
  Facultad de Ciencias de la Salud

Metodología práctica de intervención 
sociocomunitaria en la acogida y atención de 

personas migrantes: material docente del 
Diploma de Extensión Universitaria UJA 2024 

Módulo: Salud comunitaria y socio-sanitara para 
personas migrantes

María Ángeles Pérez Morente 

Fecha: 2024 





Diploma de Extensión Universitaria
MÓDULO : SALUD COMUNITARIA Y SOCIO-SANITARA PARA 

PERSONAS MIGRANTES

Mª Ángeles Pérez Morente

“Metodología práctica de intervención socio 
comunitaria en la acogida y atención de personas 

migrantes”



INDICE

• Diferencias culturales en la concepción de salud y enfermedad

• Determinantes de la salud en la población inmigrante

• Competencia cultural en salud

• Patología más prevalente en población inmigrante

• Acceso a los servicios sanitarios de la población inmigrante



DIFERENCIAS CULTURALES EN LA 
CONCEPCIÓN DE SALUD Y ENFERMEDAD

Fuente: Multiculturalidad en salud: epidemiología sociocultural (s.f.) https://impulso06.com/multiculturalidad-en-salud-epidemiologia-sociocultural/



“La medicina de la inmigración no es una medicina de parásitos ni
virus raros. Es medicina de hombres y mujeres que se diferencian
en la forma de expresar su sufrimiento, su modo de concebir la
enfermedad, el acto médico, el dolor o la muerte. De unos
hombres y mujeres que han dejado una cultura sanitaria sin
haberla abandonado y adquieren otra sin todavía comprenderla,
de unos enfermos que esperan de nuestro mundo sanitario una
tecnología carismática que los salve, pero que no aciertan a hacer
comprender sus problemas interiores a médicos y cuidadores”(R.
Colasanti. II Congreso de Medicina, y Emigración. Roma, 1990, citado por C. Fuertes y M. A. Martín Laso,
2006).

Fuertes, C., & LMartín, M. A. (2006). El inmigrante en la consulta de atención primaria. Anales del sistema sanitario de Navarra (Vol. 29, pp. 9-25). Gobierno de Navarra. Departamento de Salud.



-La cultura influye en la salud, igual que están condicionadas el resto de actividades 
de la vida diaria.
-El concepto de salud ha ido evolucionando en función del momento histórico, 
cultura, sistema social y nivel de conocimientos.
-Pensamiento primitivo (mágico-religioso) en los primeros años de la historia 

ENFERMEDAD CASTIGO DIVINO

UNIVERSAL

Enfermedad Sufrimiento Muerte Preocupación 
por la salud

García Navarro, E. B. . (2015). Competencia cultural en salud: Conocimientos, prácticas y actitudes ante los cuidados culturales (Tesis Doctoral. Universidad de Huelva).



-Salud intercultural “el conjunto de acciones y políticas que 
tienden a conocer e incorporar la cultura del usuario en el proceso de 
atención de salud”(Alarcón et al,2003; cf Páez Alcarria, 2015).

-Reputación de la medicina occidental -Desconfianza
- Avanzado y milagroso

-Es necesario valorar el papel de las creencias, normalmente muy 
diferentes a las de la medicina occidental y no siempre negativas, sobre 
el origen de la enfermedad.

Páez Alcarria, A. (2015). Inmigración y salud: consecuencias del proceso migratorio.



Cultura y diversidad cultural en salud
Desde la Antropología CULTURA: “un complejo y dinámico conjunto de creencias,
conocimientos, valores y conductas aprendidas y transmitidas entre las personas a través 
del lenguaje y su vida en sociedad. Entidad dinámica que se adquiere, transforma y 
reproduce a través de un continuo proceso de aprendizaje y socialización”(Alarcón et al, 
2003).

Convergen 2 grandes dimensiones en la cultura:
DIMENSIÓN IDEACIONAL O 

COGNITIVA
(pensamientos,

conocimientos y creencias 
adquiridas a través del

aprendizaje)

DIMENSIÓN MATERIAL
(conductas, prácticas,
artefactos culturales y 

normas de relación social 
entre las personas)



Cultura y diversidad cultural en salud
CARÁCTER DINÁMICO DE LA CULTURA

Las dimensiones cognitiva y material se transforman en la medida
que el grupo social experimenta nuevos desafíos.
Por ejemplo, tanto la biomedicina como las culturas médicas
tradicionales experimentan transformaciones en sus modelos explicativos
de enfermedad, incorporan nuevas tecnologías al proceso terapéutico y
recrean roles profesionales, técnicos o empíricos para abordar aspectos
específicos de salud de los usuarios (Alarcón et al, 2003).
.



