
La atención sanitaria al colectivo de inmigran-
tes ha sido un motivo de estudio creciente entre
los profesionales de urgencias y emergencias, co-
mo demuestran entre otros las 46 comunicacio-
nes presentadas en los últimos 4 Congresos Na-
cionales de SEMES, algunos trabajos de
investigación1 y revisión2, y la mesa específica “La
crisis de los cayucos” organizada en el XIX Con-
greso de SEMES celebrado en Tarragona. La te-
mática abordada ha sido muy variada: las carac-
terísticas de su demanda3,4, su repercusión en la
organización sanitaria5,6 (tanto extra7-9 como intra-
hospitalaria10,11), los efectos psiquiátricos deriva-
dos de su situación12, la patología infecciosa espe-
cífica13-15, las dificultades idiomáticas6, etc. En este
número de EMERGENCIAS se publican dos traba-
jos sobre la asistencia sanitaria inmediata al des-
embarco y en los días posteriores a inmigrantes
llegados a las costas Canarias en cayucos17,18. Ca-
narias constituye, junto con Andalucía y las costas
italianas (sobre todo la Isla de Lampedusa) la
frontera sur de Europa por vía marítima. Que
nosotros conozcamos, son los primeros trabajos
sobre esta situación de emergencia sanitaria y so-
cial publicados en revistas biomédicas.

En los primeros años de llegada de pateras a
Canarias, las Islas receptoras eran fundamental-
mente Lanzarote y Fuerteventura. Aunque las tra-
vesías eran relativamente cortas (120-130 Km, al
partir de las costas Marroquí y del Sahara Occi-
dental), se vivieron situaciones absolutamente
dramáticas por las condiciones en que llegaban
los ocupantes, así como por los frecuentes aho-
gamientos que se producían a escasos metros de
la costa, al no saber éstos nadar. La respuesta de
la población general, de los responsables políticos
y de los sanitarios fue encomiable, tanto desde el

punto de vista humano como desde el profesio-
nal. Sin embargo, fruto de la presión en los luga-
res de origen, así como de un mayor control
fronterizo, se trasladaron los puertos de salida ha-
cia lugares más al sur, en la costa Mauritana. Por
ello, ahora las travesías suponen un recorrido de
entre 870 y 960 Km, llegando a las islas de Tene-
rife, Gran Canaria, La Gomera y El Hierro. Suelen
durar entre una y dos semanas y transportar en-
tre 40 y 70 inmigrantes. La pericia de los tripu-
lantes no deja de ser admirable, y no menos im-
presionante son las condiciones en las que viajan
los pasajeros. 

El trabajo de Rodríguez del Rosario et al.4 tiene
presente datos sobre el conjunto de actuaciones
sanitarias en los diferentes niveles asistenciales y
dispositivos de urgencias en este colectivo, lo que
lo convertirá sin duda en un documento de refe-
rencia para futuras publicaciones en este campo.
Llama la atención que, a pesar de la distancia de
navegación y las condiciones de la misma, sólo
un 18% de los casi 20.000 inmigrantes precisa-
sen asistencia sanitaria en atención primaria (in-
cluyendo urgencias de ese nivel), cuando además
sólo el 38,5% de ellos eran derivados a su llega-
da directamente desde la costa (apenas 660 in-
migrantes). De los asistidos, sólo 86 casos (2,4%)
fueron enviados a los hospitales. Por otro lado,
en urgencias hospitalarias se atendieron al 5,5%
de los inmigrantes, obviamente por derivaciones
desde la misma playa o puerto de llegada, pero
también en un 54,2% de estos casos por deriva-
ción desde los centros de acogida o internamien-
to temporal (CIEs). Sólo llegaron a hospitalizarse
111 pacientes, esto es el 12% de las urgencias
hospitalarias atendidas y el 0,56% del total de in-
migrantes. Se constata pues el buen estado de
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salud en el que llegan estos pacientes, lejos de
tópicos en ocasiones malintencionados, como los
propios autores afirman en la discusión, en refe-
rencia a las enfermedades infecciosas. También
debe reconocerse, una vez más, el alto poder re-
solutivo de los servicios sanitarios extrahospitala-
rios y de urgencias hospitalarias. Quizás se echa
de menos conocer qué volumen de pacientes de
la asistencia extrahospitalaria correspondió a los
dispositivos de atención continuada y a los servi-
cios normales de urgencias. En los servicios de ur-
gencias hospitalarios se observa, como no, su
función de cortocircuito del sistema sanitario, a
tenor del volumen de pacientes que fueron deri-
vados desde los CIEs por demandas sanitarias co-
rrespondientes a atención primaria, sin pasar pre-
viamente por ese nivel asistencial4.

