y desde entonces
y hasta la fecha, se ha continuado aplicando un descenso anual del gasto ptublico en salud hasta situarse
en un 6,34% del PIB en 2016%. El gasto publico per capita en salud ha permanecido por debajo de las
tendencias regionales, representando apenas el 74% del promedio en la Zona Euro?.

Esto contrasta con un incremento de la participacidn del gasto privado. En el quinquenio 2011-2015, el
gasto sanitario privado creci6 a una media de 2,8% anual, mientras que el gasto publico cay6 a una tasa
de -0,8% anual. El gasto privado pasé a representar el 28,9% del gasto sanitario total en 2015 (en 2011
era el 26,1%), desplazando la participacién del gasto publico que cay6 al 71,1% (en el 2011 era del
73,9%)°7.

Las perspectivas desde el Gobierno, respecto al gasto sanitario publico para el afio 2018, son mas
desalentadoras. Se estima que el gasto sanitario caerd en dos décimas, pasando del 6% sobre el PIB
(2017) a 5,8%°8.

Los recortes presupuestarios han producido una situacién de regresividad en el derecho a la
salud. Los recortes se han trasladado a una disminucién del niimero de camas (7.000 camas menos en
un pafs que ya estaba situado a la cola de camas por cada 1.000 habitantes, es decir, del 3,2 en 2008 se
reduce al 2,9 en 2015 segin la OCDE) y de personal sanitario (entre 55.000 y 45.000 menos en estos
afios), otra vez en un pais con muy baja densidad de personal sanitario y socio sanitario.??

El RDL 16/2012 ha contribuido a incrementar el desvio de fondos hacia el sector privado. Como es el
caso de las llamadas colaboraciones publico-privadas promovidas por algunas CCAA (Madrid, Valencia,
Baleares, Galicia, Castilla y Le6n o Cantabria) que han pasado del 11% en 2012 al 11,8% en 2016.100
Otro tanto ocurre con el incremento de los gastos de bolsillo y del aseguramiento privado que ha pasado
de 8.701 millones en 2012 a 9.690 en 2016.101 Este gasto encubre una profunda desigualdad, al
introducir una barrera econémica importante sobre las personas en situacién de riesgo o exclusion
econ6émica; y que afecta especialmente a pacientes con mayores necesidades de atencién sanitaria
(personas con enfermedades croénicas, tercera edad, etc.).

Si bien el gasto publico ha bajado en todas las partidas del sistema sanitario, el descenso mas
alarmante se encuentra en el sector farmacéutico. En el afio 2011, el gasto publico en farmacia era
de 12.296 millones de euros. En el afio 2015, éste se habiareducido en 1.771 millones de euros.102 Segtin
cifras oficiales, entre 2010 y 2015 el gasto farmacéutico ha disminuido un 21,6%.103

Se han excluido medicamentos esenciales de la lista de financiacién publica, al mismo tiempo que se
incrementaba el precio de otros, repercutiendo de forma directa en el bolsillo de cada paciente!94. Esto
ha provocado, en algunos casos, disminucién del consumo de medicamentos esenciales!%> y aumento
del nimero de visitas a urgencias.

Nuevamente, han sido las personas en situacién econémica méas precaria quienes se han visto mas
afectadas por esta modificacién en la financiacidon de los medicamentos. Si bien no hay una estadistica
oficial que permita medir el nimero de personas que no han podido acceder a medicamentos como
consecuencia del copago, el Barémetro Sanitario de 2016 sefiala que un 4,4% de las personas
encuestadas dejé de tomar algin medicamento recetado por un/a médico/a de la sanidad publica

9% OECD Health Expenditure and Financing Statistics, http://stats.oecd.org/index.aspx?DataSetCode=HEALTH_STAT#

% Ibid.,

97 Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 2017. Sistemas de Cuentas de Salud, 2015. Disponible en:
https://www.msssi.gob.es/estadEstudios/estadisticas/sisinfSanSNS/pdf/SCSprincipalesResultados.pdf, p. 3

9 http://www.elmundo.es/economia/macroeconomia/2017/10/30/59f0dcc2468aeb89168b45de.html

9 OECD Health Care Resources Statistics, https://stats.oecd.org/Index.aspx?DataSetCode=HEALTH_REAC#

100 Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Estadisticas del gasto sanitario publico 2016.

101 Ibid.,

102 Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 2016. Estadistica de Gasto Sanitario Publico 2015. Disponible en:
https://www.msssi.gob.es/estadEstudios/estadisticas/docs/EGSP2008/egspPrincipalesResultados.pdf, p. 5.

103 Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 2017. Prestacion Farmacéutica. Informe Anual del Sistema Nacional de Salud 2016. Disponible en:
https://www.msssi.gob.es/estadEstudios/estadisticas/sisInfSanSNS/tablasEstadisticas/InfAnualSNS2016/6Prest_Farm.pdf, p. 31

104 Tamblyn YR et al.: Adverse Events Associated With Prescription Drug Cost-Sharing Among Poor and Elderly Persons. JAMA. 2001; 285:421-429.
105 Gonzalez Lopez-Valcarcel B et al. Effect of cost sharing on adherence to evidence based medications in patients with acute coronary syndrome. Heart 2017;103:1082—
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53.

porque no se lo pudo permitir por motivos econdmicos (este dato trasladado a la poblacién total del
pais equivale a mas de 2 millones de personas).

