
Desde inicios del siglo XXI, diversas crisis políticas y económicas alrede-
dor del mundo han contribuido al aumento progresivo de la migración. 
En la mayoría de casos, estas movilizaciones son forzadas y crean con-
diciones de vulnerabilidad para los inmigrantes y los gobiernos que los 
acogen. Esto ha generado la necesidad de proponer nuevas respuestas 
oportunas y efectivas, que estén orientadas hacia las problemáticas so-
ciales y el cuidado de estas poblaciones. Si bien el hecho de migrar en 
sí mismo no afecta a la salud, sí se convierte en uno de sus factores so-
ciales determinantes, pues las condiciones en las que se encuentran los 
migrantes durante el tránsito y adaptación a su nuevo entorno afectan su 
integridad física, mental y emocional.

Los desafíos de la migración a la salud pública en Iberoamérica en tiem-
pos de la COVID-19 muestra la importancia de establecer estrategias que 
se enfoquen en los problemas que enfrentan los migrantes para acudir 
a los servicios de salud en otros países y para afrontar situaciones de 
precariedad. Además, evidencia la debilidad de aquellos Estados que no 
logran implementar estrategias que garanticen el cumplimiento de los 
derechos básicos de los migrantes, analiza cómo ellos vivieron la pande-
mia de la COVID-19 y muestra posibles soluciones políticas que podrían 
mejorar su bienestar y su salud. A través de un enfoque interseccional, 
este libro evidencia una problemática creciente de exclusión social en el 
sector de la salud, el cual debe dar una respuesta apropiada a sus pobla-
ciones y, al mismo tiempo, enfrentar una nueva realidad migratoria. Esto 
no se puede limitar al aspecto regional, sino que debe verse acompaña-
do de marcos de cooperación internacional, que asuman este fenómeno 
como un tema indispensable e ineludible en las políticas de salud global.
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1. Salud inmigrante y su repercusión 
en el sistema sanitario español

María Alejandra Martínez Gandolfi y Joaquín Eguren

Este capítulo aborda la manera en que el Sistema Nacional de Salud (sns) 
afronta la atención a los inmigrantes en España. Establecemos un perfil 
sociodemográfico de los inmigrantes y su estado de salud en relación con 
los autóctonos. Luego detallamos la organización del sns y el acceso de los 
inmigrantes al sistema sanitario. Analizamos las barreras de acceso a este 
último y la situación de la inmigración irregular. Describimos las enferme-
dades infectocontagiosas y mentales, y la práctica de la mutilación genital 
femenina en la población inmigrante. Detallamos el plan de vacunación con-
tra la covid-19. Además, identificamos fortalezas y debilidades del sns y, para 
finalizar, realizamos recomendaciones destinadas a la salud del inmigrante 
vinculadas a la salud pública.

Información sociodemográfica de la población inmigrante 
en España

La población total en España a 1 de enero de 2020 era de 47 450 795, de los 
cuales son españoles 42 016 642 y extranjeros 5 434 153, de modo que estos 
últimos representan el 11,45 %. Sin embargo, la cifra de extranjeros es mayor 
debido a que los procesos de nacionalización se incrementaron en los últimos 
25 años. Entre 1997 y 2017 se concedió a más de 1,3 millones de inmigran-
tes (la mayoría de Centroamérica y Latinoamérica) la nacionalidad española 
por residencia. Los inmigrantes de la Unión Europea (ue), con Reino Unido, 
representaban el 34,5 % del total y los inmigrantes no-comunitarios, las dos 
terceras partes (65,5 %). Los inmigrantes de la ue tienen mejores situaciones le-
gales, socioeconómicas, de salud y culturales que los extracomunitarios. En la 
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distribución por sexo, los hombres representan el 51 % y las mujeres 49,9 %. La 
distribución de los inmigrantes por cohortes de edad se muestra en la tabla 1.1. 

Tabla 1.1. Distribución por cohortes de edad de los inmigrantes

Edades Porcentaje

0-19 19 %

20-44 51 %

45-64 23 %

Fuente: elaboración propia con base en Instituto Nacional de Estadística (s. f.).

Las principales nacionalidades representadas en España son Marrue-
cos, Rumanía, Colombia, Reino Unido, Italia, China, Venezuela, Ecuador, 
Bulgaria y Honduras. 

Los extranjeros tienen en promedio un nivel educativo medio inferior 
al de la población española. No obstante, el 32 % de ellos tiene estudios se-
cundarios, porcentaje del cual un 25 % es del tipo bachillerato y un 7 % de 
tipo profesional, incluyendo grado medio y superior. Evidentemente hay dife-
rencias notorias entre los distintos orígenes regionales y nacionales (Consejo 
Económico y Social, 2019). 