Perspectiva sociocultural de la salud y la enfermedad
La salud y enfermedad pueden ser definidas tanto en términos biológicos 
como socio-culturales. Desde un punto de vista biológico o biomédico la 
salud sería aquella condición en la que el cuerpo funciona eficientemente, por 
lo tanto cualquier situación que altere dicha condición debe se conceptualizada 
como enfermedad (Pedrero et al.,2018).

Concepto universal Construcción sociocultural  

DISEASE
(OBJETIVO)

ILLNESS
(SUBJETIVO)



Perspectiva sociocultural de la salud y la enfermedad
Algunos estudios han mostrado que existe una gran variabilidad en la 
definición de salud/enfermedad, entre personas con diferentes creencias 
culturales. Estudio de Carpenter-Song et al. (2010) (cf. Pedrero el al., 2018).

Trastorno maniaco 
depresivo y 
alcohólico

Enfermedad de los 
nervios

Explicación sobrenatural 
(fuerzas demoniacas)



Perspectiva sociocultural de la salud y la enfermedad

POPULAR

• Familia
• Redes Sociales
• Comunidad

PROFESIONAL

• Trabajadores de 
la salud

MEDICINA 
TRADICIONAL

• Atención en 
salud no 
profesional

DOMINIOS ESTRUCTURALES EN EL AFRONTAMIENTO DE LA 
SALUD

Cada grupo social transita de forma diferente por estos niveles, por ejemplo los
europeos y norteamericanos acuden más frecuentemente al dominio profesional en
cambio los latinos al popular (Pedrero et al.,2018).



Sistemas Médicos e Interculturalidad
- Desde la Antropología SISTEMA MÉDICO: "conjunto más o menos organizado,

coherente y estratificado de agentes terapéuticos, modelos explicativos de salud-enfermedad,
prácticas y tecnologías al servicio de la salud individual y colectiva” (Alarcón et al, 2003).
La forma en que estos elementos se organizan internamente, depende del modelo
sociocultural en que se desarrolla la Medicina Construcción cultural que
responden a necesidades de un entorno social específico

Dimensión Conceptual

• Modelos que explican y fundamentan la 
enfermedad

• Axiomas                    Mec. Validación

Dimensión conductual

• Procedimientos, acciones y agentes 
que utiliza un sistema médico para 
obtener un cierto resultado con los 
pacientes
• Proceso Terapéutico



A modo de



¡¡Choques culturales 
entre los sistemas 

sanitarios y 
estructuras de 

atención!!



Percepciones relativas a los conceptos de salud y 
enfermedad 

“Diversas ideas aportadas por las informantes vinculan salud a la ausencia de
enfermedad (y, por tanto, de tratamientos), mientras que otras aluden a nociones
psicosociales y emocionales, cuando van más allá de los aspectos físicos.
También encontramos que algunas cuidadoras se refieren a las vertientes física,
mental y social de la salud. En este sentido, "tener salud" puede ser tanto no estar
enfermo, como no estar triste, e incluso contar con apoyos de otras personas
(traducido en términos de cariño, etc.), o simplemente sentirse entendida,
comprendida e incluso, en algunos casos, la idea de la salud se asocia a una
dimensión más social, unida al disfrute del ocio y tiempo libre”(García-
Navarro y Gualda, 2014).



Choques culturales entre los sistemas sanitarios 
y estructuras de atención

“Sí, a la medicina, a las cosas que hay aquí que no hay en mi país, las
comodidades como la Seguridad Social que existe, porque nosotros no la
tenemos así para todos, sino solamente para las personas mayores y para
los recién nacidos menores de un año, y las personas mayores de 65 años
para arriba también la tienen. Pues esa es la diferencia en la medicina que yo
veo acá que está muy bien. Y otra diferencia que yo veo es la forma como
viven, que trabajan todos también y en la casa siempre la mujer, todavía
nosotras estamos acostumbradas a que el hombre nos mantenga y a estar
en casa...” (EC7. Cuidadora colombiana, 36 años).



