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RESUMEN

La importancia de proteger la salud de las personas
inmigrantes ha sido ampliamente reconocida como
condicién necesaria para responder eficazmente a la
pandemia del COVID-19, subrayando la necesidad de
garantizar que todas ellas, independientemente de su
situacion administrativa, tengan acceso a la atencion
sanitaria. En este contexto, este articulo pasa revista
brevemente a las principales medidas adoptadas en
materia de inmigracion y atencion sanitaria en distintos
paises europeos y se centra, especificamente, en el
caso espanol. Al respecto, destaca que poco se ha he-
cho para reducir las vulnerabilidades de los grupos inmi-
grantes frente a la COVID-19. Avanzar en esa direccion
hubiera requerido desarrollar iniciativas para eliminar las
barreras linguisticas, organizativas y administrativas que
impiden el pleno acceso de estas poblaciones a las me-

didas de prevencion, diagnostico y contencién del virus.

ABSTRACT

The importance of protecting the health of immigrants
has been widely recognised as a necessary condition
for responding effectively to the COVID-19 pandemic.
The need to ensure that all migrants have access to
healthcare, regardless of their administrative situation,
has been underlined. In this context, this paper briefly
reviews the main measures adopted in immigration
and healthcare in different European countries and
focuses specifically on the Spanish case. It highlights
how little has been done to reduce the vulnerabilities
of immigrant groups to COVID-19. Progress in this
area would have required initiatives to eliminate the
linguistic, organisational and administrative barriers that
prevent these groups from having full access to virus

prevention, diagnosis and containment measures.
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INMIGRACION Y ATENCION SANITARIA EN UN CONTEXTO DE PANDEMIA

1. INTRODUCCION

La representacion de las personas migrantes como «vectores de enfermedades» constituye uno de
los estereotipos més recurrente en torno al fendmeno de la migracion. En la década de 1830, el célera
fue rebautizado como la «enfermedad irlandesa». A finales del siglo xix, los rastreos y las medidas de
confinamiento de los emigrantes del sur de Europa a su llegada a Estados Unidos, como en Ellis Is-
land, constitufan practicas comunes. La aparicion del VIH/SIDA fue asociada durante muchos afnos a la
inmigracion haitiana hacia Estados Unidos, y los niveles de discriminacién sufridos por los inmigrantes
de origen africano se incrementaron significativamente en todo el mundo durante el brote de ébola
que afectd a diversos paises de Africa Occidental en 2014 (Ventura, 2016). Durante la actual pandemia
ocasionada por el COVID-19, no faltan ejemplos de narrativas que, sin evidencia que las respalde, han
intentado establecer un vinculo entre la inmigracién y este virus. Asi, en Italia el exministro del Interior
Matteo Salvini, atribuyé la difusién del virus en su pais a la llegada de inmigrantes a las costas de
Sicilia. Por su parte, el primer ministro hiingaro Viktor Orban declaré: «Nuestra experiencia es que los

extranjeros trajeron la enfermedad y que se esta propagando entre los extranjeros»?.

Espana no es una excepcién en ese sentido. En marzo de 2020, el secretario general de Vox,
Ortega Smith, que habia dado positivo por COVID-19, asegurd en un tuit que sus «anticuerpos
espanoles» estaban luchando contra «los malditos virus chinos». En agosto, Jorge Buxadé, eu-
rodiputado de ese mismo partido, declaré que «el 50% de los contagios de coronavirus en Ca-
narias proceden de inmigrantes que han entrado ilegalmente en Espana». De manera parecida,
la presidenta de la Comunidad de Madrid, Isabel Diaz Ayuso, sefald al «estilo de vida de los

inmigrantes» como una de las causas de los rebrotes en los distritos sur de la ciudad de Madrid.

Si bien la referencia al «pais de origen» de la persona no es indicativa de la existencia de una aso-
ciacion entre la inmigracion vy la difusion de la enfermedad per se, lo que esa informacion revela
es la mayor vulnerabilidad de las personas inmigrantes a los efectos directos e indirectos de la
COVID-19. En las paginas que siguen se pasa revista a estos factores, asi como a las principales
medidas adoptadas en materia de inmigracion y atencién sanitaria por distintos paises europeos

para abordarlos, concluyendo con una breve revisiéon de la evolucion del caso espafiol.