Estado general de la salud de autóctonos e inmigrantes 
comparativamente

En salud pública y en planificación sanitaria se utilizan indicadores de salud 
de la población para relacionar los problemas y los objetivos cumplidos. En el 
año 2017, el 70,5 % de la población española mayor de 16 años percibió que su 
salud era buena o muy buena. La esperanza de vida es un indicador para valo-
rar el estado general de la salud y refleja el nivel social, económico y sanitario. 
En España, la esperanza de vida al nacer en 2017 era de 80,4 años en hom-
bres y 86,0 años en mujeres. Actualmente la población española se encuentra 
envejecida debido al incremento de la esperanza de vida. La mortalidad de la 
población es otro indicador que evalúa el resultado de las políticas de salud. 
En el año 2017, el 29 % de la población española falleció por enfermedades 
cardiovasculares, 246 personas por cada 100 000 habitantes. La obesidad es 
un factor de riesgo para el desarrollo de enfermedades cardiovasculares y se 
observó que, en la población mayor de 44 años, un 19 % era obeso. Los tumo-
res malignos causan la muerte de 234 personas por cada 100 000 habitantes. 
El 10,5 % de la mortalidad restante se debe a enfermedades crónicas como 
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enfermedad pulmonar, alzheimer, diabetes mellitus y enfermedades hepáticas 
(Ministerio de Sanidad, 2020e).

En cuanto a la población inmigrante, suele presentar un buen estado 
de salud y las necesidades de salud se comparan con las de la población au-
tóctona. Con el tiempo de estancia, el estado de salud se asemeja al del grupo 
socioeconómico equivalente de la población autóctona. El estado de salud 
se ve condicionado por el nivel socioeconómico, las barreras económicas, 
lingüísticas y culturales, y las restricciones legales al acceso al sistema de 
salud. Más adelante, detallaremos las principales enfermedades que sufren 
los inmigrantes.

Organización del Sistema Nacional de Salud español

El sns es el conjunto de servicios de salud de la Administración General del 
Estado y de las comunidades autónomas (Ministerio de Sanidad, 2012). La 
Constitución española de 1978 establece el derecho a la protección de la salud 
y a la atención sanitaria de todos los ciudadanos; además, estableció el reparto 
de competencias del sns entre el Estado y las comunidades autónomas, con eje 
central en la atención primaria de todos los servicios sanitarios. Desde 1981 
hasta 2001, el sistema sanitario (Insalud) traspasó los servicios sanitarios a las 
17 comunidades autónomas, excepto ciudades autónomas de Melilla y Ceuta, 
que permanecen regidas por el Ministerio de Sanidad. Por lo tanto, cada co-
munidad autónoma, según los impuestos recaudados, decide los presupuestos 
destinados a sanidad. El gasto sanitario público del Estado es regido por los 
17 parlamentos autonómicos (Bohígas, 2003). 

La atención primaria de salud es el eje central del sns, pero los presu-
puestos destinados son un 15 % inferiores al gasto sanitario total. La política 
de austeridad en dicha atención provocó una crisis sanitaria que afectó la 
calidad de los servicios sanitarios (Ministerio de Sanidad, 2019). En la ac-
tualidad, España cuenta con un total de 13 122 centros de atención primaria, 
de los cuales 3055 son centros de salud y 10 067, consultorios locales rurales. 
La tasa de centros de salud y consultorios es de 28 por cada 100 000 perso-
nas. Ofrecen servicios de atención primaria, enfermería, matrona, pediatría, 
y algunos pueden disponer de equipos de radiología y ecografías (“¿Cuántos 
centros de salud hay en España?”, 2020; Ministerio de Sanidad, 2020a). El 
sns cuenta con alrededor de 149 342 profesionales médicos, lo que representa 
3,2 sanitarios por cada 1000 habitantes (Ministerio de Sanidad, 2020b). El 
Banco Mundial estima que el número de médicos por cada 1000 personas en 
los diferentes países de América Latina y el Caribe ronda entre 0,2 (Haití) y 
8,4 (Cuba). Cuba, Uruguay y Argentina son los países que cuentan con mayor 
número de médicos (Banco Mundial, 2021). Por su parte, España estaría en el 
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cuarto lugar. Cada residente en España cuenta con una cartilla sanitaria que le 
permite hacer uso del sns en todo el territorio con descuentos en medicamen-
tos financiados por la Seguridad Social mediante un código de identificación 
personal “único y vitalicio” en todo el sistema sanitario.

En diciembre de 2018, 45,2 millones de personas contaban con tarjetas 
sanitarias individuales activas, lo que representaba el 93,2 % de la población 
(Ministerio de Sanidad, 2018-2020). En ese mismo año, 77 404 millones de 
euros fueron el gasto sanitario, el cual representa el 6,4 % del pib, y el gasto 
per cápita ascendió a 1656 euros por habitante (Ministerio de Sanidad, 2021b). 

