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Tribuna. La crisis migratoria de Ceuta ha puesto al If mite su sistema, pero evidencia que las medicos 
mantienen su compromiso de atender a cada paciente con independencia de su origen o situaci6n 

MARCOS MORENO/ EUROPA PRESS 

digo de Deontologia contiene 
una de las afirmaciones ms 
exigentes de la profesi6n: la 
principal lealtad del m~dico es 
la que debe a su paciente. El 
verdadero valor de ello no se 
demuestra cuando todo funcio­ 
na, sino cuando cumplirlo re­ 
sulta clificil. 

Atender a un migrante no 
equivale a respaldar una politi­ 
ca migratoria determinada. Re­ 
clamar el control de una fronte­ 
ra tampoco autoriza a discrimi­ 
nar a quien necesita asistencia 
m~dica. Conviene subrayarlo 
especialmente en tiempos de 
polarizaci6n. Son planos distin­ 
tos que una sociedad madura 
deberia ser capaz de separar. 

Los m~dicos de Ceuta lo han 
hecho. Han continuado aten­ 
diendo mientras la presi6n 
asistencial crecia y, al mis mo 
tiempo, han expresado la preo­ 
cupaci6n 16gica por la sosteni­ 
bilidad de dicha atenci6n. No 
hay contradicci6n entre ambas 
actitudes. Hay profesi6n e iden­ 
tidad m~dica. 

Por eso, Ceuta no es Unica­ 
mente una crisis fronteriza, po­ 
litica o institucional. Es tam­ 
bi~n una evidencia. Alli donde 
otros mandates se han visto 
atrapados entre rdenes, fron­ 
teras y 6rdenes politicas, la me­ 
dicina conserva su centre: un 
paciente, una necesidad y un 
deber. Esa es la relaci6n fidu­ 
ciaria. Y esa, en ~ltima instan­ 
cia, es la raz6n por la que los 
ciudadanos espaiioles siguen 
confiando en sus m~dicos. 

A tender a un migrante 
no equiva/e a respa/dar 
una politica migratoria 

determinada 

• 

ferma se encuentra en una si­ 
tuaci6n de vulnerabilidad y de­ 
posita en otro ser humane co­ 
nocimientos, informaci~n inti­ 
ma, decisiones y, a veces, la 
propia vida. El m~dico acepta 
esa confianza y, al hacerlo, asu­ 
me una obligaci6n de lealtad. 
Su primera responsabilidad no 
es con una ideologia, una Ad­ 
ministraci~n, un partido politi­ 
co ni una determinada visi6n 
del mundo. Es con la persona 
enfenna que tiene delante. 

El C~digo de Deontologia M~­ 
dica de la Organizaci~n M~dica 
Colegial de Espana, de obligado 
cumplimiento para todos los 
m~dicos espafioles, no es una 
colecci6n decorativa de buenos 
deseos. Expresa compromises 
vinculados a la profesi6n: el 
servicio al ser humane, el res­ 
peto a su dignidad, la atenci6n 
sin discriminaci~n y la defensa 
de la calidad asistencial. El C6­ 

desplazado, ni por un instante, 
la obligaci6n de atender a 
quien necesita cuidados. 

La respuesta politica, diplo­ 
m~tica, policial y administrati­ 
va puede y debe ser objeto de 
an~lisis. Corresponde a otros 
determinar responsabilidades, 
valorar las decisiones y estable­ 
cer c~mo debe protegerse una 
frontera. Las fuerzas de seguri­ 
dad y las Fuerzas Armadas es­ 
tan desempefiando funciones 
indispensables y act~an dentro 
de estructuras necesariamente 
jerarquizadas. Sus actuaciones 
respondieron a 6rdenes, nor­ 
mas y politicas emanadas de 
los poderes legitimos. Sin em­ 
bargo, el acto m~dico posee 
una naturaleza distinta. Tam­ 
bi~n est~ sometido a la ley, pe­ 
ro conserva un espacio moral 
propio: cuando aparece un en­ 
fermo, la obligaci~n profesio­ 
nal hacia ~l no puede depender 
de su condici~n politica o ad­ 
ministrativa ni de 6rdenes reci­ 
bidas de un superior. 