1. Véase: La Sicilia, «Coronavirus: Salvini, ‘sbarcati 274 migranti a Pozzallo, non ho parole» (23 de febrero de 2020) (en linea)
[Fecha de consulta: 24.08.2020] https://www.lasicilia.it/take/sicilia/326838/coronavirus-salvini-sharcati-274-migranti-a-pozza-
[lo-non-ho-parole.html

2. Vgase: france24, «Hungary's Orban blames foreigners, migration for coronavirus spread» (13 de marzo de 2020) (en linea)
[Fecha de consulta: 24.08.2020] https://www.france24.com/en/20200313-hungary-s-pm-orban-blames-foreign-students-mi-
gration-for-coronavirus-spread
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2. DETERMINANTES DE LA SALUD E INMIGRACION EN UN CONTEXTO DE PANDEMIA

La posibilidad de adoptar conductas preventivas contra el virus, de recibir atencién sanitaria
adecuada y de hacer frente a los impactos econémicos, sociales y psicolégicos de la pandemia
puede verse directamente afectada por distintos factores socioecondmicos, culturales e insti-
tucionales, esto es, los llamados «determinantes

sociales de la salud» (Marmot, 2005). Aunque ~LOS PATRONES DE

algunos de estos factores pueden ser compar = VULNERABILIDAD ESPECIFICOS
tidos por la poblacién autéctona, los patrones de = DE LAS PERSONAS

vulnerabilidad especificos de las personas inmi-  INMIGRANTES SE SIT[]AN EN
grantes se sitlan en las intersecciones de clase, LAS INTERSECCIONES DE LAS
etnicidad y estatus legal (Ingleby, 2012). La litera- - pIMENSIONES DE CLASE,

tura especializada ha acreditado ampliamente los ETNICIDAD Y ESTATUS LEGAL

efectos perniciosos de las situaciones de exclu-
sion econdmica sobre el estado de salud de las
poblaciones, asi como en el incremento de los riesgos de mortalidad prematura futura (Lynch
y Smith, 2005). En este sentido, las precarias condiciones de vida sufridas en muchos hogares
de origen inmigrante se manifiestan en tasas superiores de morbilidad entre dichos colectivos,
situacion sin duda agravada por las barreras de acceso a los servicios sanitarios a las que con

frecuencia se enfrentan (Nazroo, 2003).

Si bien estos factores contribuyen en buena medida a explicar las diferencias -y las desigualda-
des— en el estado de salud de diferentes grupos de poblacion, en el contexto de la actual crisis
provocada por la COVID-19, estos aspectos han demostrado ser particularmente criticos. Como
sintetiza la tabla 1, los inmigrantes trabajan con frecuencia en ocupaciones precarias y con bajos
ingresos, muchas de las cuales han continuado desarroll&ndose durante la pandemia (agricultura,
construccién, logistica, cuidado, comercio, servicios de limpieza, etc.). Estos colectivos suelen
vivir en hogares con mayor grado de hacinamiento, donde resulta extremadamente dificil respetar
la distancia social y otras practicas basicas de prevencidon como el autoaislamiento en caso de
enfermedad. Asimismo, muchos de estos grupos se enfrentan a barreras linglisticas y culturales
respecto a sus sociedades de acogida, asi como a un limitado conocimiento del contexto de re-
cepcién, lo que puede resultar en un acceso insuficiente a la atencion sanitaria, sobre todo a las
actuaciones de naturaleza preventiva. Finalmente, las personas inmigrantes, especialmente aque-
llas que se encuentran en situacién irregular o tienen visados de corta duracién, no gozan de los
mismos derechos de acceso a la atencion sanitaria publica que los autdctonos, mientras que los

seguros sanitarios privados no suelen cubrir los problemas de salud derivados de una epidemia.
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INMIGRACION Y ATENCION SANITARIA EN UN CONTEXTO DE PANDEMIA

TABLA 1. Factores de vulnerabilidad de las personas inmigrantes frente a la COVID-19

MAYOR PROBABILIDAD DE: DEBIDO A:

Contraer el virus y - Conocimiento limitado de las conductas y medidas de prevencion recomendadas,
presentar sintomas incluyendo las derivadas de barreras linguisticas.

raves. S . — ) . . . .
9 - Imposibilidad de respetar el distanciamiento social debido a las condiciones residenciales

(hacinamiento, corresidencia de diversos hogares en un mismo alojamiento, hogares
multigeneracionales, precarias condiciones de habitabilidad) y de trabajo (profesiones
manuales y con contacto cercano entre las personas trabajadoras, equipos de proteccion
individual limitados en el lugar de trabajo, dependencia del transporte publico).