Los recortes fiscales han agravado las diferencias ya existentes en las prestaciones y la calidad
de servicios de salud entre Comunidades autonomas. El Comentario General 12 del Comité detalla
la obligacién de que los Estados proporcionen servicios de salud suficientes y alerta de que una
asignacién inadecuada de recursos para la salud puede dar lugar a una discriminacién que, aunque no
sea manifiesta, afecta de manera negativa y desproporcionada a los sectores mas desprotegidos de la
poblacién.1%6 Como ya se sefialf, la inversidn destinada al gasto sanitario per capita presenta grandes
variaciones dependiendo de la CCAA. Aquellas CCAA con mayores niveles de vulnerabilidad social
suelen destinar un presupuesto per capita a sanidad muy inferior a las demas.107

La Comisién para Reducir las Desigualdades Sociales en Salud en Espafia ha apuntado a las diferencias
entre CCAA como uno de los ejes de desigualdad con gran impacto en la salud de la poblacion. Estas
disparidades se manifiestan incluso a la esperanza de vida: entre las CCAA mas ricas (como Madrid o
Navarra) y las mas pobres (como Andalucia), hay una diferencia de esperanza de vida de tres afios.'%
Este estudio de 2010 de la Comisién apunté que “Espafia es uno de los paises que tiene ya evidencia de
la existencia de las desigualdades socioecondémicas en salud, pero donde las politicas para disminuirlas
practicamente no han entrado en la agenda politica.”109

Regresividad en el goce de los derechos sexuales y reproductivos: Impacto en la igualdad de género
(Articulo 12 en relacion con el Art. 3)110

54.

55.

56.

El Comité DESC ha desarrollado estandares recientes en relacion con los derechos sexuales y
reproductivos que son relevantes para el analisis de la situacién de Espafia y sobre los que otros
Comités han manifestado su preocupacién. Tal como reconoce el Comité DESC en su reciente
Observacion General Num. 22 (2016) el derecho de toda persona al disfrute del nivel mas alto posible
de salud, tal y como se consagra en el Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales
(art. 12) incluye la proteccion y garantia de los derechos sexuales y reproductivos que a su vez guarda
una profunda conexidn e interdependencia con otros derechos humanos, la dignidad y libertad de la
persona, el libre desarrollo de su personalidad, la integridad fisica y moral y la intimidad personal y
familiar. Segtin la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), “la salud sexual es un estado de bienestar
fisico, mental y social en relacidn con la sexualidad. Requiere un enfoque positivo y respetuoso de la
sexualidad y de las relaciones sexuales, asi como la posibilidad de tener experiencias sexuales
placenteras y seguras, libres de toda coaccién, discriminacion y violencia”.111

En su Observacién General 22, el Comité establece la obligacién del Estado de respetar el ejercicio del
derecho ala salud requiere también que éstos “deroguen, y se abstengan de promulgar, leyes y politicas
que obstaculicen el acceso a los servicios de salud sexual y reproductiva”!12 incluida “la informacién en
materia de salud sexual y reproductiva, en particular para el aborto y la anticoncepcién” asi como “los
plazos de espera obligatorios para acceder a los servicios de interrupcién del embarazo; las pruebas
obligatorias del VIH; y la exclusiéon de servicios especificos de salud sexual y reproductiva de la
financiacién publica o de los fondos de asistencia extranjeros.” La legislacion espafiola establece que la
interrupcion voluntaria del embarazo (IVE) debe estar incluida en la cartera de servicios comunes del
SNS, sin embargo, existen déficits tanto en su financiamiento como en la implementacién de los
programas.

La Convencién para la Eliminacién de todas las formas de Discriminacidén contra la Mujer (Comité
CEDAW), en sus Observaciones finales sobre Espafia en 2015, ha manifestado su preocupacién respecto

106 CESCR. Observacion general N° 14: El derecho al disfrute del méas alto nivel posible de salud. 11 de agosto de 2000. UN Doc.: E/C.12/2000/4, parrafo 18.

107 Martin Garcia, Manuel. Observatorio Politicas de Salud. Desigualdades en Salud. Junio 2010. www.1mayo.ccoo.es/nova/NPcd/GestorPublicacionesVis?cod_prima
108 Comision para Reducir las Desigualdades Sociales en Salud en Espafia. Avanzando hacia la equidad. Propuesta de Politicas de Intervenciones para Reducir las
Desigualdades Sociales en Salud en Esparia. Comisionado por la Direccion General de Salud Publica y Sanidad Exterior. Ministerio de Sanidad y Politica Social. Mayo
2010. http://www.msps.es/gl/profesionales/saludPublica/prevPromocion/promocion/desigualdadSalud/docs/Propuesta_Politicas_Reducir_Desigualdades.pdf

109 |dem, p. 20

™0 E| presente apartado responde a la pregunta 22 del Listado de Cuestiones: “Sirvanse proporcionar informacion sobre las medidas adoptadas para garantizar que los
servicios y la informacion de salud sexual y reproductiva estén disponibles y sean accesibles por igual para todas las personas en todo el pais”.

11 OMS. Salud Sexual, Disponible en: http://www.who.int/topics/sexual_health/es/

12 Comité DESC. Observacion general nim. 22 (2016), relativa al derecho a la salud sexual y reproductiva (articulo 12 del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos,
Sociales y Culturales), 12 de mayo de 2016 (UN. Doc. E./C.12/GC/22), péar. 41.



a las politicas de austeridad adoptadas por el Gobierno espaifiol y el retroceso en la defensa de los
derechos sexuales y reproductivos.113 El Comité CEDAW sostiene que la existencia de una crisis
socioecon6émica no deberia justificar la adopciéon medidas desproporcionadas y regresivas que incidan
en el disfrute de los derechos fundamentales.114

57. Aunque el Estado ha adoptado medidas dirigidas a garantizar los derechos sexuales y
reproductivos, persisten serias fallas en su financiamiento e implementacion. Entre las
disposiciones normativas cabe destacar la Ley Organica 2/2010 de 3 de marzo, de salud sexual y
reproductiva y de la interrupcién voluntaria del embarazo, la Ley Orgéanica 1/2004, de 28 de diciembre,
de Medidas de Proteccién Integral contra la Violencia de Género y el Protocolo Marco de Proteccién de
las Victimas de Trata de Seres Humanos, adoptado mediante acuerdo de 28 de octubre de 2011. El
Estado cuenta con una Estrategia Nacional de Salud Sexual y Reproductiva; sin embargo, no se ha dotado
apenas de presupuesto para su implementacidn ni se ha aplicado en su conjunto.