Acceso a la sanidad pública
El Real Decreto-ley 7/2018 declara el acceso universal y gratuito al sns para toda 
persona residente en España, lo cual amplía los servicios sanitarios a los inmi-
grantes “sin papeles” que revertía el Real Decreto 16/2012 (Real Decreto-ley, 
2018). Sin embargo, la letra pequeña de la ley especifica que los inmigrantes 
irregulares no tendrían tarjeta sanitaria y que necesitarían demostrar, entre otras 
cosas, que no tienen la posibilidad de exportar el derecho de cobertura sanita-
ria desde su país de origen o procedencia. Ante ello, el Ministerio de Sanidad, 
Consumo y Bienestar Social, con una resolución del 20 de junio de 2020, ha 
enviado unas pautas a todas las comunidades autónomas que establecen que 
el inmigrante no precisa de tarjeta sanitaria, solo deberá acudir a su centro de 
salud con un documento que lo identifique (bien sea el dni de su país de origen 
o uno emitido por las autoridades españolas) y demostrar el empadronamiento 
y mediante un informe de servicios sociales (Nova, 2019). 

El empadronamiento es el documento expedido por el ayuntamiento 
que certifica que una persona vive en ese municipio y resulta ser el primer 
requisito para acceder a los servicios sanitarios, sociales y educativos. El cer-
tificado de empadronamiento, junto con un documento de identidad, como el 
pasaporte o el permiso de residencia o laboral, son los documentos necesarios 
para tramitar la cartilla sanitaria para el acceso a la atención sanitaria, que in-
cluye la atención primaria y hospitalaria. Los titulares de dicha tarjeta pueden 
incluir a su pareja e hijos. Ella es vitalicia, aunque cambie la situación laboral 
del titular, esté en el paro o sea pensionista (Ministerio de Inclusión, Seguridad 
Social y Migraciones, 2021).

Barreras de acceso al Sistema Nacional de Salud

Dificultades administrativas en el acceso a la salud
La situación irregular de algunos inmigrantes que se encuentran en situa-
ción de calle, y de aquellos que cohabitan en viviendas poco saludables o en 
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domicilios subalquilados, les impide legalmente empadronarse en un ayunta-
miento. Durante el periodo de confinamiento de marzo a junio de 2020 los 
ayuntamientos permanecieron cerrados, y esto dificultó aún más el registro 
de la población vulnerable para acceder a los servicios sanitarios. En la ac-
tualidad, los ayuntamientos tienen un tiempo de espera de tres semanas para 
realizar el empadronamiento; si en ese tiempo la población irregular necesita 
acudir al médico, acude a los servicios hospitalarios de urgencias y, al finalizar 
la atención, se le entrega la factura que debe abonar. En el estado de alarma, 
la Administración habilitó medidas para facilitar la prórroga de permisos de 
trabajo y/o de estancia en España, la autorización de regreso y la de ingreso 
legal por motivos de trabajo.

Con respecto a los inmigrantes que llegan al país de forma irregular vía 
marítima, la Armada Española, en colaboración con la ue, evita el desembar-
co ilegal y el tráfico de seres humanos en el Mediterráneo mediante el rescate 
y la asistencia sanitaria de las personas en altamar. A todas las personas que 
arribaron a las costas españolas de manera ilegal, el ministerio, en época pan-
demia de covid-19, les realizó hisopados nasofaríngeos para el diagnóstico 
rápido de aquellas infectadas, con el fin de trasladarlas a un centro sanitario de 
estancia temporal u hospital de campaña para el aislamiento epidemiológico 
(“covid-19: Derecho europeo y estatal”, 2020). 

Barreras culturales y socioeconómicas en el Sistema Nacional de Salud
En 2019, un estudio con inmigrantes de 11 nacionalidades establecidos en el 
sur de España (Sistema Andaluz de Sanidad) detectó que el idioma, el uso 
de tecnicismos, los tiempos de espera, la situación de legalidad/ilegalidad y 
la burocratización de los trámites fueron barreras para acceder al uso del sns  
(Pérez-Morente et ál., 2019). La falta de mediadores interculturales en los cen-
tros de salud y hospitales retrasa la comunicación de la población inmigrante 
con sanitarios. Si falla la información, fallará la adherencia, el seguimiento y 
el cumplimiento de los tratamientos pautados por el personal sanitario. 

El Ministerio de Sanidad (2020d), en su documento “Equidad en salud 
y covid-19”, analiza el impacto de las desigualdades sociales y los tres tipos de 
vulnerabilidades detectadas durante la pandemia. Ellos son la vulnerabilidad 
clínica, la vulnerabilidad social y la vulnerabilidad epidemiológica. La prime-
ra tiene que ver con el hecho de que los factores de riesgo, como la edad, la 
hipertensión arterial, la diabetes, las enfermedades cardiovasculares, las enfer-
medades pulmonares crónicas, el cáncer, las inmunodeficiencias, predisponen 
a una mala evolución de la covid-19. 