- Dificultades para financiar medidas basicas de proteccién individuales (mascarillas, geles
hidroalcohdlicos, etc.).

- Problemas preexistentes de salud en general, pulmonares y respiratorios en particular,
debidos a las condiciones de la migracion hacia el pais de transito/destino, asi como a
las circunstancias de vida y de trabajo en el pais de destino.

No acceder a la - Falta de elegibilidad a la atencion sanitaria debido al precario estatus migratorio (segun la
atencion sanitaria politica de cada pais).
adecuada. .. . ) . -
- Conocimiento limitado de los derechos y del funcionamiento de las estructuras sanitarias.
- Existencia de barreras linguisticas y culturales que dificultan la comunicacién con el
personal administrativo y sanitario.

- Miedo a ser denunciado a las autoridades (especialmente en caso de medidas de
deteccion/rastreo).

Sufrir los impactos - Pérdida del empleo (sobre todo en sectores particularmente precarios y desprotegidos).
econdmicos, sociales

y psicoldgicos de la - Exclusién de las medidas sociales o paquetes especificos para contrarrestar el impacto

pandemia. de la COVID-19 debido al estatus juridico (Expediente de Regulacién Temporal de
Empleo-ERTE), programas de rentas minimas, vivienda publica, subsidios/exenciones de
alquiler, etc.).

- Interrupcion de la prestacion de servicios destinados a facilitar la integracién social.
- Confinamiento en hogares inadecuados.

- Aislamiento y dificultades de comunicacién con las familias y otras redes sociales, tanto
en el pais de origen como en el de acogida.

- Estigmatizacion de los extranjeros.

- Dificultades en la renovacion de permisos y documentacion béasica para la inserciéon
social y laboral.

Fuente: Elaboracion propia a partir de Guadagno (2020)

3. INMIGRACION, SALUD Y COVID-19 EN EUROPA: UN BREVE PANORAMA

Desde el comienzo de la propagacion de la COVID-19 en los primeros meses de 2020, la
importancia de proteger la salud de las personas migrantes ha sido ampliamente reconocida.
Garantizar que todas ellas, independientemente de su situacion administrativa en la socie-
dad en la que residen, tengan acceso a la atencién sanitaria ha sido identificada como una
condicién necesaria para responder de manera eficaz a la pandemia (Orcutt et al., 2020). En
ese sentido, un buen nimero de organismos internacionales tales como la Oficina Regional

para Europa de la OMS o el Centro Europeo para la Prevencion y Control de Enfermedades
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(ECDC, por sus siglas en inglés) han publicado una serie de recomendaciones para que los
gobiernos respondan de manera rapida y eficaz a las necesidades especificas de la poblacion
inmigrante frente a la enfermedad y sus consecuencias (WHO, 2020; ECDC, 2020), subra-

yando la necesidad de:

i. garantizar el acceso de todas las personas in-

migrantes a las medidas nacionales de preven- [N GARANTIA DE QUE TODAS
cion, diagnostico y contencion del virus; LAS PERSONAS,
ii. asegurar que las estrategias y planes nacio- ANV RN A 0] A1)
nales de prevencion, diagnéstico y control de SITUACI()N ADMINISTRATIVA,
contagios presten atencion especifica a las ne- AN YN XL W N
cesidades de las personas migrantes; ATENCI()N SANITARIA HA SIDO
prever medidas especificas para llegar a los IDENTIFICADA COMO
grupos mas vulnerables y marginalizados de la CONDICI()N NECESARIA PARA
poblacion. RESPONDER DE MANERA EFICAZ
A LA PANDEMIA

Desafortunadamente, las fuentes disponibles
hasta la fecha limitan el alcance del analisis de las
medidas adoptadas en el &mbito de la inmigracion y la atencién sanitaria en los distintos paises
europeos. Mientras que existen bases de datos dedicadas a las estrategias desarrolladas para
hacer frente a la COVID-19 en general, y en determinados d&mbitos de politicas en particular (por
ejemplo, en el sector del cuidado de las personas mayores, por el gran impacto del SARS-Cov-19
en este segmento de la poblacién), a dia de hoy no disponemos de una recopilacion sisteméatica
de las intervenciones especificamente referidas a la gestion del nexo entre poblacién inmigrante
y sistemas sanitarios en el conjunto de los paises europeos en el contexto generado por la pan-
demia. Por consiguiente, esta seccién ofrece, a modo de ilustracion de las iniciativas disefadas y
aplicadas al efecto, un panorama necesariamente sintético y limitado de determinadas medidas

adoptadas para algunos paises®.