58. La reforma sanitaria y la politica de ahorro perseguida en la ultima década han afectado al
disfrute de los derechos sexuales y reproductivos y especialmente a los colectivos mas
vulnerables, entre ellos las mujeres de bajos ingresos. El impacto provocado por el RDL 16/2012
ha sido mas demoledor en las mujeres inmigrantes, al privarlas del acceso gratuito a los servicios
de salud sexual y reproductiva, al impedir su acceso a interrupciones voluntarias de embarazo y al no
permitir que puedan disfrutar de medidas de planificacién familiar.

59. Por otro lado, al ser los servicios de atencién primaria una de las principales fuentes de deteccién de
casos de violencia de género, la exclusion sanitaria de las mujeres inmigrantes ha supuesto un retroceso
en la identificacion a las victimas de la violencia de género y de trata de personas entre esta poblacién,
y en la prestacion de asistencia a las victimas de la violencia sexual.

60. En Espaiia existe inequidades territoriales considerables en relacion con los derechos sexuales
y reproductivos. Existe evidencia abundante sobre situaciones de inequidad tanto en el alcance de los
derechos sexuales y reproductivos como en las prestaciones sanitarias entre CCAA, que suponen un
problema para la igual protecciéon de los Derechos Sexuales y Reproductivos. Algunos ejemplos
muestran la magnitud de este problema:

a. La edad minima para contraer matrimonio legal en Espafia ha sido elevada a los 16 afios, pero
Unicamente dos comunidades (Catalufia y Navarra) han comenzado a legislar al respecto. En los
ultimos 14 afios han contraido matrimonio en Espafia 365 menores. Aunque el nimero de
matrimonios con un miembro menor de 18 afios parezca "irrelevante”, la limitacién de edad
constituye "un impedimento mas para evitar practicas puntuales, pero de enorme gravedad como
lo son los casos de matrimonios forzados”. 115

b. Delas 17 CCAA que conforman el Estado espafiol, s6lo 9 Comunidades disponen de recursos para
victimas de violencia sexual de género, ninguno operativo las 24 horas del dial6. En algunas de
estas CCAA los servicios no estdn garantizados por el Estado, siendo iniciativas privadas
dependientes de las subvenciones publicas!!’. Esta situaciéon genera desigualdad territorial y no
garantiza estandares minimos en todo el Estado.

c. En cuatro CCAA (Extremadura, Murcia, Aragén y Castilla La Mancha) no se realiz6 ninguna
Interrupcién Voluntaria del Embarazo (IVE) dentro de su sistema publico. En Andalucia casi todas
las interrupciones voluntarias del embarazo se realizaron en centros sanitarios privados. S6lo un
centro publico notificé haber realizado IVE en el afio 2015 (1 centro sanitario ptblico / 16 centros

13 Comité CEDAW, 2015. Observaciones finales sobre los informes periédicos séptimo y octavo combinados de Esparia. (UN. Doc. No. CEDAW/C/ESP/CO/7-8). Disponible
en:
http://docstore.ohchr.org/SelfServices/FilesHandler.ashx?enc=6QkG1d%2fPPRICAghKb7yhssmw5jHDQuUNBd%2b TWAIG8TIEDelpxL7bv3IxTh7e O3KMat7 G7awOr90prBY%2f
KOIQCbNOueDO7z6P2%2bMjP7EL7J31GrPoV9cxWThqVK11nBhoao

"4 |bid., par. 8.

115 Carlos Martinez- Almeida, presidente de la Plataforma de Infancia, en una declaracion a Europa Press.

116 Women Against Violence Europe (2012). Country Report 2012. Reality Check on Data Collection and European Services for Women and Children Survivors of Violence. A
Right to Protection and Support? Disponible en: http://www.wave-network.org/sites/default/files/02%20WAVE%20COUNTRY %20REPORT%202012_0.pdf

17 Comunidades auténomas en los que existen centros de atencion para victimas de violencia sexual de género: Andalucia, Madrid, Extremadura, Aragén, Asturias, Cantabria,
Castilla y Ledn, Catalufia y Valencia.



sanitarios privado). Mientras que en Catalufia, 54 centros publicos afirmaron haber realizado IVE,
frente a 20 centros privados!18

d. El acceso a la anticoncepcion de urgencia (pildora post coital) es desigual en las diferentes
CCAA. Sélo algunas cuentan con protocolos. Mientras que en algunas CCAA se prescribe y dispensa
en Centros del Servicio Autonémico de Salud (CSAS) de forma gratuita; en otras se prescribe
mediante receta sanitaria blanca y debe comprarse posteriormente en una farmacia con un coste
de 19 euros. El gobierno ha permitido el acceso a la pildora post coital sin prescripcién médica y sin
pasar por los servicios de salud.