Choques culturales entre los sistemas sanitarios 
y estructuras de atención

“Hay mucha gente que cree otra forma medicina, no sé como aquí en
España, pero en mi país sí. Es medicina y medicina otra. Eso ya
como la gente piense. Los hospitales, los médicos... bueno, todo
eso hay pero cuesta mucho ¿sabe?. Cuesta dinero. ¿Entiende? Pero
hay todo mismo, pero necesitas dinero, y por eso todos estamos por
todos sitios del extranjero y tenemos que emigrar, ¿sabes?, estar sano
cuesta mucho dinero...” (EC1. Cuidadora rumana, 42 años).



Choques culturales entre los sistemas sanitarios 
y estructuras de atención

“Lo que allá sí se practica es por ejemplo la medicina, la terapéutica,
o sea con terapias por ejemplo de plantas medicinales y todo eso.
Aquí, aquí casi no lo hay. [...] Sí, aquí es menos y ¿qué otras cosas? Sí,
allá hay de todo. Lo que pasa es que la falta de recursos es que es lo
malo. Claro por que allá todavía se piensa, no como aquí, allá todavía
se tienen culturas, ¿no?, por ejemplo, los indios, nuestros indios,
ellos se curan con sus poderes que ellos han adquirido” (EC8.
Cuidadora Perú, 34 años).



Choques culturales entre los sistemas sanitarios 
y estructuras de atención

“Pues las prácticas son más que nada lo que es la medicina alternativa o la medicina
tradicional que son un poco el uso de hierbas, de ungüentos de animales, el uso
de otro tipo de conocimientos empíricos que a veces va coordinado y de la mano en el
desarrollo de la medicina. Hay una obra muy importante en cuanto a este aspecto que
es la medicina tradicional y lo que es la [...] instructiva que es la medicina que se
estudia en la universidad, la medicina tradicional tiene brujos, curanderos,
hechiceros que cada uno tiene sus aspectos para poder curar a los usuarios de
determinados pueblos, se da mucho esto en el Perú, porque allí la Seguridad Social
no es como aquí en España gratuita, sino de una forma muy... este... ¿cómo te
puedo explicar?. De una forma costosa, o sea, que te cuesta, te cuesta una consulta, te
cuesta una medicina” (EP1. Varón de Perú, 38 años).



Sistemas Médicos e Interculturalidad
Los conflictos entre diferentes sistemas médicos no emergen sólo de las diferencias en los 
modelos explicativos que los sustentan, sino también de la dominación social de un modelo de 
salud sobre otro (Alarcón et al.,2003).
Cultura biomédica occidental Concepción mundial sobre la capacidad de  
resolver si no todos, la mayoría de los problemas de salud de la población independientemente 
de los contextos sociales y culturales               IMPORTANTES DIFICULTADES, al no 
considerar la cultura en la atención a la salud.

CONSECUENCIAS

Rechazo y falta de adhesión a 
las prácticas médicas 

occidentales

Conflictos de poder entre 
agentes tradicionales y 

médicos

Desarticulación de la 
estructura social de la 

comunidad



Estrategias de Salud Intercultural
ESTRATEGIA 1ª:
Mejorar la comunicación y el diálogo favorece una mayor comprensión de las
expectativas de ambos actores y a la vez mejora el nivel de satisfacción de los usuarios
con el sistema de salud biomédico (Alarcón et al.,2003).

Éxito de la 
comunicación 
intercultural

(Berlín y Fowkes,1998)

Escuchar

Explicar

Reconocer

Recomendar

Negociar



Estrategias de Salud Intercultural
ESTRATEGIA 2ª:
El desarrollo de procesos de validación y negociación cultural entre pacientes y
profesionales (Alarcón et al.,2003).
.

Legitimidad del modelo de salud y enfermedad del
paciente considerando el contexto cultural

VALIDACIÓN 
CULTURAL

NEGOCIACIÓN 
CULTURAL

Cuando las creencias culturales y las expectativas de los 
pacientes se contraponen a las del profesional de salud 
interfiriendo en la confianza y adherencia al proceso

terapéutico.



Vivencia de la salud y la enfermedad en 
población inmigrante

Tres áreas en torno a la cual se articula el concepto de salud en las diferentes 
culturas (Fuertes y Martín, 2006):

- Mantenimiento del cuerpo

- Representación imaginaria de la enfermedad

- Relación que establece el inmigrante entre el cuerpo y su 
representación imaginaria



Mantenimiento del cuerpo
• Latinos: arroz y arepas
• Marroquíes: frescura frutas y verduras
• Guineanos: pescado

Alimentación

• Latinoamericanos
• Marroquíes

Higiene 
corporal y del 

sueño 

• LatinoamericanosDeporte y Salud 
Bucodental

Fuertes, C., & Laso, M. (2006). El inmigrante en la consulta de atención primaria. In Anales del sistema sanitario de Navarra (Vol. 29, pp. 9-25). Gobierno de Navarra. Departamento de Salud.



