El efecto llamada tiene consecuencias para la salud
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Mucho llevamos hablando acerca de
las consecuencias econémicas y poli-
ticas del insensato proceso de regu-
lacion emprendido por el ministro
Caldera hace algo mas de un afio,
pero no podemos olvidar otros efec-
tos que ya se estan produciendo en
el terreno sanitario, tanto en el nivel
de atencion a esta nueva masa de
poblacién, la cada vez mayor esca-
sez de medios y presupuesto dispo-
nible para dar cobertura a los nue-
vos vecinos, sin olvidar los riesgos
que conlleva el hacinamiento del
que estan siendo victimas los ilega-
les en los centros de acogida, des-
bordados por la cantidad de perso-
nas que llegan todos los dias.

Un problema que se perfila en dos
frentes: en el legal, es decir, en la
integracion en el sistema sanitario
espafiol de los inmigrantes debida-
mente regularizados, y en el ilegal,
en el que las consecuencias del des-
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bordamiento en estos centros crean
un excelente caldo de cultivo para la
transmisiéon de enfermedades tropi-
cales e infecciosas que algunos de
estos inmigrantes ilegales traen con-
sigo, en ocasiones, sin saberlo ellos
mismos.

El efecto llamada tiene efectos se-
cundarios. Caldera deberia haber
leido el prospecto antes de aplicar la
medicina.

El sistema sanitario no da mas de si

Hace un afio, en uno de los foros
organizados por el diario El Mundo
(http:/ /www.elmundo.es/encuentr
os/invitados/2005/05/1557/) Pilar
Estébanez, doctora en salud publica
y especialista en medicina interna,
fundadora de Médicos del Mundo y
concejala del Grupo Socialista del
Ayuntamiento de Madrid, afirmaba
dos cosas: que la atencién a los nue-
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vos ciudadanos requiere sobre to-
do un esfuerzo grande por parte de
las administraciones para prevenir
la posible conflictividad que se pue-
da dar en un sistema que ya tiene
mucha presiéon asistencial para la
poblacién espafiola y que puede
producir repercusién negativa si no
se ponen los recursos necesarios.

Dos: que la inmigracién nos esta
suponiendo mas que enfermedad,
salud, ya que lo econémico y la pro-
ductividad nos estdn beneficiando y
también ingresos al sistema sanita-
rio.

En conclusion, aseguraba que los
problemas de salud de los inmigran-
tes estdn mas relacionados con las
condiciones de marginalidad a las
que les someten y por verse forza-
dos a trabajar en condiciones preca-
rias que repercuten de manera nega-
tiva en su salud.

Efectivamente, Estébanez lleva ra-
z6n cuando afirma que la adminis-
tracion tiene que hacer un esfuerzo
para dar cobertura a los nuevos ve-
cinos sin menoscabar en la atenciéon
del resto de la poblacién y que éstos,
una vez integrados en el mercado de
trabajo, cumplen con sus obligacio-
nes contributivas a la Seguridad So-
cial. Lo que la concejala del Grupo
Socialista del Ayuntamiento de Ma-
drid no aclaraba, es que los ingresos
derivados de la inmigracion se pro-
ducen en la administracién central y
los gastos corren a cuenta de las au-
tonomias y ayuntamientos. Un pro-
blema que se agrava cuando la
compensacion econdémica se hace en
funcién del color politico de las co-
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munidades en vez de hacerlo bajo
parametros objetivos.

La realidad es que el gasto sanitario
comienza a ser importante. Si to-
mamos como referencia los datos
del altimo padrén municipal, el
numero de altas ronda casi los cua-
tro millones de personas, y si se le
asigha un promedio de gasto de
unos mil euros por persona, las
cuentas salen facilmente: unos cua-
tro mil millones de euros, soporta-
dos en su mayoria por las comuni-
dades auténomas, ya que tienen
transferidas estas competencias
desde 2002, desembolso que reali-
zan sin apenas ayuda del gobierno
central.

Sin embargo, el gobierno asegura
que ademas de los anticipos transfe-
ridos a las comunidades auténomas
en el afio 2005 por un importe de
1.091 millones de euros, a 30 de ju-
nio de 2006, las Autonomias habian
recibido 389 millones en concepto
de transferencias de Sanidad. Esta
cantidad ascenderda a 778 millones
de euros a finales de este ejercicio,
segln asegura el vicepresidente se-
gundo del Gobierno y ministro de
Economia y Hacienda, Pedro Solbes,
al Consejo de Politica Fiscal y Finan-
ciera (CPFF).