e. Laformacion que recibe el personal sanitario en materia de anticoncepcién es diversa en relaciéon
al territorio. En este campo, en 7 CCAA, las consejerias de sanidad han ofrecido formacion a
profesionales de la salud y un tercio de las Comunidades (37,5%) dispone de programas formativos
que implican a todos los estamentos profesionales sanitarios. Salvo en Catalufia y Andalucia, que
cuentan con un plan especifico de formacién, no existe una oferta formativa continuada en
anticoncepcion por parte de las Administraciones sanitarias, sino que se realizan cursos puntuales
de actualizacién en anticoncepcién, cuyo impacto es menor que los programas de formacién
continuada.

f.  En cuanto a la atencién a la anticoncepcién, 7 CCAA no disponen de programas propios de
anticoncepcion que, en el marco de la Estrategia Nacional de Salud Sexual y Reproductiva, pudiesen
derivar en politicas publicas que mejoren el acceso a la anticoncepciént!®. Ademas, solo 6 CCAA han
realizado campaiias de sensibilizacion en los dltimos 5 afios, aunque de éstas, el 71% no dispone
de sistemas de evaluacidn que permitan medir su impacto y, por tanto, introducir cambios y nuevas
medidas que favorezcan una mayor eficacia de estas campafias. Este dato se traduce en que mas de
cinco millones de mujeres en edad fértil no han recibido informacion institucional sobre el
uso de anticonceptivos en 5 anos!20,

61. La Ley Organica 2/2010 de salud sexual y reproductiva y de la interrupcién voluntaria del
embarazo junto al RDL 16/2012, han generado impedimentos burocraticos y temporales que
han obligado a muchas mujeres a asistir a clinicas privadas para lograr la interrupcion
voluntaria del embarazo. Esto se debe sumar a la objecién de conciencia del personal sanitario, a la
existencia de divergencias legislativas en las diversas CCAA, asi como a las dificultades de establecer
una atencion personalizada a adolescentes y mujeres inmigrantes. Lo cierto, es que sélo el 11,72% de
las Interrupciones Voluntarias del Embarazo (IVE), se realizaron en la red sanitaria publica en
el 2015, lo que significa que el 88,28 % se efectuaron en el sector privado. Claramente, es preciso contar
con un procedimiento basico comun en todas las CCAA, a fin de garantizar un acceso equitativo a la
interrupcion voluntaria del embarazo'?'. Dado que las medidas actuales que rigen el principio de la
objeciéon de conciencia tienen consecuencias negativas en el acceso de las mujeres a los servicios de
salud sexual y reproductiva, deberian modificarse. Los servicios de salud deberian adoptar medidas
para garantizar que el derecho de una mujer al aborto voluntario no esté limitado por la postura del
profesional sobre el principio de la objecién de conciencial?2.

62. La ley 2/2010 ha limitado la Interrupciéon Voluntaria del Embarazo (IVE) para las jovenes de
entre 16 y 18 anos. Desde febrero 2015, las adolescentes situadas en esta franja de edad, deberan
contar con el consentimiento de sus representantes legales, padre y/o madre, personas que ostenten la
patria potestad o sean tutoras para interrumpir su embarazo de forma voluntaria. Espafia no cuenta con
programas especificos de prevencién de embarazos no planificados, ni sobre derechos y salud sexual y
reproductiva.

63. Estasituacion ha afectado especialmente a las mujeres en situacion administrativa irregular quienes
no tienen acceso a IVE y/o servicios y suministros de planificacién familiar dentro del sistema publico,

"8 Ministerio de  Sanidad,  Servicios  Sociales e Igualdad  (Visitado el 31 de octubre de 2017). Datos  Estadisticos.
https://www.msssi.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/embarazo/tablas_figuras.htm#Tabla1

9 Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad, 2011. Estrategia Nacional de Salud Sexual y Reproductiva. Disponible en:
http://www.msc.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/pdf/equidad/ENSSR.pdf

120 Informe sobre CCAA. — FPFE: http://www.fpfe.org/wp-content/uploads/2017/02/DEF_Acceso-Anticoncepc-CC.AA_..pdf

121 https://www.msssi.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/embarazo/tablas_figuras.htm#Tabla1

122 | ertxundi R, Ibarrondo O, Merki-Feld GS, Rey-Novoa M, Rowlands S, Mar J. Proposal to inform European institutions regarding the regulation of conscientious objection
to abortion.Eur J Contracept Reprod Health Care. 2016 Jun;21(3):198-200




ni se les facilita informacién sobre sus derechos ni existen campafias especificas!?3. Ademas, las mujeres
inmigrantes menores de edad también se ven privadas de la posibilidad de interrumpir
voluntariamente el embarazo por los requisitos legales que inciden en la necesidad del consentimiento.
Auln mas vulnerable es la situacién de las mujeres embarazadas en Centro de Internamiento de Personas
Extranjeras (CIE), pues a estos elementos se suma el no tener posibilidad de recibir una atencién médica
especializada

64. El copago farmacéutico ha afectado al disfrute de los derechos sexuales y reproductivos. Se ha
reducido el nimero de anticonceptivos financiados por el Sistema Nacional de Salud. Por ejemplo, desde
2013 se han retirado del sistema de reembolso nacional algunos anticonceptivos hormonales de ultima
generacion, afiadiendo una carga econémica a cerca de un millén de mujeres125. Lo cierto es que esta
medida, por si misma, no solo no controla el exceso de gasto, sino que ademas supone una dificultad en
el acceso al tratamiento farmacéutico de las personas mas vulnerables y genera desigualdad.