Representación imaginaria de la enfermedad
Africanos

• Hematuria (virilidad)
• Extracciones 

sanguíneas (vinculo 
entre la sangre y 
prácticas de brujería 
y magia negra)

Latinoamericanos
• Concepto de enfermedad más ligado al 

cuerpo
• Importancia a exploración física, pruebas 

complementarias y empleo de tecnología 
para el diagnóstico

Fuertes, C., & Martín M.A. (2006). El inmigrante en la consulta de atención primaria. In Anales del sistema sanitario de Navarra (Vol. 29, pp. 9-25). Gobierno de Navarra. Departamento de
Salud.



Relación que establece el inmigrante entre el 
cuerpo y su representación imaginaria

-Es muy importante que el personal sanitario que atiende al inmigrante tenga en
cuenta el papel destacado de las medicinas alternativas tradicionales que
han tenido en su país de origen o ya asentado en España.
-Diferencia entre “CURANDERISMO” y “REMEDIOS CASEROS”
-Caso especial LATINOAMERICANOS Y AFRICANOS
-Conocer los “remedios caseros” que ha podido emplear el inmigrante
brinda una oportunidad al sanitario para establecer vínculos con los pacientes y
escucharlos.

Fuertes, C., & Martín, M.A. (2006). El inmigrante en la consulta de atención primaria. In Anales del sistema sanitario de Navarra (Vol. 29, pp. 9-25). Gobierno de Navarra. Departamento de
Salud.



DETERMINANTES DE LA SALUD EN LA 
POBLACIÓN INMIGRANTE

Fuente: Una mirada sistémica sobre las migraciones en américa latina y el caribe: el estado y la economía como factores de influencia. (s. f.). https://www.flacso.org/sites/default/files/2022-
03/Segundo%20Informe%20Regional%20-%20Completo.pdf



Determinantes de la salud en la población 
inmigrante

El concepto de salud es relativo y multidimensional.
Determinantes de la salud (OMS): “el conjunto de factores personales, sociales,
económicos y ambientales que determinan el estado de salud de los individuos o
poblaciones”(Fuertes & Martín, 2006)

POBREZA BAJO NIVEL DE SALUD

DETERMINANTES DE LA SALUD

Falta de acceso a trabajo    Residencia irregular Riesgo social elevado  Dificultad acceso
servicios sanitarios                                

Vínculo



Fuertes, C., & Martín , M.A. (2006). El inmigrante en la consulta de atención primaria. In Anales del sistema sanitario de Navarra (Vol. 29, pp. 9-25). Gobierno de Navarra. Departamento de Salud.



Fuente: OMS(2022). Informe mundial sobre la salud de los refugiados y los migrantes .Disponible en 
https://www.who.int/es/publications/i/item/9789240054486:



Determinantes de la salud en la población inmigrante

https://www.publico.es/espana/vivir-papeles-
derechos.html

Situación laboral



Problemas 
sanitarios

Precariedad 
económica

Necesidad apoyo 
emocional y/o 

familiar

Precariedad 
laboral

Problemas 
escolarización

Problemas vivienda

Problemas 
tramitación 

documentación

Padecimiento de 
1 o más de los 

determinantes de 
la salud

Páez Alcarria, A. (2015). Inmigración y salud: consecuencias del proceso migratorio.



Determinantes de la salud en la población 
inmigrante

CONDICIONES DE LA VIVIENDA                  DEFICIENTES (salubridad, 
agua, electricidad, hacinamiento (patología infecciosa),falta de espacio y privacidad.
CONDICIONES LABORALES                   PRECARIAS (temporalidad, malas 
condiciones, desconocimiento maquinaria y medidas básicas de prevención de 
accidentes, trabajo principalmente en sector agropecuario, construcción, hostelería, 
empleadas del hogar…).

SITUACIÓN DE IRREGULARIDAD  y DESCONOCIMIENTO DEL 
IDIOMA

Fuertes, C., & Martín , M.A. (2006). El inmigrante en la consulta de atención primaria. In Anales del sistema sanitario de Navarra (Vol. 29, pp. 9-25). Gobierno de Navarra. Departamento de Salud.