El artículo de los enfermeros Matos Castro y
Padrón Peña5 analiza la asistencia inicial extrahos-
pitalaria a estos inmigrantes, durante un año,
describiendo además el método de actuación
empleado a su llegada. Constatan igualmente el
buen estado de salud inicial de los inmigrantes,
con sólo un 1,07% de derivaciones a los disposi-
tivos del Sistema Regional de Salud tras el primer
triaje sanitario, así como la magnífica labor de re-
cepción, asistencia y clasificación llevada a cabo a
pie de playa o puerto. Como los autores mani-
fiestan, cabe destacar la mejora de esta tarea en
base a la “curva de aprendizaje” de los sanitarios.
Precisamente al estabilizarse esta curva se consta-
ta una mejora de los resultados del triaje, al ma-
nejar casi a diario auténticas situaciones de vícti-
mas en masa, cuando no catástrofes. El lo,
además, es fruto de la coordinación entre perso-
nal voluntario y profesional de organismos públi-
cos y ONG como Cruz Roja Española, entidad
responsable por convenio con el Gobierno de Es-
paña de esta primera asistencia sanitaria y social.

Nuestra experiencia hospitalaria en esta crisis
de los cayucos tiene aspectos coincidentes con
los aportados en ambos estudios. Concretamen-
te, la curva de aprendizaje ha tenido efectos a ni-
vel organizativo y clínico. Respecto al primero, la
llegada de enfermos procedentes directamente
de la playa producía inicialmente la activación del
protocolo de catástrofes, aunque luego fue modi-
ficándose paralelamente a la selección previa de
los pacientes derivados, para centrarse en la aten-
ción a 2 ó 3 pacientes en el área de reanimación
de urgencias, a menudo con ingresos posteriores
en UVI. Del mismo modo, la asistencia en los días
posteriores de inmigrantes derivados desde los
CIEs se incorporaba al circuito de triaje y poste-
rior asistencia de la población general. Con ello

se evitó no sólo distorsiones en el funcionamiento
de nuestras urgencias, sino yugular actitudes de
incomprensión cuando no xenófobas por parte
de determinados usuarios de urgencias, en las sa-
las de espera. A nivel clínico, adquirimos mayor
experiencia en el manejo inicial de estos pacien-
tes, con aspectos fisiopatológicos específicos deri-
vados de las travesías marítimas, en el conoci-
miento de patologías poco habituales en nuestro
medio, y en la eliminación de recelos respecto a
determinadas enfermedades infecciosas. Incluso
se aprendió a sobrevivir a una anamnesis con
enormes barreras idiomáticas.

Para concluir esta editorial creemos necesario
abordar dos aspectos de contenido social, para
nosotros de enorme importancia. En primer lu-
gar, la situación con los menores de edad no
acompañados se torna complicada al no poder
ser repatriados a su país. Al hacerse cargo las
comunidades autónomas de su tutela, quedan
internados en centros de menores específicos,
atrapados en un territorio pequeño, y dramáti-
camente lejos de sus familias, cultura y amigos.
En estos momentos hay en Canarias 1.400 me-
nores inmigrantes, y se dispone para ellos de
500 plazas. Amén de la saturación física que se
ha originado, sobre todo es preocupante la dis-
minución de la capacidad de formación de estos
chicos, su integración social y las oportunidades
futuras que este pequeño territorio les pueda
ofrecer. Para evitar que la marginalidad sea su
alternativa y por lógica humanitaria, se hace ne-
cesaria una mayor colaboración interterritorial,
que facilite su educación, integración, y en una
palabra, su futuro. En segundo lugar, como indi-
can Matos y Padrón, algunos cálculos apuntan a
que un tercio de las pateras o cayucos con inmi-
grantes que emprenden la travesía hacia Cana-
rias no logran su propósito y desaparecen en el
mar. Se trata de un auténtico drama humano
que está ocurriendo hoy en día justo delante de
nosotros. No hace mucho, la prensa nos ofrecía
la noticia de la detención del líder de la limpieza
étnica en la Guerra de los Balcanes, el Dr. Rado-
van Karadzic, ocurrida entre 1991 y 1995. A
muchos nos parece increíble que, apenas hace
15 años y en la propia Europa, haya habido un
genocidio de esas proporciones, y nos queda la
sensación de que quizás se podría haber actua-
do antes para que no ocurriera. Aunque no po-
demos cambiar el pasado, quizás el futuro de la
tragedia de la inmigración ilegal está en nues-
tras manos. Los Servicios de Urgencias y Emer-
gencias son testigos de ello y han hecho bien su
trabajo.

M. J. Hernández Sánchez et al.
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