Por una parte, distintos paises europeos han adoptado medidas especificas para reducir el impac-
to de las restricciones a la movilidad ocasionadas por la COVID-19, interviniendo principalmente

sobre los criterios que definen el estatus administrativo de los inmigrantes. Entre ellas, podemos

3. Informes sobre Alemania, Francia, Grecia, Italia, Portugal y Reino Unido, disponibles en: Lancet Migration, Situational and
policy briefs: COVID-19 and migration. [Fecha de consulta: 29.09.2020]. https://www.migrationandhealth.org/migration-co-
vid19-briefs.
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incluir las prérrogas en los permisos de residencia para las personas extranjeras en situacion
regular (adoptadas por ejemplo en Francia, Portugal y, como se vera después, también en Es-
pana) o, en menor medida, las «regularizaciones» de inmigrantes en situacion irregular (ltalia) o
de grupos pendientes de regularizacion/verificacion de su solicitud de proteccion internacional

(Portugal).

Por otro lado, se ha prestado menor atencién a la adopcion de medidas en materia sanitaria para
reducir las vulnerabilidades de los grupos inmigrantes frente a la COVID-19. Los planes de pre-
vencioén y contingencia adoptados hacen generalmente referencia a «personas vulnerables», sin
identificar medidas especialmente dirigidas a los diferentes grupos de inmigrantes y sus vulne-
rabilidades especificas. Cuando estas existen, se trata principalmente de indicaciones relativas a
las medidas a adoptar en los centros de extranjeros —sean estos de acogida o de internamiento—

y, en menor medida, a la difusion de informacion en distintos idiomas.

Un ejemplo de respuesta proactiva al tema de la particular vulnerabilidad de la poblacion
inmigrante ante la COVID-19 lo representa claramente el caso de Portugal. En ese pais, las
autoridades no se limitaron a desarrollar una estrategia de comunicacién para acercar la infor-
macion preventiva béasica a las poblaciones de origen inmigrante. También abordaron el tema
de las barreras formales e informales a la materializacién del acceso al sistema sanitario publi-
co para aquellos colectivos en situacién administrativa mas precaria, emitiendo instrucciones
precisas a las instituciones sanitarias para que evitasen toda forma de limitaciéon del acceso
a la atencion sanitaria. De igual modo, pusieron en marcha iniciativas de trabajo conjunto con
organizaciones de la sociedad civil para garantizar su colaboraciéon en la aplicacion de las me-
didas epidemioldgicas preventivas, de seguimiento de casos de contagios y de tratamiento

entre las poblaciones de origen inmigrante.

4. ESPANA: (MUCHOS) DESAFIOS Y (POCAS) RESPUESTAS

Espana ha sido uno de los paises europeos mas severamente afectados por el virus SARS-CoV-2.
Mas alla de las diferencias metodolégicas de los distintos paises a la hora de reportar el impacto
de la pandemia, Espafa ha mostrado cifras significativamente elevadas, tanto en nimero de
contagios como de fallecimientos. Al igual que en el resto de paises, los fallecimientos relacio-
nados con la COVID-19 en Espafa se concentran fundamentalmente en las personas de mayor
edad debido principalmente a la especial vulnerabilidad de este colectivo en el que es frecuente
encontrar problemas de inmunidad, enfermedades crénicas y degenerativas, comorbilidades y