COMPETENCIA CULTURAL EN SALUD

Fuente: La importancia de la multiculturalidad en la atencion sanitaria. (s. f.). https://impulso06.com/wp-content/uploads/2023/09/La-Importancia-de-la-Multiculturalidad-en-la-atencion-
sanitaria.png



Concepto de Competencia cultural
“El conjunto de conocimientos, actitudes, conductas, y en su caso políticas y 

programas, que confluyen en una persona, organismo o sistema, capacitándolo para 
trabajar con eficacia en contextos interculturales” (Martínez et al., 2006).

“Conjunto de habilidades que permite dar un trato centrado en el paciente 
considerando, su valores y creencias”(Pedrero et al., 2018)

“Proceso en el cual los profesionales sanitarios se esfuerzan continuamente por 
conseguir la habilidad y la disponibilidad para trabajar efectivamente dentro del 

contexto cultural de la familia, el individuo, o la comunidad” (Campinha-Bacote , 2010)



Características de la Competencia cultural

Aceptación de las 
diferentes formas 
del ver el mundo

Capacidad de trato 
con flexibilidad y 

sensibilidad 
cultural

Capacidad para 
entender las ideas, 
predisposiciones y 

reacciones

Martínez, M. F., Martínez, J., & Calzado, V. (2006). La competencia cultural como referente de la diversidad humana en la prestación de servicios y la intervención social. Psychosocial
intervention, 15(3), 331-350.



Cuidado culturalmente competente
“El cuidado culturalmente competente (también llamado
‘culturalmente sensible’) se refiere a la provisión de cuidados que toma
en cuenta las diferentes maneras en que personas de distintos orígenes
expresan sus enfermedades y como responden a la atención dada.
Además de las barreras de idioma y alfabetización, las maneras de
comunicación, los niveles de desconfianza, las diferentes expectativas
del sistema de servicios de salud, los roles de género y las tradiciones
y creencias espirituales son factores que en conjunto contribuyen a la
manera en que una persona siente su enfermedad y responde a la
atención dada” (OIM,2012).



Autoevaluación de la Competencia cultural
(1) ¿Soy consciente de mis sesgos personales y prejuicios hacia grupos culturales

diferentes del mío?
(2) ¿Tengo las habilidades necesarias para realizar una evaluación cultural y

diseñar un plan de acción culturalmente sensible?
(3) ¿Tengo conocimientos significativos de los elementos más importantes de la
cultura del usuario y de la diversidad humana en general?
(4) ¿Cuántos encuentros cara a cara he tenido con usuarios de distinto backgroud
cultural?
(5) ¿Cómo es de genuino mi deseo de querer ser culturalmente competente?

Martínez, M. F., Martínez, J., & Calzado, V. (2006). La competencia cultural como referente de la diversidad humana en la prestación de servicios y la intervención social. Psychosocial
intervention, 15(3), 331-350.



Dimensiones de la Competencia cultural (Campinha-Bacote, 
1998)

Martínez, M. F., Martínez, J., & Calzado, V. (2006). La competencia cultural como referente de la diversidad humana en la prestación de servicios y la intervención social. Psychosocial
Intervention, 15(3), 331-350.



Conciencia-sensibilidad cultural
“Proceso a través del cual el profesional llega a respetar, apreciar y ser 
sensible hacia los valores, creencias, estilos de vida, prácticas, estrategias 
para resolver problemas…”(Martínez F.et al.,2006).

Un profesional culturalmente competente es activo en el proceso de ser 
consciente de sus propios valores, sesgos, nociones preconcebidas, 
limitaciones personales, entre otros.

Las percepciones que tenemos de los miembros de los otros grupos, y 
del mundo en general, se conforman y se estructuran a través del 
proceso psicológico de la CATEGORIZACIÓN SOCIAL



Categorización Social
Se asocian rasgos y comportamientos a grupos determinados 
siguiendo una serie de leyes o normas tales como (Martínez F.et al.,2006):
:
(1) Los individuos perciben más homogéneos a los miembros de su 

propio (endo) grupo y exageran las diferencias respecto de los 
miembros de los demás (exo) grupos.

(2) Esta distinción entre ENDO y EXO grupo conlleva al mismo 
tiempo un cierto favoritismo hacia los miembros del endogrupo
(SESGO ENDOGRUPAL).