Las comunidades gobernadas por el
Partido Popular no confian en estos
propositos, ya que aseguran que si
el crecimiento actual de la economia
sigue al mismo ritmo del 2,8%, Es-
pana no podra hacer frente a las ne-
cesidades sanitarias que conlleva la
inmigracion en nuestro pais. Lo cier-
to es que los responsables de salud
de las comunidades auténomas, in-
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tentan cuadrar unas cuentas impo-
sibles. En comunidades como Va-
lencia, la poblacién de extranjeros
empadronada y con acceso legal a
los servicios de la Seguridad Social
supera ya las 250.000 personas al
ano. Y en Canarias, Murcia o Cata-
lufia las tasas de inmigrantes van
cada vez a maés.

Solo en la Comunidad de Madrid, la
cifra oficial del gasto sanitario ha
sido de 841 millones de euros, el
0,5% del PIB regional. Dicha cifra
representa un 7% del gasto total
presupuestado para la Comunidad,
porcentaje inferior al peso de la po-
blacién inmigrante econdmica en
nuestra Comunidad, que se sitta en
torno al 12,1%. El impacto mayor se
registra en el gasto en Asistencia
Sanitaria Primaria. Es, por tanto, en
esta categoria donde mayores es-
fuerzos deberian realizarse en cuan-
to a la asignacion de recursos sanita-
rios. (Informe ejecutivo sobre el Im-
pacto Macroeconémico de la Inmi-
graciéon en la Comunidad de Ma-
drid, marzo 2006).

En lo que respecta al gasto farma-
céutico registrado en julio de 2006,
éste alcanzo los 863,5 millones de
euros, segtin el Ministerio de Sani-
dad, lo que supone un incremento
de un 6,43% respecto al mismo pe-
riodo del afio anterior, con lo que el
gasto interanual se sitta en el 5,19%.

Por comunidades autonomas, Cata-
lufia (141,1 millones), Andalucia
(137,2 millones) y Comunidad Va-
lenciana (111 millones), son las que
mayor gasto farmacéutico registra-
ron en julio, pero las que tuvieron
un mayor crecimiento con respecto
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al mismo periodo del afio anterior
fueron Melilla (12,43%), Madrid
(11,76%), Murcia (11,47%) y Cana-
rias (10,5%). Asi, el mayor gasto in-
teranual se sitda en Murcia (7,93%)
y Canarias (7,12%), precisamente,
las principales receptoras de inmi-
grantes.

Como puede comprobarse, en un
futuro muy cercano habra que aten-
der a estos millones de inmigrantes
con la misma calidad e iguales ga-
rantias médico-sanitarias que las
dispensadas a los ciudadanos espa-
fioles. Lo exige asi la carta de Dere-
chos Humanos de Naciones Unidas.
Tanto ayuntamientos como comu-
nidades han pedido financiacién
extra para hacer frente a las necesi-
dades de salud de la poblacién in-
migrante. No han recibido respues-
ta. Elena Salgado, ademads, sigue
resistiéndose a dar cifras.

El otro lado del problema

Otra grave consecuencia de la irres-
ponsabilidad del gobierno de Zapa-
tero es la falta de prevision relacio-
nada con las posibles consecuencias
sanitarias que puede acarrear la lle-
gada masiva de ilegales. El hacina-
miento en los centros de acogida es
un hecho probado, aunque el go-
bierno trate de minimizarlo. Duer-
men al aire libre, no existen revisio-
nes médicas, no se les ha vacunado
ni estdn medicados correctamente e
incluso, hay problemas para que
puedan ducharse cada dos o tres
dias.

Las infimas condiciones en las que
estdn conviviendo los inmigrantes
estdn provocando situaciones de
riesgo.
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El portavoz de la Confederacion
Espafiola de Policia (CEP), Rodrigo
Gavildn, lleva denunciado desde
hace dias que ya hay agentes de Po-
licla que han contraido enfermeda-
des tropicales por su contacto con
los inmigrantes internados en los
Centros de Internamientos de Ex-
tranjeros (CIES) y comisarias de Ca-
narias. Gavilan ha dicho que se in-
terna a los inmigrantes en los cen-
tros de Canarias "con una serie de
enfermedades bastante graves vy
contagiosas" y '"es comun que los
subsaharianos vengan con sifilis,
gonorrea, tuberculosis, sida y otras
enfermedades”.

La realidad es que los policias no
tienen vacunas, madascaras protecto-
ras, ni guantes. Gavilan denunci6
que "los policias se pagan las vacu-
nas, los guantes y las mascarillas de
su bolsillo".