La vulnerabilidad social se refiere a la situación económica, al nivel 
educativo, a las condiciones laborales, al estatus migratorio, al género, a la 
etnia, entre otras variables. Las autoridades sanitarias reconocen que, desde el 
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inicio de la pandemia, los servicios sociales están colapsados por el número de 
solicitudes de apoyo social por parte de los grupos vulnerables (Ministerio de 
Sanidad, 2020d). El Ministerio de Sanidad ha detectado que los inmigrantes 
se encuentran en desigualdad de acceso a los servicios de salud y al servicio 
social por desconocimiento del uso de la informática y las tecnologías digitales 
(Ministerio de Sanidad, 2020d). 

La precariedad laboral, los bajos ingresos, los contratos precarios, la 
falta de acceso a las ayudas constituyen las vulnerabilidades sociales que 
se enlazan con la vulnerabilidad epidemiológica. En el estado de alarma o 
confinamiento, la población inmigrante se ve obligada a recurrir a trabajos 
temporales y precarios, y no cumple con la cuarentena o aislamiento por 
miedo a perderlos. Todo ello repercute en la salud pública (Ministerio de 
Sanidad, 2020d). 

Identificación de las enfermedades que afectan  
a los inmigrantes

Enfermedades vinculadas a la explotación laboral 
España, en época estival, recibe población proveniente de África para la re-
colección de frutas y hortalizas. Algunos inmigrantes son contratados en sus 
países de origen y, al finalizar la cosecha, regresan a ellos. Han denunciado 
que sus empleadores no les asignan condiciones óptimas de viviendas, se en-
cuentran hacinados, y todo ello les impide cumplir con las medidas mínimas 
de aislamiento para evitar el contagio de la covid-19 (Vargas, 2020). En el 
caso de los trabajadores jornaleros en situación de ilegalidad, el acceso a los 
servicios sanitarios es restringido únicamente al servicio de urgencias, ya que 
no tienen acceso a las diferentes prestaciones del sns. Este tipo de problemá-
tica se agravó en el contexto de la pandemia, en especial durante los meses de 
verano, debido a que los trabajadores permanecen largas jornadas de trabajo 
en condiciones deplorables. Los empleadores no contemplan las necesidades 
básicas de los inmigrantes, como brindarles tiempo para la alimentación, ase-
gurarles la disponibilidad de agua potable o establecer un tiempo de descanso 
en las largas jornadas estivales. En ocasiones sufren enfermedades asociadas 
a la deshidratación, la infección por covid-19 y brotes asociados a esta. Así 
mismo las trabajadoras marroquíes han denunciado situaciones de acoso y 
abuso sexual por parte de sus empleadores (Tamayo Belda, 2020-2021). 
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Enfermedades infecciosas importadas por inmigrantes residentes  
en España que se desplazan temporalmente a sus países de origen 
(visiting friends and relatives)

Las enfermedades importadas de otros países necesitan ser estudiadas y diag-
nosticadas con precocidad. En la actualidad, el Gobierno español no realiza 
un registro de las infecciones importadas; la información existente es el resul-
tado de la experiencia y publicación de datos de los distintos grupos de trabajo. 

España trabaja en el diagnóstico de enfermedades importadas origina-
das en 1) viajes turísticos a zonas tropicales, 2) inmigración, 3) proyectos de 
cooperación al desarrollo y tareas humanitarias, y 4) adopciones internacio-
nales. En el caso de los pacientes inmigrantes, la situación socioeconómica en 
el país de origen determinará patologías que en ocasiones tienen repercusión 
en la salud pública, como las respiratorias (por ejemplo, la tuberculosis), la 
hepatitis de origen vírico y las enfermedades infecciosas, entre ellas las de 
transmisión sexual y, en la actualidad, la covid-19 (Aparicio et ál., 2003). El 
incremento de la inmigración en el contexto de la covid-19 no permitió al sns 
la correcta organización y provocó un colapso de los centros de acogida en 
Ceuta, Melilla y Andalucía (Rodríguez Ruíz, 2020).

En España, existen centros de referencias como el servicio de Aten-
ción al Viajero Internacional del Hospital Clínic de Barcelona, cuyo de-
partamento de Medicina Tropical y Salud Internacional cuenta con una 
experiencia de más de 30 años en el diagnóstico y el tratamiento de en-
fermedades importadas (Hospital Universitari Clínic Barcelona, 2020). El 
departamento de Enfermedades Tropicales del Hospital Ramón y Cajal en 
Madrid ha elaborado un informe de las diferentes enfermedades infecciosas 
consideradas importadas que pueden comprometer la salud pública. Ellas 
son la malaria, la fiebre tifoidea, la tuberculosis de transmisión sexual, las 
parasitosis intestinales, la filariasis y el dengue. 