FORMA DE PROCEDER INCOSNSCIENTE Y PROBLEMÁTICA



Mejorar el 
conocimiento 
de las propias 

creencias, 
actitudes y/o 

valores

Entrenarse para 
cambiar las 

percepciones 
automáticas 

positivas para el 
endogrupo y 

negativas para el 
exogrupo

Percibir a las 
personas 

como 
individuos y 

no como 
miembros de 

un grupo

Cambiar la 
percepción de 
nosotros VS 

ellos por la de 
nosotros

Recategorizar
a los 

miembros del 
exogrupo

como 
miembros del 

endogrupo

Estrategias para reducir estereotipos y 
prejuicios

Martínez, M. F., Martínez, J., & Calzado, V. (2006). La competencia cultural como referente de la diversidad humana en la prestación de servicios y la intervención social. Psychosocial
Intervention, 15(3), 331-350.



Conocimiento cultural
Comprender la visión personal de los usuarios a quienes atiende,
considerando sus creencias y valores. El profesional adquirirá
conocimientos prácticos sobre aspectos culturales, experiencias de
la vida diaria, esperanzas, miedos, aspiraciones, considerando
además el contexto sociopolítico de los diferentes grupos
(Martínez F.et al.,2006).

Actitud de búsqueda continua de información y de formulación 
de preguntas apropiadas y significativas



Niveles Conocimiento cultural

INCOMPETENCIA 
INCONSCIENTE O 

CEGUERA 
CULTURAL

INCOMPETENCIA 
CONSCIENTE

COMPETENCIA 
CONSCIENTE

COMPETENCIA 
INCONSCIENTE

No se es consciente 
de la carencia de 

conocimiento 
cultural

Se reconoce la 
importancia de la 
cultura pero no se 

tienen los 
conocimientos 

necesarios

Respuestas 
profesionales 
culturalmente 

sensibles

Habilidad automática 
de ofrecer servicios 

culturalmente 
congruentes

Martínez, M. F., Martínez, J., & Calzado, V. (2006). La competencia cultural como referente de la diversidad humana en la prestación de servicios y la intervención social. Psychosocial
Intervention, 15(3), 331-350.



¡¡Conocimientos más 
relevantes que se deben 
adquirir para alcanzar la 

competencia cultural 
profesional¡¡



Cultura de los usuarios (historia, 
tradiciones, valores, sistema 

familiar…)

Impacto del racismo y la pobreza 
sobre la conducta, actitudes, 

valores y discapacidades

Patrones de conductas de 
búsqueda de ayuda de los grupos 

minoritarios

Papel del lenguaje, forma de hablar 
y estilos de comunicación

Impacto de las políticas de 
servicios públicos sobre los 

distintos grupos minoritarios

Recursos (centros, personas, redes 
de apoyo informal, etc.) 

disponibles

Cómo los valores de los 
profesionales entran en conflicto o 

se acomodan a los usuarios 

Cómo las relaciones de poder 
impactan en las diferentes culturas

Martínez, M. F., Martínez, J., & Calzado, V. (2006). La competencia cultural como referente de la diversidad humana en la prestación de servicios y la intervención social. Psychosocial
Intervention, 15(3), 331-350.



Habilidades culturales
“Prácticas profesionales culturalmente apropiadas a las características de los 

usuarios con los que se interactúa. Desarrollo de comportamientos e 
intervenciones apropiadas y culturalmente sensibles”(Martínez et al, 2006).

EJEMPLOS: apropiado uso del lenguaje, la forma de desarrollar la entrevista,
los datos a obtener del usuario, la elaboración del diagnóstico o el diseño de un
programa de intervención.

¡¡A medida que  los profesionales sean más conscientes de sus propias 
ideas, valores, concepciones y estereotipos, tenderán a proyectar en 

menor medida sus propios valores culturales a los usuarios, por lo que se 
volverán más eficientes!!.



¡¡IMPORTANTE!! 

-Establecer una RELACIÓN POSITIVA DE
COMUNICACIÓN con el usuario y/o la familia creando un
clima cálido, respetuoso, de confianza: pronunciar
correctamente su nombre, mantener una distancia personal
apropiada, cuidar las formulas de cortesía y el contacto visual.

-Utilizar EL LENGUAJE como vehículo de expresión de
emociones y sentimientos, herramientas de evaluación
culturalmente apropiadas (traducciones culturalmente
adaptadas, por ejemplo).