65. La politica de prevencion del VIH se caracteriza por la insuficiencia de recursos y la ausencia de
mecanismos de seguimiento a su implementacion. Si bien es cierto que desde el afio 2014 se esta
produciendo un timido incremento en el presupuesto para prevencion de VIH, este aumento es minimo
y no ha sido capaz de remontar la drastica bajada del presupuesto real del Plan Nacional sobre el Sida
producido en 2012, el cual redujo dicho presupuesto en un 90%. Este hecho ha llevado a una
descapitalizacion de las estrategias para la prevencion del VIH, una disminucidn e incluso supresién de
los programas de subvencién, que ha atacado de forma directa a los colectivos de poblacién mas
vulnerables y desfavorecidos: las personas usuarias de drogas, personas en situacidn de prostitucién y
personas privadas de libertad.

66. Entre las mujeres diagnosticadas en 2016, un 49,1% eran inmigrantes126. Sin embargo, los programas
de prevencidn, diagnoéstico y apoyo dirigidos a mujeres se han reducido dramaticamente. Es necesario
destacar la ausencia de informes sobre la situacidén epidemiolégica del VIH en mujeres desde el 2008
por parte del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.

67. La educacion sexual es una asignatura pendiente en Espaiia. Tal como sefiala el Comité en su
Observacion General No. 22, la obligacidon de los estados de cumplir o realizar los DESC incluye la
obligaciéon de “proporcionar una educacién para todos apropiada en funcién de la edad, con base
empirica, cientificamente exacta e integral sobre la salud sexual y reproductiva.” El Sistema Nacional de
Salud (SNS) no ha incorporado de manera clara ni suficiente la educacién para la salud sexual y
reproductiva. Segun el barémetro realizado en la Unién Europea sobre el acceso de las mujeres a la
libre eleccién de anticonceptivos modernos, Espafia suspende en educacién sexual, sensibilizacién de la
poblacién y empoderamiento de las mujeres127

68. Dependiendo de la Comunidad Auténoma y/o Ayuntamiento, se desarrollan distintos programas
especificos o se proporciona financiacidn para la realizacidn de talleres en los centros educativos. Estos
son impartidos por diferentes organizaciones (organizaciones de la sociedad civil, religiosas, de la salud,
politicas, empresas privadas, etc.) que abordan la educacién sexual desde diversos enfoques, careciendo
de una adecuada sistematizacién y muchas veces, de contenidos cientificos actualizados.

69. Espafia precisa de programas idéneos, cuyos contenidos se cifian a los requisitos establecidos por la
orientacién normativa y la jurisprudencia de los Comités monitores de los tratados de derechos
humanos. Ademas, se requiere un presupuesto adecuado para poder desarrollar acciones dirigidas a
luchar contra los estereotipos de género tanto para mujeres como para hombres. Se deben incorporar
medidas de atencidén a la diversidad del alumnado. Igualmente, el SNS debe desarrollar un protocolo
comun que facilite la accesibilidad a procedimientos sanitarios adaptados a mujeres con discapacidad,
tales como camillas y salas de exploracién ginecoldgicas y mamografias.

123 Médicos del Mundo (coord.), 2016. Deficiencias e Inequidad en los servicios de salud sexual y reproductiva en Espafia, pag. 37. Disponible en:
https://www.medicosdelmundo.org/actualidad-y-publicaciones/publicaciones/deficiencias-e-inequidad-en-los-servicios-de-salud-sexual-y

124 Informe de Women'’s Link Worldwide (2012).

125 Estimaciones de la Federacion de Planificacion Familiar Estatal (afiadir informe).

126 Vigilancia Epidemiolégica del VIH y SIDA en Espafia (Actualizacién del 30 de junio de 2016):
https://lwww.msssi.gob.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/sida/vigilancia/InformeVIH_SIDA_2016.pdf

127Barometro del acceso de las mujeres a la libre eleccion de anticonceptivos modernos en 16 paises Europeos de la UE. Federacion de Planificacion Familiar de Espafia e
IPPF: http://www.fpfe.org/wp-content/uploads/2015/09/Baro_leaflet_ES_web_v3.pdf




70.

71.

72.

73.

Espaiia carece de una estrategia integral y de recursos suficientes para combatir la violencia de
género y sexual. Segtin la Macroencuesta de Violencia contra la Mujer realizada en 2015, el 10,3% de
las mujeres de mas de 16 aiios ha sufrido violencia fisica, 25,4% violencia psicoldgica de control,
21,9% violencia psicoldgica emocional, 8,1% violencia sexual (la mitad antes de los 15 afios) y
10,8% violencia econémica. El 45% acudieron a servicios de asistencia médica, psicoldgica, juridica o
social pero sélo un 28,6% la han denunciado y de ellas un 20,9% retiraron luego la denuncia28,

La Ley 1/2004 pretende desarrollar un abordaje integral a las violencias de género, sin embargo,
es en la practica una ley de medidas de atencién y proteccién contra la violencia ejercida exclusivamente
en el contexto de la pareja o ex pareja. Esta no ha logrado hacer frente a los altos niveles de violencia
domeéstica y de otras formas de violencia de género y sexual. Las altas tasas de asesinatos de mujeres en
manos de su pareja (o expareja) reflejan una dura realidad estatal que el Gobierno es incapaz de
afrontar. La limitacion de la violencia de género al ambito doméstico, provoca la exclusiéon de otros
ambitos, como la violencia ejercida por cuidadores, violencia policial, violencia en espacios publicos,
lugares de trabajo y escuelas, ambitos donde las mujeres se encuentran legal y socialmente
desprotegidas. En consecuencia, se carece de datos especificos de crimenes de violencia contra
las mujeres en espacios no privados.

Frente a la violencia sexual, hay una escasa respuesta institucional que incorpore medidas
sancionadoras, asi como preventivas y educativas. La falta de actuaciéon de las distintas
administraciones publicas, asi como la de los Gobiernos que han ido alternando en los tltimos cuarenta
afios, se traduce en una ausencia completa de politicas publicas en el marco del acceso y obtencién de
asistencia, proteccidn, justicia y reparacién en violencia sexual.