El término visiting friends and relatives se refiere a la población de inmi-
grantes que, una vez establecidos en los países de acogida, viajan a sus países 
de origen para visitar a familiares o amigos. Estos viajes se caracterizan por su 
larga duración, por ser a zonas rurales en las que la potabilización del agua y la 
higiene de alimentos no son óptimas, por el contacto estrecho con la población 
local y por el hecho de que la población inmigrante puede sufrir picaduras 
de insectos que se comportan como vectores para diferentes enfermedades 
(Ministerio de Sanidad, 2020c). El papel del médico de atención primaria es 
primordial para interrogar a la población inmigrante sobre las intenciones de 
viajar a sus países e informarle de vacunas existentes en España para prevenir 
enfermedades infecciosas. 
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La enfermedad del virus del Zika
El 1 de febrero de 2016, la Organización Mundial de la Salud (oms) declaró 
a esta enfermedad como una “emergencia de salud pública de importancia 
internacional”. En 2015, se inició un brote en Brasil que se extendió a 48 paí-
ses. Desde 2017, los casos aumentan progresivamente en Argentina, Bolivia, 
Brasil, Ecuador y Perú. Es un reto para la salud pública española la identifi-
cación precoz de las personas infectadas con esta enfermedad transmitida por 
la picadura de mosquitos del género Aedes. Otras vías de transmisión son la 
sexual, la vertical (madre-hijo) y la transfusional. En España se identificaron 
como casos positivos a mujeres jóvenes latinoamericanas que fueron a sus 
países a visitar familiares en zonas epidémicas de América Latina y el Caribe. 
La enfermedad tiene una clínica leve y su forma asintomática se presenta en 
un 75 %-80 %. Las embarazadas infectadas pueden transmitir la enfermedad 
a sus embriones y los recién nacidos, padecer malformaciones neurológicas 
(Ministerio de Sanidad, 2017). 

Un estudio español analizó a las embarazadas que visitaron a sus fami-
liares en América e identificó una serie de complicaciones fetales. El 96,1 % 
de casos importados se infectaron en América y el 51,7 % en visitas familia-
res (Fernández Martínez et ál., 2019). Los viajes de las personas inmigrantes 
a sus países de origen fueron la puerta de entrada para las enfermedades 
adquiridas, como el virus del Zika y la enfermedad de Chagas (Ministerio 
de Sanidad, 2020c).

La enfermedad de Chagas
La enfermedad de Chagas fue descubierta en 1909 por el médico brasileño 
Carlos Ribeiro das Chagas (1879-1934). Es endémica de Centroamérica y 
Sudamérica. El insecto (vinchuca) infectado con el Trypanosoma cruzi, al picar 
al ser humano, le trasmite la enfermedad. En España, alrededor de 65 000 
personas provenientes de Latinoamérica se encuentran infectadas. Muchas de 
ellas lo desconocen porque en los estadios tempranos de la enfermedad no se 
manifiestan los síntomas. Es una dolencia que desafía al sistema público de 
salud, debido a que es necesario el diagnóstico rápido, en especial para evitar 
el contagio a través de los donantes de sangre y de órganos y la transmisión de 
la madre embarazada infectada a su feto. Según datos del Instituto de Salud 
Global de Barcelona, hasta el 2016, más de 4000 personas habían sido tratadas 
de Chagas en España (Gascon, 2017). Galicia, Cataluña y Valencia son las 
comunidades autónomas que aplican protocolos de detección de dicha enfer-
medad (Rosende Tuya, 2019). 
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Enfermedades de transmisión sexual
En España, las enfermedades de transmisión sexual (ets) se han convertido en 
uno de los problemas de salud pública, como en todo el mundo. Probablemen-
te, después del estado de alarma y en situación de confinamiento, a lo largo 
de la pandemia se han reducido de forma significativa los contactos sexuales. 
Para el Ministerio de Sanidad es prioritario promover el diagnóstico del vih 
y ets en poblaciones vulnerables antes de que se recupere la actividad sexual 
tras la fase de desescalada, lo que puede ser una buena medida para romper 
la cadena de trasmisiones. Resulta oportuno reforzar las acciones preventivas 
ante un previsible potencial repunte de estas infecciones después del confina-
miento, además de acompañar las medidas de protección frente a la covid-19. 

Sin duda, el retorno a las relaciones sociales, incluidas las relaciones 
sexuales, propicia una exposición con contacto interpersonal directo y estrecho 
que puede ser de riesgo para contraer tanto la covid-19 como el vih y otras 
ets. Hasta el 30 de junio de 2019 se notificaron 3244 nuevos casos de vih en 
un año. La transmisión más frecuente se produce entre hombres homosexuales 
(56,4 %), entre personas heterosexuales (26,7 %) y entre drogodependientes 
(3,2 %). El 60 % de los nuevos diagnósticos se da en personas nacidas en Espa-
ña; el 21,5 % en latinoamericanos, el 22,6 % en latinoamericanas y el 21,3 % en 
inmigrantes del África subsahariana. Las recomendaciones para los sistemas 
de salud son las siguientes: prevenir el vih y las ets en el contexto de transmi-
sión comunitaria de la covid-19; realizar el diagnóstico precoz de vih y ets; 
favorecer el acceso de las personas inmigrantes a los servicios de prevención, 
asistencia y tratamiento del vih existentes, en colaboración con las comunida-
des autónomas y los sistemas de atención social y sanitaria; iniciar y agilizar 
el acceso al tratamiento antirretroviral, y distribuir preservativos y lubricantes 
en las sociedades más vulnerables (Vázquez y Koerting, 2020).