-Identificar la FORMA DE ENTENDER LA
ENFERMEDAD o problema), creencias sobre la causa de la
misma, el tipo de tratamiento más adecuado, forma de
afrontar el dolor, el papel de la familia en la resolución del
problema, etc.

Habilidades 
culturales

“HABILIDAD DEL 
PROFESIONAL 

PARA…”

Martínez, M. F., Martínez, J., & Calzado, V. (2006). La competencia cultural como referente de la diversidad humana en la prestación de servicios y la intervención social. Psychosocial
Intervention, 15(3), 331-350.



ADEMÁS DE TODO LO ANTERIOR  es fundamental considerar:

“La comunicación intercultural eficaz y la habilidad de establecer 
relaciones funcionales con personas de diferentes culturas son piezas 

clave de la competencia cultural” (Casas et al. & Obra Social la Caixa 2009).

“ Voluntad de tener una 
comunicación intercultural eficaz”

Vemos el mundo desde nuestro punto de 
vista, y por ello debemos ser siempre muy 
cautos a la hora de asesorar a los demás, 
incluso a aquellos de nuestra misma cultura



Encuentro Cultural
“Proceso que estimula al profesional a comprometerse directamente en 

interacciones transculturales con usuarios de diversos background”
(Campinha-Bacote, 2003)

Para que estos encuentros sean significativos han de realizarse con el mayor número de 
sujetos y garantizar un conocimiento suficiente de los valores, creencias y prácticas 
específicas del grupo.

IMPORTANTE “Hipótesis de contacto” (las características sociales, 
situacionales y personales en las que se produce el contacto determinan el resultado del 

mismo)
Intensifica el prejuicio 

fomentando la antipatía personal y 
colectiva hacia los otros

Reducir el prejuicio cuestionando la 
validez de las actitudes negativas, la 

ansiedad y los estereotipos

Martínez, M. F., Martínez, J., & Calzado, V. (2006). La competencia cultural como referente de la diversidad humana en la prestación de servicios y la intervención social. Psychosocial
Intervention, 15(3), 331-350.



Encuentros Culturales
REDEFINIR LA IDEA QUE SE TIENE DE 
ESE GRUPO

PREVIENE Y DESMONTA LOS FALSOS 
ESTEREOTIPOS

GENERA UNA AMPLIA GAMA DE 
RESPUESTAS VERBALES

ENVIAR Y RECIBIR MENSAJES VERBALES 
APROPIADOS Y PRECISOS

Martínez, M. F., Martínez, J., & Calzado, V. (2006). La competencia cultural como referente de la diversidad humana en la prestación de servicios y la intervención social. Psychosocial
Intervention, 15(3), 331-350.



La Competencia Cultural a nivel Institucional
La competencia cultural no sólo se refiere a los profesionales que realizan la 

atención al usuario sino que también ha de tenerse en cuenta la dimensión 
organizacional desde donde se prestan los servicios (escuela, centro de 

servicios sociales, centro de salud, etc)”(Martínez et al, 2006).
A nivel institucional es necesario:
(1) Valorar la diversidad (forma en que los usuarios definen salud, bienestar,

educación…), (2) Capacidad de autoevaluarse culturalmente; (3)
Consciencia de la dinámica inherente a la interacción entre las culturas; (4)
Tener conocimientos culturales institucionalizados; y (5) Adaptación de la
prestación de los servicios para que refleje una comprensión del pluralismo
cultural.



Cuestiones relevantes en la evaluación cultural

Martínez, M. F., Martínez, J., & Calzado, V. (2006). La competencia cultural como referente de la diversidad humana en la prestación de servicios y la intervención social. Psychosocial
Intervention, 15(3), 331-350.



Cuestiones relevantes en la evaluación cultural

Martínez, M. F., Martínez, J., & Calzado, V. (2006). La competencia cultural como referente de la diversidad humana en la prestación de servicios y la intervención social. Psychosocial
Intervention, 15(3), 331-350.



Cuestiones relevantes en la evaluación cultural

Martínez, M. F., Martínez, J., & Calzado, V. (2006). La competencia cultural como referente de la diversidad humana en la prestación de servicios y la intervención social. Psychosocial
Intervention, 15(3), 331-350.