altos niveles de dependencia.
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Por la propia composicién demografica de las poblaciones de origen inmigrante residentes en Espa-
Aa (entre las que las personas mayores de 65 afos constituyen una proporcion significativamente
menor que entre la poblacién autéctona), no es previsible encontrar una sobrerrepresentacion de
extranjeros entre los fallecidos. Sin embargo, entre el conjunto de contagiados, y dada la mayor
concentracion de infecciones entre la poblacién con niveles de renta mas bajos, no resulta aventu-
rado plantear la hipétesis de que las poblaciones de origen inmigrante estén siendo afectadas de un
modo particularmente intenso por la pandemia. Hasta la fecha, no existen datos desagregados sobre
esta cuestion para el conjunto del pais; sin embargo, a principios de octubre de 2020, la Direccién
General de Salud Publica de la Comunidad de Madrid dio a conocer el dato de que entre los conta-
giados en esta region desde el inicio de la pandemia habia un 36,8% de nacidos fuera de Espafa“.
Las pautas de segregacion residencial existentes en Madrid, por las cuales las poblaciones con
ingresos Mas bajos se concentran en los distritos del sur de la ciudad, han llevado a una incidencia
de la enfermedad significativamente més elevada en estas zonas, que son légicamente las mismas

en las que se concentra buena parte de la poblacion de origen inmigrante.

Los brotes que, desde el verano de 2020, han afectado a personas trabajadoras agricolas en diver
sas regiones espanolas han estado con frecuencia vinculados a las condiciones de vida y de trabajo
entre los colectivos de temporeros mas vulnerables, la gran mayoria de los cuales son de origen
inmigrante y se encuentran en situacion administrativa precaria. La existencia de nichos de trabajo
informal, vinculados a las campanas de recogida de diversos cultivos a lo largo y ancho de la geogra-
fia espanola (por ejemplo, en Murcia, Aragén, Catalufa, Andalucia, Castilla-La Mancha, Navarra y La
Rioja), ha actuado como vector de expansion del virus a través de la movilidad de los trabajadores
temporeros en busca de jornales. Las condiciones de gran precariedad en las que sobreviven estos
grupos en las poblaciones a las que llegan en busca de empleo facilitan los contagios y dificultan
el tratamiento de la enfermedad vy la prevencion de su expansion, al resultar sumamente complejo
aplicar las cuarentenas y realizar un seguimiento adecuado de los contactos de una poblacién, por

definicion, extremadamente movil.

A pesar de estas situaciones, la vulnerabilidad de los grupos inmigrantes ante la COVID-19 no pa-
rece haber representado una prioridad en la agenda del Gobierno espafol. Por lo que compete al
Ministerio de Sanidad, se ha proporcionado informacién en distintos idiomas sobre la COVID-19y las
medidas a adoptar en caso de sintomas (se ha producido documentacion en inglés, francés, érabe,

rumano y chino, remitiendo al mismo tiempo a las infografias multilinglies de la OMS), reflejando la

4. Comunidad de Madrid. «Informe epidemiolégico vigilancia de COVID-19, semana 40». [Fecha de consulta: 07.10.2020].
https://www.comunidad.madrid/sites/default/files/doc/sanidad/epid/informe_epidemiologico_semanal_covid.pdf.
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importante inversion del Gobierno en la comunicacién de la pandemia al conjunto de la poblacién. Sin
embargo, mas alla de la difusion de informacion, el Ministerio de Sanidad no parece haber dedicado
particular atencion al reto especifico que la COVID-19 plantea a las poblaciones de origen inmigrante.
Los diversos planes adoptados a lo largo de la pandemia raramente han incluido indicaciones relacio-
nadas a las vulnerabilidades especificas de esos colectivos, con la excepcion del Protocolo adoptado
por el Ministerio de Inclusién, Seguridad Social y
Migraciones tras las recomendaciones de Sanidad
sobre las actuaciones a llevar a cabo con las perso-
nas migrantes que acceden de manera irregular al
pais para evitar la aparicion de casos importados
de COVID-19®. La misma Secretarfa de Estado de
Migraciones ha establecido una prérroga de los
permisos de estancia y residencia de los extranje-
ros en situacion regular presentes en el pais para

«evitar perjuicio en los derechos e intereses de

los interesados y afectados en los procedimientos

en materia de extranjeria» (BOE, 2020).

Enlo relativo a las personas en situacion administrativa irregular, y a pesar de las multiples peticiones
de intervencion en ese ambito por parte de distintos actores (tales como «Yo Si Sanidad Universal»,
Meédicos del Mundo o la Comision Espafola de Ayuda al Refugiado [CEAR]), a finales de septiem-
bre de 2020, el Congreso rechazé la Proposicion No de Ley (PNL) presentada por el recientemente
creado movimiento «Regularizacion Ya», a través de la cual se solicitaba —entre otras medidas-— la
regularizacion de las personas en situacion administrativa precaria en el pais. Al explicar su posicién
ante esta PNL, el PSOE invocé la imposibilidad de adoptar tal medida debido a los limites definidos
por la propia legislacién espanola que prohibe la implementacion de regularizaciones generalizadas,
mientras que otros partidos contrarios a una medida de esta naturaleza (PP y VOX, esencialmente)
justificaron su posicién invocando el supuesto «efecto llamada» que, segun ellos, la adopcion de tal

medida implicaria.