Las medidas de austeridad adoptadas en el contexto de crisis socioeconémica también han
afectado los derechos sexuales y reproductivos. A través de estas politicas se ha reducido un 21,6%
el presupuesto para la prevencién de la violencia machista y un 18% el presupuesto para politicas de
Igualdad del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, perjudicando la proteccién, procesos
de apoyo y acompafamiento y derechos de las victimas de violencia de género y sexual, especialmente
aquellas que pertenecen a los colectivos mas vulnerables, en razén de su entorno social,
drogodependencia, enfermedad, o de cualquier otra condicién desventajosa

Grafico 6. Asignaciones presupuestarias para abordar la igualdad y la violencia de género, 2009-2016.
Millones de euros (precios constantes 2016)
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128
Macroencuesta Violencia contra la Mujer 2015. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.

http://www.violenciagenero.msssi.gob.es/violenciaEnCifras/estudios/colecciones/pdf/Libro_22_ Macroencuesta2015.pdf

129 Ministerio de Hacienda y Administraciones Publicas, 2017. Estadisticas 2008-2016 Prorrogado, Presupuestos Generales del Estado Consolidados.



Variacién real a precios constantes de 2016 usando deflactor del PIB del Banco Mundial.

74. A pesar de la existencia del Protocolo Marco de Proteccion de las Victimas de Trata de Seres
Humanos, el Estado ha prescindido de una legislacién integrada que agrupe las diversas modalidades
de trata y que proteja de forma eficaz a mujeres y nifias de estas situaciones. En consecuencia, las
diversas CCAA han adoptado protocolos de atencién sanitaria para la violencia de género y la violencia
sexual, pero los mismos se restringen mayoritariamente a violaciones y agresiones sexuales.

75. Siendo positivo el Pacto de estado sobre Violencia de Género, la falta de aprobacidn de los Presupuestos
Generales del Estado para 2018 podria retrasar su puesta en marcha. Resulta urgente articular los
mecanismos presupuestarios que permitan hacer del Pacto una realidad operativa que prevenga y
atienda la violencia de género.

Recomendaciones

7. El Estado debe cumplir con sus obligaciones de respetar, proteger y garantizar el
derecho a la salud, y en particular los derechos a la salud sexual y reproductiva, de
todas las personas sin discriminacion por razén de nacionalidad, origen, procedencia
étnica estatus socio-econémico.

8. El Estado debe modificar el Real Decreto Ley 16/2012, por tratarse de una medida
regresiva y discriminatoria contraria al PIDESC. En tal sentido, el Estado debera
elaborar un andlisis publico de impacto que evalle el efecto que esta medida ha
tenido sobre la salud individual y colectiva de las personas que viven en Espaiia.
Igualmente debera adoptar la legislacion necesaria para restablecer la sanidad
universal en Espafa, garantizando que ninguna persona bajo su jurisdiccion,
independientemente de su situaciéon administrativa, sea objeto de discriminacién en
relacion con el derecho a la salud.

9. El Estado debe eliminar las barreras de acceso (copagos)a las prestaciones
asistenciales, especialmente para aquellas personas de bajas rentas y/o enfermas
crénicas

10. El Estado debe garantizar una financiacion suficiente para la Sanidad Publica,
recuperando los presupuestos previos a los recortes (el 6,7% sobre el PIB) y
estableciendo sistemas de reparto entre las CCAA acordes con las necesidades de
salud para evitar las desigualdades interterritoriales y un acceso equitativo de todas
las personas a la atencidn sanitaria.

11. El Estado debe desarrollar un marco de actuacién y proteccion integrado e
integrador que incorpore la diversidad de prestaciones relacionadas con los
derechos y la salud sexual y reproductiva:

e Evitando las situaciones de inequidad que se producen entre Comunidades
Auténomas.

e Trabajando desde la educacién y la prevencidn.

e Incorporando en los servicios a toda la poblacién (sin importar la situacion
administrativa o la edad y poniendo el énfasis en las diferentes
vulnerabilidades y discriminaciones).

e  Supervisando que la objecion de conciencia de profesionales no se
convierta en una barrera para las mujeres que quieren realizar una
interrupcion voluntaria del embarazo.

e Ampliando la legislacién a las violencias de género fuera del marco de la
pareja o expareja, dotandolas también de asistencia, proteccion, justiciay
reparacion.

e Asignando un presupuesto adecuado que permita abordar todas las areas
relacionadas con la salud y los derechos sexuales y reproductivos.

e Financiando de forma adecuada los programas para enfrentar la violencia
machista y promover la equidad de género.

Disponibles en: http://www.sepg.pap.minhafp.gob.es/sitios/sepg/es-ES/Presupuestos/Estadisticas/Documents/2016-



e Asegurando que las politicas econdmicas y sociales adoptadas tengan en
cuenta las diferentes consecuencias sobre los derechos de las mujeres y la
igualdad, tal y como recomendé el Comité de la CEDAW en 2009.

arricuto  E] derecho al trabajo y los derechos
laborales!3’

76.  Espafa tiene la segunda tasa de desempleo mas alta de la Unidn Europea: seis

de cada diez personas que entraron en paro en la tultima década residen en Espaia. Uno

de los ejemplos mas graves del impacto negativo de la crisis econémica sobre los derechos
humanos en Espafia es el profundo retroceso producido en el disfrute del derecho al trabajo. Pese a que
el mercado laboral presenta signos de recuperacidn, los derechos laborales en Espafia contintian siendo
menoscabados. La tasa de paro permanece en niveles de 16%, la segunda mas alta de Europa. Entre
2008 y 2017, seis de cada diez personas que entraron en paro en la Unién Europea residian en
Espafia’3l. A noviembre de 2017, 3.8 millones de personas en Espafia permanecian desempleadas. Mas
de 1.2 millones de hogares tenian a todos sus miembros en paro al finalizar el 2017132,

