
enta pero inexorablemente el número de in-
migrantes en nuestro país crece de forma
más o menos sostenida. Este hecho constitu-

ye por sí mismo uno de los marcadores más fiables
de estabilidad política y económica, de creación de
riqueza, de bienestar social. Paradójicamente, la pre-
sencia de inmigrantes contribuye a modular (a la ba-
ja, por supuesto) el desarrollo, mantenimiento y con-
solidación de derechos sociales cuya consecución fue
objeto de dura reivindicación a finales del siglo XIX y
principios del XX. No contribuimos a ningún tipo de
demagogia si afirmamos que los inmigrantes son ma-
no de obra barata, a menudo sin cualificación, que
por su propia situación se hacen cargo de trabajos
cuyas condiciones laborales y remuneración han lle-
vado a otros a desecharlos previamente; se convierten
en trabajadores a destajo, obligados no sólo a so-
brevivir sino a ahorrar para conseguir que sus fami-
lias se reúnan aquí cuanto antes con ellos.

Por obvio y evidente, es habitual que, al analizar la
presencia de inmigrantes entre nosotros, olvidemos el
drama personal de tantos como adoptan una decisión
tan drástica y absolutamente definitiva y se lanzan a la
aventura de abandonar sus casas, sus familias, sus ami-
gos, sus costumbres, para desplazarse a un mundo
ciertamente anhelado pero absolutamente desconocido
y finalmente hostil. A ello se une, además, que en mu-
chas ocasiones la aventura comienza con el puro he-
cho de iniciar el viaje, de comenzar una travesía no
exenta de riesgo vital y sí de garantías acerca del éxito
final (la llegada a la Tierra Prometida).

Su falta de cobertura sanitaria, especialmente en
los casos de los sin papeles, dio lugar a que el Estado
español primero promulgara la Ley 1/94, destinada a

asegurar la asistencia de niños y embarazadas, y más
tarde la Ley 4/2000, por la que se decide dotar de
tarjeta sanitaria a todo el que lo solicite, indepen-
dientemente de su situación legal en el país.

Por su propia necesidad, en la inmensa mayoría
de los casos, los inmigrantes son adultos jóvenes y
sanos, sin problemas de salud crónicos o graves, al
menos a su llegada. No obstante, es frecuente que
muchos de ellos sufran patologías menores, contraí-
das antes de abandonar su lugar de origen (parasito-
sis, especialmente), cuya rareza en nuestro medio
complican el diagnóstico, tratamiento y seguimiento
por parte de quienes como médicos generales debe-
mos dar respuesta a sus quejas. Probablemente, con
el paso del tiempo descubramos defectos nutriciona-
les más o menos importantes, sobre todo en niños,
de acuerdo con lo que empezamos a intuir, debidos
a las particulares costumbres culinarias y a la falta
efectiva de recursos para hacer frente a una alimen-
tación equilibrada. La idiosincrasia de algunos de
nuestros inmigrantes, la dureza habitual de sus jor-
nadas de trabajo y la rápidamente compartida per-
cepción junto a los nacionales de barra libre sanita-
ria, ya dan lugar a una sobresaturación de nuestras
consultas de Medicina General. Por último, el insu-
ficiente dominio de nuestro idioma por parte de mu-
chos de ellos también es motivo de preocupación
para quienes tenemos que ocuparnos de prestarles
atención sanitaria.

No hay objeción posible al hecho de que los in-
migrantes, cualquiera que sea su situación legal en
España, tengan acceso a la misma asistencia sanita-
ria que los nacionales (por cierto, algunos de los na-
cionales, por cuestiones que no vienen al caso, no
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tienen derecho a las prestaciones sanitarias recono-
cidas para los inmigrantes, algo de todo punto in-
tolerable). Sin embargo, los médicos en general, y
los de Atención Primaria en particular, debemos re-
prochar que la generosidad con que las normas re-
conocen el derecho a la cobertura sanitaria a este
colectivo no se acompaña de dotación de adicional
de recursos, formación de los profesionales, asesora-
miento y servicios específicos de asistencia social y
todo aquello que contribuya a garantizar que se

pueda ejercer de forma efectiva tal reconocido dere-
cho.

Una vez más, parece que deberán ser las Socieda-
des Científicas las que tengan que poner en marcha
las actividades y recabar los recursos económicos ne-
cesarios para paliar una situación que tenderá a agra-
varse paulatinamente, algo que forma parte de nues-
tra vocación y obligaciones, pero que no exime de
responsabilidades a quienes desde los cargos públi-
cos sigan mirando para otro lado.
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