En la actualidad, más de un 80 % de las trabajadoras sexuales en Espa-
ña son inmigrantes en situación irregular provenientes de Latinoamérica, de 
países del este de Europa y del África subsahariana. En el Centro de Enfer-
medades de Transmisión Sexual y Orientación Sexual de Granada (Servicio 
Andaluz de Salud) se realizó un estudio observacional de 374 casos de ets 
(sífilis, gonorrea, vih) en población inmigrante. Más de un tercio de los diag-
nósticos correspondió a mujeres dedicadas a la prostitución. La población 
afectada tiene una edad promedio de 28 años y cuenta en general con estudios 
secundarios y formación profesional (Pérez-Morente et ál., 2019). 

Mutilación genital femenina
La mutilación genital femenina (mgf) fue definida por la oms y el Fondo de 
las Naciones Unidas para la Infancia (Unicef) como una práctica que consiste 
en la resección parcial o total de los órganos genitales externos femeninos por 
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motivos no terapéuticos. La mgf atenta contra la salud física, psicológica y 
social de millones de niñas en todo el mundo y se considera una violación 
de los derechos humanos. Según un reciente estudio con población africana 
durante las épocas de confinamientos de la pandemia de la covid-19, este tipo 
de prácticas no se han dejado de realizar en los cuerpos de las niñas y mujeres 
africanas (Díaz y Galanzini, 2020). 

Una encuesta realizada entre profesionales sanitarios de Barcelona 
muestra que hay falta de formación al respecto: el 56 % no identificó correc-
tamente los tipos cortes y el 17 % prefería ignorar la mgf. Gran parte de los 
profesionales de la salud desconoce su práctica y sus consecuencias físicas. 
Sería aconsejable formarlos y sensibilizarlos para entender esta problemática y, 
con ello, lograr un mayor acercamiento a los involucrados, ya que en ocasiones 
esta práctica es ocultada por la propia familia de la menor (Rodríguez Mir y 
Martínez Gandolfi, 2021). En sociedades de Sierra Leona, como en ciertas 
comunidades indígenas de Colombia, se realiza la mgf bajo la creencia de 
que las mujeres mutiladas serán más fieles o tendrán una “conducta decente” 
puesto que se reducirá su apetito sexual; de no ser mutiladas, nunca estarían 
satisfechas sexualmente y se dedicarían a la prostitución (Rodríguez Mir y 
Martínez Gandolfi, 2019). 

En España, en diferentes comunidades autónomas como Cataluña, Ara-
gón, Valencia, Andalucía y Madrid, probablemente residan más de 10 000 mu-
jeres que han sufrido mgf. En cuanto a las intervenciones desde la perspectiva 
de salud pública, se presentan dos escenarios diferentes.

El primero es el de la mutilación practicada en el país de origen y diag-
nosticada en España, en donde desde el 2003 la mgf constituye un delito de 
lesiones recogido en el Código Penal de 1995 (art. 149). Por lo tanto, si el per-
sonal sanitario detecta en una mujer o niña la mgf, debe denunciar el caso, y la 
madre será castigada con pena de prisión de entre 6 y 12 años e inhabilitación 
de la patria potestad en el caso de las menores.

El segundo escenario es el de la prevención de la mgf en niñas en riesgo 
durante la época de vacaciones, cuando son trasladadas a sus países de oríge-
nes para ritualizar esta práctica (Médicos del Mundo, 2020). En la actualidad, 
aproximadamente 1000 niñas residentes en Canarias están en riesgo de ser 
víctimas de la mgf (Correa Ventura, 2020). 

Detección precoz de cáncer de mama y cuello uterino en inmigrantes 
regularizadas
A nivel nacional se desarrollan programas destinados a la detección precoz de 
cáncer de mama y de cuello uterino. Son programas dirigidos a la población 
nacional y a mujeres inmigrantes en situación de residencia legal. La población 
irregular no goza del acceso a programas preventivos para cáncer de colon, de 
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mama y de cuello uterino. El objetivo para lograr la eficiencia de estos progra-
mas es llegar al mayor número de mujeres posible. Según diferentes estudios, 
se ha observado que las inmigrantes con tarjeta sanitaria (en situación regular 
en el país) tienen una menor participación en los protocolos de prevención del 
cáncer de mama y de cuello uterino que las mujeres españolas. Los motivos 
de esta baja participación son el desconocimiento del sistema sanitario y de 
los itinerarios de diagnósticos; las condiciones laborales les impiden ausen-
tarse de sus empleos para realizarse mamografías o citologías, así como la 
recolección de los resultados y el agendamiento de nuevas consultas médicas 
(Barrera-Castillo et ál., 2020). 