La relaci~n entre m~dico y 
paciente es, por naturaleza, fi­ 
duciaria. El t~rmino puede pa­ 
recer acad~mico, pero expresa 
algo muy concreto. Quien en­ 

Nuestro c~digo 
deontol~gico no es una 
colecci~n decorativa 

de buenos deseos 

r 

variable infinita. Un sistema 
puede asumir un esfuerzo ex­ 
cepcional durante un tiempo li­ 
mitado, pero no puede sostener 
indefinidamente una demanda 
desproporcionada sin deterio­ 
rar los tiempos de respuesta, la 
seguridad del paciente y las 
condiciones de trabajo de quie­ 
nes cuidan. 

Todo ello sucede en un me­ 
mento especialmente complejo 
para la profesi~n m~dica espa­ 
iiola. La tramitaci6n del nuevo 
Estatuto Marco ha abierto un 
conflicto relevante en tomo a 
las condiciones de ejercicio, el 
reconocimiento de la especifi­ 
cidad m~dica y el marco de ne­ 
gociaci6n profesional, con mo­ 
vilizaciones y tensiones allil no 
resueltas. Sin embargo, ese cli­ 
ma de conflicto no ha alterado 
en Ceuta el compromise asis­ 
tencial de los m~dicos: la rei­ 
vindicaci6n profesional no ha 

AS crisis tienen una ca­ 
pacidad singular para 
poner a prueba las ins­ 
tituciones. Cuando de­ 

saparece la normalidad, cuando 
los recurses se tensan y la politi­ 
ca invade todos los espacios, 
queda al descubierto qu~ princi­ 
pios son realmente firmes y 
cu~les dependen de las circuns­ 
tancias. La grave crisis que vive 
Ceuta nos ofrece, en este senti­ 
do, una lecci6n que merece des­ 
tacarse: la de sus m~dicos. 

La magnitud de lo que ocu­ 
rre en la ciudad espaola de 
Ceuta explica la tension a la 
que se ve sometido el sistema 
sanitario. M~s de 70.000 perso­ 
nas cruzaron irregularmente la 
frontera desde Marruecos a fi­ 
nales de julio. Seg~n los datos 
oficiales, solamente entre el 31 
de julioy el 31 de agosto se rea­ 
lizaron 10.725 asistencias sani­ 
tarias a la poblaci~n migrante, 
con una media diaria de 335. 
En las urgencias del Hospital 
Universitario de Ceuta, el in­ 
cremento medio respecto al 
ano anterior ha sido de 77 asis­ 
tencias diarias. Las cifras im­ 
portan porque permiten di­ 
mensionar el problema. Pero 
detr~s de ellas hay una realidad 
moral mucho mits importante: 
miles de personas necesitaban 
asistencia y fueron atendidas. 

Los m~dicos de Ceuta pro­ 
porcionaron asistencia sin pre­ 
guntar primero de qu~ lado de 
la frontera procedian, qu~ do­ 
cumento llevaban en el bolsillo 
o cu~l habia sido su conducta al 
entrar. Atendieron a ciudada­ 
nos espafioles y a personas lle­ 
gadas de Marruecos; a heridos, 
ahogados, traumatizados yen­ 
fermos. Lo hicieron come de­ 
ben hacerlo los m~dicos: con­ 
forme a la necesidad clinica, 
con independencia de la nacio­ 
nalidad, la religi6n, la ideolo­ 
gia, la situaci6n administrativa 
o la valoraci6n politica que me­ 
recieran los hechos. 

En algunos mementos, la 
carga asistencial lleg6 a tripli­ 
car la habitual. Los m~dicos de­ 
nunciaron pllblicamente la so­ 
brecarga y advirtieron de un 
hecho elemental que, con de­ 
masiada frecuencia, se olvida: 
la calidad asistencial no es una 
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