77. El paro en Espafia también afecta desproporcionadamente a determinados colectivos en
situacion de marginacion, particularmente a los jovenes, las personas migrantes y la poblacién
gitana. La tasa de paro permanece en niveles explosivos del 44% en 2016, la segunda maés alta de toda
Europa, solo superada por Grecia!33. Las tasas de paro juvenil en Espafia contintian duplicando o hasta
triplicando a las de la poblacién en general en los diferentes sectores econémicos™*. Adicionalmente,
en 2016, un 14.6% de la poblacion juvenil en Espafia no estudiaba, ni trabajaba ni estaba buscando
empleo, cifra superior al promedio de la Zona Euro (11,6%)135. Esta cifra asciende al 77% para el caso
de la juventud gitana, frente a la media de 63% en el conjunto de la Unién Europea?3®. Esto indica que
el Estado no estd consiguiendo una transicidon efectiva entre la escuela y el mercado laboral, ni
favoreciendo oportunidades para acceder a este. Las repercusiones a medio y largo plazo de este
fenémeno se perfilan extremadamente preocupantes, particularmente para quienes estan buscando el
acceso al primer trabajo, y Espaiia corre el riesgo de afrontar una “generacién perdida.”

78. La precariedad salarial en Espafia ha aumentado y afecta desproporcionadamente a las mujeres.
Segun el Sindicato de Técnicos del Ministerio de Hacienda, mas de 8.1 millones de personas (el 47% de
la poblacién) en 2015 sufrian de precariedad salarial, definida como el ingreso total combinado de los
hogares igual o inferior a € 12.000 por afio o los hogares que no reciben ningin ingreso, mientras que
en el 2007 lo estaba el 39,9%. Para el caso de las personas trabajadoras auténomas, solo dos de cada
cien superan el umbral de los 1.000 euros de ingresos mensuales'~". El salario anual de una persona
joven de 26 afios que accede al mercado laboral es hoy un 33% inferior al del 2008138. Las mujeres
perciben salarios mas bajos que los hombres tanto en los tramos mas altos como en los mas bajos de la

130 E| presente apartado responde a la pregunta 2 de la Lista de Cuestiones: “Sirvanse proporcionar informacion sobre la manera en que las reformas del Mercado de trabajo
introducidas en 2012, la estrategia espafiola de empleo y los planes anuales de politica de empleo han contribuido a reducir el desempleo, en particular entre los jovenes y
los parados de larga duracion. Indiquese también la manera en que los agentes sociales han participado en el desarrollo y la aplicacion de estas iniciativa:

131 Eurostat, 2018. http://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/submitViewTableAction.do

132 |nstituto Nacional de Estadistica, 2018. Encuesta de Poblacion Activa, cuarto trimestre de 2017. Disponible en: http://www.ine.es/daco/daco42/daco4211/epa0417.pdf

133 Eurostat, 2017. Unemployment by sex and age - annual average (une_rt_a]. http://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/submitViewTableAction.do

134 Consejo Econoémico y Social, 2017, Memoria sobre la Situacion Socioeconomica y Laboral, Espafia 2016,
http://www.ces.es/documents/10180/4959569/Memoria_Socioeconomica_CES2016.pdf, p. 293

135 Eurostat, 2017. http://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/show.do?dataset=Ifsi_neet_a&lang=en

136 El Periodico, 2017. ‘77% de gitanos jovenes en Espafia ni estudia ni trabaja, mas que media de UE' (30 de agosto), Disponible en:
http://www.elperiodico.com/es/sociedad/20170830/77--de-gitanos-jovenes-en-espana-ni-estudia-ni-trabaja-mas-que-media-de-ue-6254745

137 Sindicato de Técnicos del Ministerio de Hacienda (GHESTA), 2017. “Solo dos de cada cien auténomos admiten que ganan mas de 1.000 euros mensuales”
http://www.gestha.es/index.php?seccion=actualidad&num=498

138 Oxfam Intermdn, 2018. “; Realidad o ficcién? La recuperacion econémica, en manos de una minoria”, p. 21.




escala salarial, pero particularmente en estos ultimos: entre el 10% con mas bajos salarios las mujeres
cobren un 14% menos que los hombres, mientras que entre el 10% con salarios mas altos, las mujeres
cobran 4,5% menos139.

79. Existen crecientes disparidades salariales y en el tipo de insercién laboral por criterios como el
género o el origen nacional. Las disparidades salariales entre tramos de ingresos se han ampliado:
segun célculos de Oxfam Intermdn, mientras entre 2008-2016 el salario promedio del 0,3% de mayores
ingresos aumenté 15,1%, el del 10% mas pobre cayé 15% . Estas diferencias no son neutrales en
términos de género: mientras que entre el 10% de la poblacién con menores salarios en Espafia 7 de
cada 10 personas son mujeres, en cambio, entre el 10% con salarios mas altos, solo cuatro de cada 10
lo son!41, Esto se explica en buena medida por la persistencia de la discriminacién laboral: las mujeres
se concentran en gran medida en el trabajo precario a tiempo parcial, representando el 73,4% de los
contratos a tiempo parcial y solo el 40,5% de los contratos permanentes. Ademads, las mujeres espafiolas
ganaban apenas el 76% de los salarios masculinos en promedio en 2015. Las personas migrantes
afrontan una brecha salarial aun mayor con respecto a las nacionales, pues ganan solo el 63% de lo que
ganan estas. La mujer migrante promedio gana el 53% de lo que ganan en promedio los hombres
espafioles, lo que sugiere un fuerte grado de discriminacién multiple en el &mbito laboral.

