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LA TRIBUNA | Las nuevas medidas que dificultan el acceso al sistema sanitario de los inmigrantes
‘irregulares’ son injustas, pueden ser peligrosas para la salud general y apenas ahorraran dinero
Por Luis Andrés Gimeno Felitl, médico de Familia y profesor asociado de la Universidad de Zaragoza

La sanidad y los inmigrantes

LA prensa ha informado del cam-
bio de normativa para evitar el ‘tu-
rismo sanitario’ de la poblacién in-
migrante. A este respecto, debe-
mos diferenciar a grandes rasgos
dos tipos de inmigrantes. Por un
lado, los que provienen de la UE,
simplificando, ‘extranjeros ricos’,
en general mayores, que venian a
operarse (por ejemplo, de protesis
de cadera), desde Inglaterra, Ale-
mania... Su gasto tiene facil solu-
cion con acuerdos entre paises.
Por otro lado, estan los inmi-
grantes «en situacion administra-
tiva irregular», mayoritariamente
de pafses pobres, cuyo objetivo es
trabajar, pero, como no tienen per-
miso de trabajo, lo hacen enla eco-
nomia sumergida (y pagan im-
puestos como el IVA que contri-
buyen a financiar la sanidad, etc.).
Con la reforma, se quiere mante-
ner el acceso gratuito sélo para
menores, embarazadas y urgen-
cias. Una atencién de minimos en
la que puede acumularse la mayor

parte del gasto, ya que la atencién
hospitalaria es mas cara que la pri-
maria. Fuera dela atencién norma-
lizada, los inmigrantes ‘irregulares’
alos que ‘toque’ ser diabéticos, hi-
pertensos, etc., sufririn indefen-
si6én. Un mal control de estas en-
fermedades ocasionard complica-
ciones que precisaran ingresos que
pueden provocar un mayor gasto
final. Probablemente se ahorre
muy poco y se cause exclusion.
Los inmigrantes, por cierto, usan
mucho menos el sistema sanitario
que los autdctonos, segin multi-
ples estudios realizados en Esta-
dos Unidos, Europa y, en los tlti-
mos afos, Espafia. La abrumadora
evidencia cientifica demuestra
que la mayoria de los inmigrantes
‘irregulares’ son jovenes y sanos,
sobre todo los de los paises pobres,
pero hasta ajustando por edad y
sexo hay grandes diferencias. Glo-
balmente, usan y gastan en la sani-
dad publica mucho menos que los
espanoles, incluyendo algunos ca-

«Ademas de la exclusién

de un derecho humano
basico, la nueva normativa
puede dificultar el control de
enfermedades transmisibles
como la tuberculosis»

sos de ‘turismo sanitario’. Los cal-
culos de gasto del Ministerio de Sa-
nidad -500 millones de euros en
los ‘sin papeles’- son mucho ma-
yores de lo que los estudios sugie-
ren.

Habria mas consecuencias nega-
tivas de la normativa: ademas de
negar un derecho humano bésico,
puede dificultar el control de en-
fermedades transmisibles como la
tuberculosis, lo que perjudicarfa a
todala sociedad. También se plan-
tearan problemas éticos a los pro-
fesionales sanitarios, que no po-
drén atender en condiciones a es-
tos pacientes socialmente desfavo-
recidos. Estas medidas, en suma,

confunden alasociedad y alas per-
sonas con responsabilidades.

El sistema nacional de salud es-
pafiol es de los més eficientes y su
principal problema es la infrafi-
nanciacién, sobre todo en Prima-
ria. Ahorrarfa mas corregir inefi-
ciencias, como el gasto hospitala-
rio desproporcionado, el uso de
farmacos con bajo valor terapéuti-
co, el empleo de tecnologia de tl-
tima generacién (y cara) a veces
innecesaria, el exceso de medica-
lizacion, determinadas actividades
preventivas de baja utilidad y alto
coste, etc. Sin embargo, ¢l ahorro
real con esta medida serd muy ba-
jo comparado con los problemas
expuestos. Como ciudadanos y sa-
nitarios deberiamos aportar nues-
tra opinion racional y ética y des-
de sociedades cientificas y cole-
gios de médicos expresar nuestro
rechazo a una medida que, ademas
de atacar en sus derechos a un co-
lectivo desfavorecido, no tiene ba-
se cientifica y sera ineficaz.




