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La inmigracién en Canarias: un cambio
en los problemas de salud

Inmigracion.

Sr. Editor: La avalancha de pateras llegadas a
las costas canarias con inmigrantes africanos
ilegales, generalmente jovenes, en estos Ulti-
mos meses, ha disparado algunas alarmas ro-
jas, entre ellas las sociales' y las sanitarias®.

Segln la vigente Ley General de Sanidad, las ac-
tividades de sanidad exterior son todas aquellas
que se realizan en materia de vigilancia y control
de los posibles riesgos para la salud debidos a la
importacion, exportacion o transito de mercanci-
as y viajeros internacionales. En su desarrollo
también se reitera y confirma el articulo 149 de
la Constitucion Espafiola, que sefiala a la sanidad
exterior como competencia exclusiva del Estado.
El problema de los inmigrantes, en relacion con
su procedencia (tabla 1), podria tener, en de-
terminadas circunstancias, consecuencias sani-
tarias®, pero no esencialmente distintas de las
de otras personas que llegan por avién desde
los mismos lugares. Debido a su origen y condi-
cion humildes, la aparicién de algunas enfer-
medades es mas frecuente en estos viajeros

TABLA'1

Procedencia de los inmigrantes ilegales
llegados a Canarias, en nimero
y porcentaje, en el periodo 1996-2000

Africa

Ao N Magreb subsahariana Otra
(%) (%) (%)

1996 36 80 5 15
1997 154 81 5 14
1998 646 85 8 7
1999 1.421 86 9 5
2000* 1.396 8 90 2

Delegacion del Gobierno en Canarias. Las Palmas de Gran Ca-
narias, 2000. *Datos provisionales a fecha corriente.

marinos que en los aéreos. La oleada creciente
de pateras en lo que va del afio 2000 presenta
dos novedades: el predominio de individuos de
procedencia subsahariana (paises con los que
no hay acuerdos de repatriacion) y la feminiza-
cién progresiva de esta poblacion migrante. El
aumento de la inmigracion, pese a las medidas
disuasorias ensayadas por las autoridades es-
pafiolas, indica que la solucién al problema de-
pende no tanto del punto de destino de las em-
barcaciones como de su lugar de origen.
Algunos factores ambientales, tecnolégicos y
sociales han influido notablemente en la apari-
cién de nuevas enfermedades, en la reemer-
gencia de otras antiguas® y en la aparicién de
problemas de resistencia a determinados agen-
tes terapéuticos. A la influencia ambiental y
social habrfa que afiadir un aumento de la
susceptibilidad de la poblacién frente a los
agentes etiolégicos, mediada por condiciones
sociodemograficas como el envejecimiento, el
incremento de la pobreza, las migraciones?,
los cambios climéticos y los estilos de vida.

La estrategia general en la lucha contra las en-
fermedades infecciosas en una comunidad se
basa en el establecimiento de un sistema de vi-
gilancia epidemiolégica y emisién de respues-
tas correctoras. Este sistema ha de apoyarse
en la investigacion biomédica aplicada, el en-
trenamiento de los profesionales sanitarios y la
prevencion y control de factores de riesgo y
causas predisponentes o desencadenantes.
Las politicas y los planes de prevencion gene-
ral deberéan tener en cuenta, prioritariamente,
los problemas de salud publica planteados por
las resistencias terapéuticas, las infecciones
provocadas por alimentos y agua, las transmi-
tidas por artrépodos vectores y las producidas
por transfusiones, hemoderivados y trasplan-
tes. Asi mismo, las enfermedades infecciosas
padecidas y transmitidas por inmigrantes® y
refugiados?, las que importan viajeros de zo-
nas endémicas y las que aparecen en huéspe-
des inmunodeprimidos han de contar con
atencion prioritaria.

Desde la perspectiva sanitaria, la inmigracion
en Canarias podria comportar algunos proble-
mas de salud importables. El tréansito fronterizo
de grupos humanos en el mundo occidental,
con distinto grado o nivel de desarrollo huma-
no, plantea un desafio a nuestros conocimien-
tos sobre sanidad exterior. Aunque las infec-
ciones predominan entre las enfermedades
importadas, el riesgo de contraer estas afec-
ciones se exagera con relativa frecuencia. En-
tre estas enfermedades importadas de ma-
yor interés para la salud publica, figuran la
malaria® (los Ultimos casos autéctonos en Gran
Canaria datan de 1960), la tuberculosis®, el
sida, la fiebre tifoidea, las parasitosis intestina-
les’ y la hepatitis B.
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Las herramientas tradicionales y vanguardistas
(como el empleo de vacunas, desinfectantes, in-
secticidas, rodendicidas y antimicrobianos, ade-
mas de la practica de medidas higiénicas perso-
nales y sociales) habran de ponerse en préctica
de forma mas racional y solidaria para la protec-
cion de la poblacion en el campo de la preven-
cion en el siglo xxi. Canarias posee un territorio
fragil y vulnerable en la frontera entre dos conti-
nentes, y tendréa que afrontar y asumir la res-
ponsabilidad de esta ingrata mision pero, salvo
circunstancias excepcionales, nuestra salud pu-
blica no tiene por qué sentirse amenazada por
los inmigrantes ni sus circunstancias sanitarias®.
En consecuencia, deberia realizarse, con ca-
racter preventivo y como medida cautelar, un
examen basico de salud a inmigrantes y refu-
giados procedentes de paises en vias de de-
sarrollo®. No obstante, ante circunstancias mas
alarmantes, jestaria indicado el cribado sanita-
rio obligatorio de inmigrantes? Tal mecanismo
de cribado, en caso de estar justificado, habria
de ser respetuoso con los derechos individua-
les de los inmigrantes y adecuados a las pre-
ocupaciones de salud de la comunidad ante
esta nueva realidad sanitaria.
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