Las reformas introducidas en el funcionamiento del Sistema Nacional de Salud (SNS) en 2012, en el
contexto de la crisis econdémica iniciada en 2008 y de las politicas de recorte de gasto publico que

se aplicaron a partir de la misma, alteraron de manera radical el funcionamiento de este sistema.

5. Ministerio de Inclusién, Seguridad Social y Migraciones, Protocolo de 5 de junio de 2020.
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Apartandose de una légica de elegibilidad basada en la residencia en el territorio, el Real Decreto
(RD) 16/2012 reintrodujo la l6gica del aseguramiento social al establecer las categorias de «personas
aseguradas» y «beneficiarios» como los grupos plenamente cubiertos por el SNS. Aunque el RD
7/2018 revirti6 de manera esencial dicha pauta de definicién de la elegibilidad al sistema sanitario
publico, regresando a una loégica esencialmente universalista, una serie de intersticios en el rango
de proteccion del sistema, ya existentes antes de la aplicacion del RD 16/2012°, ampliaron sus efec-
tos, manteniendo a determinados colectivos de origen inmigrante en una situacion de precariedad
sanitaria. Asi, ademés de los inmigrantes en situacién irregular con menos de 90 dias de empadro-
namiento en el pais, cuyo acceso a las prestaciones y servicios del SNS no esté cubierto, preocupa
especialmente el caso de las personas mayores que han llegado a Espafa a través de un proceso de
reagrupacion familiar. A pesar de estar en situacién administrativa regular, dicho colectivo depende
de seguros médicos privados para garantizar su asistencia sanitaria, lo cual resulta particularmente
problematico en situacion de pandemia, ya que buena parte de las pdlizas de ese tipo de seguros no
cubren los tratamientos asociados a dichas enfermedades, provocando que una poblaciéon de alto

riesgo quede especialmente desprotegida frente a la COVID-19.

5. INICIATIVAS AUTONOMICAS PARA RESPONDER AL RETO DE LA PANDEMIA EN POBLA-
CIONES INMIGRANTES

En respuesta a los retos especificos que se han planteado en su territorio, algunas comunidades
auténomas han puesto en marcha iniciativas relacionadas con la atencién sanitaria a poblaciones
inmigrantes en el contexto de la pandemia. Asi, a modo de ejemplo, las autoridades autonémicas
de Aragon hicieron explicito su compromiso de garantizar la atencién sanitaria a todas las personas
migrantes residentes en el territorio de la Comunidad y que, por las razones que fuesen, no tuvieran
acceso al sistema sanitario hasta ese momento. De ese modo, todos los ciudadanos, aunque no
cumplieran el requisito minimo de llevar tres meses empadronados en la Comunidad, recibirian la

tarjeta sanitaria, pudiendo asf acceder a las prestaciones del sistema sanitario aragonés.

De igual modo, ante el importante brote que surgié en el barrio de Delicias en Zaragoza, en
el que reside una importante poblacién de origen inmigrante (muchos de los cuales se des-
plazan para trabajar como temporeros agricolas entre Aragén, Navarra, La Rioja y Catalufna),

el Ejecutivo aragonés puso en marcha un sistema de mediacién intercultural y de acompana-

6. Las disonancias entre derechos reconocidos y practicas cotidianas de las instituciones sanitarias, derivadas en gran medida
de la actuacién del personal del sistema sanitario, se han traducido en la existencia de un grado de discrecionalidad que en
buen ndmero de ocasiones ha limitado el acceso a las prestaciones del sistema sanitario, particularmente para aquellas perso-
nas en situacion administrativa més precaria (Moreno Fuentes, 2015).