Grafico 7: Salario Medio Anual desagregado por sexo y nacionalidad (2015)
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica, 201714,

80. Las rentas de los trabajadores han perdido terreno tanto en la crisis como en la recuperaciéon
econémica'®. Aunque ha habido una tendencia general a la baja en la participacién del trabajo en los
ingresos totales en las economias avanzadas durante décadas, el deterioro de la participacion salarial
en Espafia ha sido particularmente fuerte. Se trata de un crecimiento econdémico sin trabajo
decente, que por ende no revierte en progresos sustanciales en los DESC. Desde 2009, el peso de
la remuneracién salarial en la renta nacional ha caido en 4 puntos del PIB. La débil recuperacién
econdmica no se ha visto reflejada en un incremento de la participacion de las rentas del trabajo en el
ingreso nacional. Por el contrario, estas han seguido cayendo desde 2015 (ver grafico). Esta caida tan
fuerte en la participacion del ingreso laboral en el PIB alimenta la desigualdad y la privacién de los
derechos econdémicos y sociales, ya que restringe el consumo de los hogares, debilita la recaudaciéon
fiscal, endurece la inmovilidad social y sugiere que las personas trabajadoras y sus familias no estan
recibiendo una remuneracién adecuada ni una parte justa de lariqueza que crean en la economia. Desde
2012, 1a productividad por hora trabajada ha crecido diez veces mas que el salario promedio. Mientras

139 ) ' - " - -
Oxfam Intermén, 2018. “; Realidad o ficcion? La recuperacion econémica, en manos de una minoria’, p. 25.

140 Oxfam Intermdn, 2018. “; Realidad o ficcién? La recuperacion econémica, en manos de una minoria”, p. 21.

141 . . ., » - Ly,
Oxfam Intermon, 2018. “; Realidad o ficcion? La recuperacion econdmica, en manos de una minoria”, p. 25.

142 |nstituto Nacional de Estadistica, Encuesta Annual de Estructura Salarial, 2015, http://www.ine.es/jaxi/Datos.htm?path=/t22/p133/cno11/serie/l0/&file=03005.px
143 OCDE, 2012. Reducing Income Inequality while boosting economic growth: can it be done? https://www.oecd.org/eco/growth/49421421.pdf, p. 186.




tanto, los beneficios empresariales crecieron en 2016 un 200,7% continuando una tendencia al alza
desde 2013144,

Grafico 8. Crecimiento econdémico (interanual) y evolucion de la participacion de los salarios en el PIB
en Espafia, 2008-2017.
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81. El empleo vulnerable sigue en aumento. Desde el inicio de la crisis y aun durante el periodo de

recuperacion econdmica, el porcentaje de trabajadores en riesgo de pobreza o exclusién social no ha
parado de incrementar. Mientras que en 2010 el 10,8% de los trabajadores se encontraban en esta
situacioén, en 2016 lo estaban el 13,1% (la tercera tasa més alta de toda Europa, después de Rumania y
Grecia)!46. Espana tiene, de lejos, la brecha mas alta en empleo vulnerable entre nacionales y extranjeros
de toda la unién Europa.

Grafico 9. Brecha entre trabajadores en riesgo de pobreza nacionales y extranjeros en paises de la Union
Europea, poblacion entre 20-64 aiios, 2015.
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144 Oxfam Intermodn, 2018. “; Realidad o ficcién? La recuperacion econémica, en manos de una minoria”, p.15-17.
145 Datos de la Contabilidad Nacional Trimestral, base 2010 del INE. Disponible en:

http://www.ine.es/dyngs/INEbase/es/operacion.htm?c=Estadistica_C&cid=1254736164439&menu=resultados&idp=1254735576581, consultado el 1 de febrero de 2018

146 Eurostat, 2017. In-work at risk-of poverty rate. http://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/submitViewTableAction.do, consultado el 1 de febrero de 2018.
147 Eurostat, 2017. In-work at-risk-of-poverty rate by broad group of country of birth (population aged 18 and over),
http://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/show.do?dataset=ilc_iw16&lang=en [ilc_iw16]




Recomendaciones

12. El Estado debe detener el retroceso en el ambito de los derechos laborales y plantear

13.

14.

15.

reformas orientadas a promover un modelo econémico sostenible, asi como fomentar
el acceso al mercado laboral, luchar contra la precariedad, fortalecer la negociacién
colectiva y eliminar los obstaculos que impiden la insercion laboral de aquellos
colectivos vulnerables con mayores tasas de desempleo.

El Estado debera priorizar una recuperacion econémica basada en la promocion del
trabajo decente, y combatir el abuso de la subcontratacion, la temporalidad y la
contratacién a tiempo parcial.

El Estado debera aprobar un plan especifico de fomento del empleo juvenil, con una
perspectiva de derechos humanos y facilitar el acceso de las personas jéovenes al
mercado laboral, con trabajo digno, estable, equitativamente remunerado y que se
corresponda con el nivel de cualificacién.

El Estado requiere adoptar una estrategia para cerrar las brechas en la insercién
laboral y en los salarios entre hombres y mujeres, que incluya la provision de
educacidn publica gratuita de cero a tres afos, estrategias para la conciliacién de la
vida laboral y familiar, y la incorporacién de un enfoque de género a la inspeccién
laboral.