Ante tal situacién, Gavilan solicita al
Ministerio de Trabajo y al Ministerio
del Interior que no intenten ocultar
esta realidad, ni tampoco tapen la
situaciéon de los miles de subsaha-
rianos que estdn trasladando cada
dia a la Peninsula Ibérica desde Ca-
narias.

Contrariamente a lo que afirmaba
Pilar Estévanez, en relaciéon a que
las enfermedades que padecen los
inmigrantes son mas de corte psico-
l6gico y que las fisicas se correspon-
den con las condiciones de precarie-
dad laboral, lo cierto es que la inmi-
gracion releva al sida como el prin-
cipal contexto de tuberculosis.

En Madrid y Barcelona, el 15% de

los casos tiene que ver con esta
premisa, segin afirman los expertos
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de la Sociedad Espafiola de Neumo-
logia y Cirugia Toracica (SEPAR).
Hasta ahora la principal causa de
tuberculosis en Espafia ha venido
siendo el sida. Sin embargo, estos
expertos han detectado que de afio
en afo decrece el nimero de casos
asociados al virus de la inmunodefi-
ciencia humana mientras aumentan
de forma notable los relacionados
con la inmigracién procedente del
Tercer Mundo.

El doctor José Antonio Caminero
Luna, miembro de SEPAR, asegura
que en paises como Alemania o
Francia, donde el sida no tiene el
impacto que tiene en Espafa, la in-
migracién es principal factor que les
estd impidiendo controlar sus tasas
de tuberculosis, muy inferiores a las
espafiolas.

Concretamente, en Espaﬁa se estan
registrando en estos momentos unos
12.000 enfermos nuevos al afio (en
torno a 25 casos por cada 100.000
habitantes), lo que supone una inci-
dencia tres veces superior a la media
de la actual Unién Europea.

Asfi las cosas, y ahora que afortuna-
damente se estd observando una
paulatina remisiéon de la epidemia
de sida, los neumoélogos estdn con-
vencidos de que las autoridades sa-
nitarias espafiolas no deberian ce-
rrar los ojos a la realidad y actuar,
con respecto a la inmigracién, con
los mismos criterios preventivos que
ya se han puesto en préctica en otras
naciones europeas.

Este grupo de expertos previenen

sobre la necesidad de desarrollar un
programa de control de la tubercu-
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losis, contemplar estrategias de in-
tervencion sobre estos colectivos,
ofreciéndoles facil accesibilidad al
sistema sanitario y efectudndoles al
ingresar en el pais una serie de sen-
cillas pruebas diagnésticas que faci-
liten, y no dificulten, su integraciéon
entre nosotros, ya que su perma-
nencia en circulos cerrados, no solo
no mejorard sus condiciones sanita-
rias, sino que las agravaran, puesto
que seguiran manteniendo su préc-
ticas de higiene y conducta de vida
de los paises de origen.

La bola de nieve crece

La reflexion expuesta en estas lineas
refleja un pozo sin fondo en cuanto
al desbordamiento de un problema,
que si bien no es nuevo en Espafia,
lo que es claro es que la irresponsa-
bilidad de Zapatero, quien parece
que gobernar se lo tomara como un
juego de nifios, estd magnificando la
situacién, que crece como una bola
de nieve pendiente abajo.

Ya ni siquiera nuestros socios euro-
peos estan dispuestos a callarse, har-
tos de la peregrinacion en romeria
de nuestros gobernantes a pedir
ayuda para mitigar un problema
que han creado ellos.

Las principales cabeceras europeas
se han hecho eco de este hartazgo
colectivo. Le Figaro dice “Espafia,
sefialada con el dedo por su politica
inmigratoria. El Gobierno espafiol
estd a la defensiva ante las criticas
europeas”. También en Paris el
Herald Tribune afirma que la solu-
cién al problema no estd en legali-
zar, como ha hecho Espafia”.

El Financial Times de Londres ase-
gura Alemania denuncia abierta-
mente las decisiones unilaterales del
Gobierno espafiol, sin consulta ni
concertaciéon con unos aliados, que
no desean pagar las consecuencias
de las politicas espafiola. Unas deci-
siones que repercuten ya hasta en
los presupuestos de las administra-
ciones locales, quienes tendran que
hacer frente a un gasto sanitario ca-
da vez mayor, sin contar con las
medidas de precaucién que deberia
poner en marcha el gobierno, en
prevision de contagios no deseados.

De lo que si puede estar orgulloso
Zapatero es de ver colmado su afan
de notoriedad. Fotografias desde
luego, no le faltan.

Ana Ortiz es Analista Adjunta en el drea de Inmigracion y Seguridad Interior.
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