ANUARIO CIDOB DE LA INMIGRACION 2020 p. 116-128. ISSN: 2462-6732 — E-ISSN: 2462-6740 — www.cidob.org



INMIGRACION Y ATENCION SANITARIA EN UN CONTEXTO DE PANDEMIA

miento social encaminado a facilitar el seguimiento de los casos y la eficaz aplicaciéon de las
medidas epidemioldgicas necesarias para controlar el brote de COVID-19 aparecido en dicha
zona. Por su parte, las autoridades autonémicas de Cataluna permitieron a los inmigrantes
obtener la tarjeta sanitaria durante la pandemia a través de un «sistema de acreditacion ex-
traordinaria». De este modo, las personas en situacion administrativa precaria en Cataluna

pudieron obtener el Cédigo de Identificacion

LA SATURACION DE LOS
CENTROS SANITARIOS Y LAS
DIFICULTADES DE TRAMITACION
DE DOCUMENTOS

Personal (CIP) de la Tarjeta Sanitaria Indivi-
dual (TSI) sin necesidad de los tres meses de
empadronamiento con objeto de responder a

la emergencia sanitaria planteada por la CO-

ADMINISTRATIVOS, ADEMAS DE VID-19.

LAS BARRERAS ESTRUCTURALES
A LAS QUE SE ENFRENTA LOS
COLECTIVOS DE ORIGEN
INMIGRANTE, HAN
CONTRIBUIDO A LA
MULTIPLICACION DE CASOS DE
EXCLUSION SANITARIA

Si bien estos ejemplos confirman el papel fun-
damental de los actores subnacionales a la
hora de garantizar el acceso a la atencién sani-
taria para los migrantes en situaciéon adminis-
trativa precaria, constituyeron medidas paliati-
vas para hacer frente a la vulnerabilidad de los
migrantes excluidos del SNS en el contexto de
la actual pandemia. En los casos de las dos co-
munidades auténomas mencionadas, se trataba de medidas de caracter excepcional y cuya
vigencia se asocié a la del estado de alarma declarado por el Gobierno central, prorrogado por
Ultima vez el 5 de junio. Sin embargo, Espana continla siendo uno de los paises europeos
més severamente afectados por el virus SARS-CoV-2 y, desde el principio de la pandemia, las
personas inmigrantes en situacién administrativa precaria se han enfrentado a un incremento
de las barreras a la hora de materializar su acceso a los servicios de salud. La saturacion de
los centros sanitarios y las dificultades relacionadas con la tramitacion de documentos admi-
nistrativos en un contexto de pandemia, ademas de las dificultades estructurales a las que
este grupo se enfrenta, han contribuido a la multiplicacién de casos de exclusién sanitaria.
Segun Médicos del Mundo Madrid, entre marzo y octubre de 2020, los casos de rechazo o
ingreso en urgencia a personas inmigrantes en situacion precaria se han duplicado respecto

al mismo periodo del afio anterior”.

7. Véase: elDiario.es, «La exclusion sanitaria de migrantes aumenta en Madrid durante la pandemia: Médicos del Mundo
detecta 167 casos desde marzo» (5 de octubre de 2020). [Fecha de consulta: 06.10.2020] https://www.eldiario.es/desa-
lambre/exclusion-sanitaria-migrantes-aumenta-madrid-durante-pandemia-medicos-mundo-detecta-167-casos-mar-
70_1_6268895.html
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5. CONSIDERACIONES FINALES

Tras pasar revista a las medidas adoptadas en materia de inmigracién y atencién sanitaria en el
contexto de la actual crisis ocasionada por la COVID-19 en distintos paises europeos, y especi-
ficamente en Espafa, resulta evidente la escasa consideracion prestada a este tema por parte
de las autoridades sanitarias. Poco se ha hecho para reducir las vulnerabilidades de los grupos
inmigrantes frente a la COVID-19 y eliminar las barreras institucionales, organizativas y adminis-
trativas que dificultan el acceso a las medidas de prevencién, diagnoéstico y contencion del virus
en un contexto de crisis sanitaria.

En buen numero de paises, las personas migrantes han sido reconocidas como esenciales para
responder a la pandemia al garantizar la produccién y provisiéon de bienes y servicios béasicos
en los sectores de agricultura, transporte publico, logistica y limpieza, asi como en los sectores
social y sanitario. En lugar de reaccionar con un reforzamiento de las dindmicas de cierre de fron-
teras, se deberia reconocer la centralidad de estos colectivos: si no desde una perspectiva de

derechos humanos, si al menos desde una perspectiva utilitarista y de salud publica.
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