Enfermedad mental en la población africana
La antropología de la salud permite comprender las creencias y la cosmovi-
sión de la población inmigrante sobre los orígenes de las enfermedades. Para 
realizar una atención sanitaria de manera holística a los diferentes grupos 
de inmigrantes es necesario tener en cuenta las distintas formas en que cada 
sociedad construye y entiende los procesos de salud y enfermedad. A manera 
de ejemplo, el psiquiatra y antropólogo español Ibáñez Allera trabajó la pro-
blemática de los padecimientos mentales en los inmigrantes negroafricanos 
y plasmó los resultados en su obra Locura en los inmigrantes negroafricanos de 
Almería. La brujería, la magia y la creencia en la posesión por parte de espíri-
tus provocan un desequilibrio emocional que puede ser el origen de algunos 
desórdenes mentales (Ibáñez Allera, 2017). 

En la población inmigrante de las zonas rurales de Marruecos, las 
alteraciones mentales o los cambios de conducta son explicados según sus 
creencias, de acuerdo con las cuales se deben a la posesión de los djinn (seres 
espirituales vinculados a la religión musulmana), a la magia, al mal de ojo 
y a la envidia (Martínez Gandolfi y Rodríguez Mir, 2018). La “locura” es 
considerada en Marruecos como un castigo divino. Por lo tanto, la población 
marroquí en España considera que, para tratar esas aflicciones, necesitan vi-
sitar a un persona sanadora y conocedora del Corán con el fin de eliminar los 
espíritus (exorcismo) del cuerpo de la persona poseída (Mateo Dieste, 2010). 

Estrategia sanitaria ante la covid-19

El estado de alarma y sus consecuencias sociales
Los inmigrantes que llegan a España cuentan con un capital inicial que con-
siste en estar dispuestos a moverse por el territorio nacional para satisfacer sus 
necesidades básicas de alimentación y vivienda. El Gobierno, para disminuir 
los contagios y fallecimientos provocados por la covid-19, decretó el estado 
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de alarma en marzo de 2020 y, en la actualidad, limita la movilidad de la 
ciudadanía en general. La población inmigrante, en especial los irregulares, 
menores no acompañados, vendedores callejeros (manteros), siente temor de 
ser detenida por las fuerzas de seguridad debido a su situación jurídica de 
ilegalidad. Aquellos inmigrantes que trabajan en los sectores de hostelería, 
construcción y restaurantes han sido despedidos o están en situación de pre-
cariedad laboral, por lo que sus necesidades básicas y de salud han aumentado 
(Llorente Heras, 2020).

Plan de vacunación frente a la covid-19
El Ministerio de Sanidad planteó cuatro etapas de vacunación desde el 27 de 
diciembre de 2020 hasta junio del 2021. El comienzo del plan fue dirigido a 
los residentes en centros de mayores y a su personal sanitario. En febrero de 
2021, se continuó en las residencias de ancianos, aplicando las segundas do-
sis, y se amplió al personal sanitario hospitalario y de atención primaria. En 
el periodo de marzo a mayo de 2021 se aplicarían las dosis a mayores de 80 
años, personal sanitario menor de 56 años y población en general de entre 45 
y 55 años. A partir del mes de junio se estudiaría la posibilidad de completar el 
plan de vacunación en otros grupos prioritarios, como las personas sin hogar, 
las personas en situación de dependencia, los migrantes, las minorías étnicas, 
las personas con barreras idiomáticas y los inmigrantes irregulares (Ministerio 
de Sanidad, 2021a). 

Fortalezas y debilidades del Sistema Nacional de Salud 
español1

El Ministerio de Salud elaboró un documento basado en la ponencia de Pro-
moción de la Salud, de Alertas y Salud Laboral con recomendaciones aproba-
da por la Comisión de Salud Pública del Consejo Interterritorial del sns. En 
España existe un Real Decreto-ley (2018) que aprobó el Consejo Interterrito-
rial del sns para garantizar el acceso universal al sns en situaciones de riesgo 
para la salud pública (Ministerio de Sanidad, 2020d).

1	 Las medidas fueron obtenidas del análisis de las 22 entrevistas semiestructuradas a profesionales 
sanitarios, trabajadores sociales y servicios de epidemiología de las diferentes comunidades autó-
nomas. Así mismo, se tuvo en cuenta la opinión de las ong, de las minorías étnicas y de colectivos 
vinculados a la migración y a los derechos humanos.
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Fortalezas

a.	 Otorgar prestaciones por desempleo y baja laboral como la aproba-
ción del ingreso mínimo vital (imv) para mitigar en parte la crisis 
económica. 

b.	 Controlar las enfermedades infecciosas en la población inmigrante.
c.	 Realizar programas de detección de cáncer de cuello de útero y mama 

en mujeres inmigrantes regularizadas. 
d.	 Eliminar algunas de las barreras de acceso a la atención sanitaria. 

Algunas comunidades autónomas han reformulado normativas, en 
especial para la población más vulnerable, como las del sector horto-
frutícola (jornaleros inmigrantes), con el fin de brindar la cobertura sa-
nitaria universal independientemente de su situación administrativa.

e.	 Analizar los brotes de la covid-19 en jornaleros que trabajan en las 
empresas de procesamiento cárnico y hortofrutícolas para detectar 
vulnerabilidad, desigualdad y precariedad laboral.

f.	 Identificar a las personas con mayor posibilidad de contagio que se 
encuentran en condiciones de economía sumergida, prostitución y 
en lugares con mala ventilación. En especial aquellas que trabajan en 
alimentación, transporte, servicio doméstico y de cuidado a personas 
mayores de manera irregular. 

Debilidades 

a.	 Falta de cobertura sanitaria de carácter universal efectiva, en especial en si-
tuaciones de personas que cursan una estancia temporal, en situación 
irregular y en otras situaciones vinculadas con el estatus migratorio. 
Se contempla que la población inmigrante en situación irregular sufra 
mayor riesgo de contagio por miedo al uso de los servicios de salud y 
la posterior sanción administrativa, como los procesos de expulsión.

b.	 Es necesario otorgar expedientes de regulación y ayudas económicas a todas 
aquellas personas que se encuentran en situación de desempleo, ex-
pedientes de regulación temporal de empleo, prórrogas de contratos 
de carácter temporal y prórrogas de moratorias, además de la apro-
bación del imv a las minorías étnicas. Las personas con precariedad 
laboral sufrirán mayor contagio por miedo a perder la fuente de in-
gresos y no respetarán las medidas de aislamiento social, cuarentena 
o confinamiento indicadas por los profesionales sanitarios.

c.	 Hay que garantizar alimentación a personas en precariedad laboral. Debido 
a la crisis sociosanitaria, existe un aumento diario de demanda en los 
comedores sociales, con largas filas de personas que buscan benefi-
ciarse del reparto de alimentos y productos esenciales de la canasta 
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familiar. Las ong y de apoyo social se ven en la actualidad desbor-
dadas en la tarea de garantizar el reparto de alimentos, mascarillas y 
otros bienes necesarios. 

d.	 Se debe hacer un registro de carácter nacional de las enfermedades importadas 
a España por viajeros e inmigrantes para conocer la distribución tem-
poral y geográfica con el fin de establecer estrategias epidemiológicas 
de salud pública.

Recomendaciones

a.	 Promover la formación profesional de los sanitarios en aspectos cul-
turales de la población de inmigrantes para que adquieran compe-
tencias al respecto y así puedan comprender la importancia de la 
concepción no universal de la salud y la enfermedad (Boladeras et 
ál., 2007).

b.	 Regularizar la situación administrativa de los inmigrantes que se en-
cuentran de manera ilegal en el país para garantizar su acceso a los 
servicios de salud y paralizar las deportaciones, así como garantizar 
una adecuada atención sanitaria en los centros de internamiento de 
extranjeros.

c.	 Incorporar al sns mediadores interculturales en la atención primaria, 
en hospitales y en los servicios sociales para garantizar una vía de 
comunicación entre inmigrantes y proveedores de salud. La comu-
nicación y el entendimiento mejorarán el cumplimiento de los trata-
mientos médicos. 

d.	 Ampliar la vacunación contra la covid-19 a los colectivos inmigrantes 
en situación de ilegalidad (fuera de la cobertura del sns) y en riesgo 
de exclusión social. Es necesario brindarle información a la pobla-
ción vulnerable sobre los beneficios que proporciona la vacunación 
para ella misma y para la comunidad (Gómez Luque et ál., 2019). 

e.	 Implicar a los inmigrantes regulares e irregulares en el uso del sns para 
que conozcan el acceso a los protocolos y los diferentes itinerarios a 
través de material disponible en los centros de atención primaria y en 
las ong, así como el uso de los servicios sociales.

f.	 Prevenir y controlar la covid-19 en las explotaciones agrícolas. Vigilar 
el cumplimiento de los derechos de los trabajadores, en su mayoría 
inmigrantes en situación de irregularidad. Mejorar las condiciones la-
borales de las personas con trabajos temporales. Asegurar el transpor-
te colectivo seguro para personas temporeras y el uso de mascarillas. 

g.	 Eliminar la estigmatización y la discriminación ejercida por profesionales 
y por la población en general sobre algunas poblaciones por motivos 
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de identidad de género, orientación sexual, origen, clase social, etnia, 
trastorno por consumo de substancias o comorbilidades.

h.	 Ayudar a la seguridad habitacional, con las condiciones adecuadas, 
especialmente a personas en situación de vulnerabilidad social, ofre-
ciendo alternativas como ayudas de alquiler, vivienda social, etc.

i.	 Agilizar el acceso y uso correcto de materiales preventivos, recursos 
e información sanitaria adecuada en viviendas colectivas como re-
sidencias, albergues, centros de acogida y de estancia temporal de 
personas migrantes, centros de protección de menores, etc.

j.	 Distribuir mascarillas de manera gratuita y adecuada en todas las si-
tuaciones de vulnerabilidad social sin requisitos administrativos.
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