La Competencia Cultural a nivel Institucional

Recomendaciones 
material 

divulgativo

Características generales 
de la migración del 
grupo en cuestión

Creencias sobre la 
salud, el bienestar y 

las necesidades 
sociales

Patrones de conducta 
de búsqueda de ayuda y 
utilización de servicios

Familia, 
infancia y 

tercera edad

Elementos clave 
para una 

comunicación eficaz

Principales 
necesidades 
sociales, de 

bienestar y salud; 
etc

Martínez, M. F., Martínez, J., & Calzado, V. (2006). La competencia cultural como referente de la diversidad humana en la prestación de servicios y la intervención social. Psychosocial
Intervention, 15(3), 331-350.



La Competencia Cultural a nivel Institucional
“Programas de intervención culturalmente sensibles”

Respeto hacia los valores de 
la cultura de la comunidad

Mejora nuestra habilidad 
para conectar con los 

miembros de la comunidad

Aumenta la relevancia de 
nuestras acciones y disminuye 
la posibilidad de sorpresas no 

deseadas

Aumenta la inclusión y la 
participación en el programa de 
los miembros de la comunidad

Aumenta la probabilidad de éxito 
e impacto de nuestra 

intervención

Incrementa la confianza y la 
cooperación en el ámbito cultural 

para intervenciones exitosas 
futuras

Martínez, M. F., Martínez, J., & Calzado, V. (2006). La competencia cultural como referente de la diversidad humana en la prestación de servicios y la intervención social. Psychosocial
Intervention, 15(3), 331-350.



A modo de

¡¡Descripción de un caso de 
intervención culturalmente 

adaptada¡¡



Martínez, M. F., Martínez, J., & Calzado, V. (2006). La competencia cultural como referente de la diversidad humana en la prestación de servicios y la intervención social. Psychosocial
Intervention, 15(3), 331-350.



Martínez, M. F., Martínez, J., & Calzado, V. (2006). La competencia cultural como referente de la diversidad humana en la prestación de servicios y la intervención social. Psychosocial
Intervention, 15(3), 331-350.



Fuente: hotcoursesLatinoamérica. https://www.hotcourseslatinoamerica.com/study-abroad-info/student-life/tips-para-escribir-una-buena-introduccion-y-conclusion/



La ¡¡COMPETENCIA CULTURAL!! es (Pedrero et al., 2018):

Estrategia clave para reducir las inequidades de acceso y uso de servicios de salud 
en poblaciones culturalmente diversas, ya que contribuye a cambiar los 

comportamientos tanto de los clínicos como de los usuarios del sistema de salud.

Mejora los encuentros entre trabajadores de salud y usuarios, incrementando la 
satisfacción usuaria, la adherencia al tratamiento, el logro de metas de salud individuales, 

la incorporación de actores clave en el proceso de decisión del usuario respecto de su 
propia salud y es además, una estrategia costo-efectiva.

Mejores niveles de salud poblacional global y de grupos culturalmente diversos, 
contribuyendo así a una mayor EQUIDAD EN SALUD



PATOLOGÍA MÁS PREVALENTE EN 
POBLACIÓN INMIGRANTE

Fuente: depositphotos. https://depositphotos.com/es/illustrations/migrante.html



¡¡ASPECTOS 
A TENER EN 
CUENTA…!!

Fuente: Avances Tecnológicos importantes.Compass4d. https://compass4d.eu/avances-
tecnologicos-importantes/



El perfil del inmigrante económico es el de una persona joven y sana que tiende
a presentar problemas de salud similares a los de la población de acogida en la
que vive y trabaja. No obstante, este perfil es cambiante. Adicionalmente los
inmigrantes presentan una situación de vulnerabilidad social y sanitaria que
constituye el principal determinante de su salud, y que les convierte en población
de alto riesgo para determinados problemas de salud transmisibles, de salud
laboral, mental y de salud sexual y reproductiva (OMS, 2022).

Perfil del inmigrante económico

CAUSA

CONSECUENCIA

MALA 
SALUDPOBREZA



La inmigración provoca en los inmigrantes una serie de trastornos y
alternaciones en la salud. A la llegada al país receptor comienzan a
actuar una serie de factores que aumentan la vulnerabilidad
psicosocial: el racismo, la xenofobia, las diferencias culturales y
el desempleo. Si además a esto le añadimos el desconocimiento del
idioma, la situación administrativa irregular y la dificultad de
acceder a los servicios socio-sanitarios, el impacto negativo en la
salud es mayor.
Sólo las enfermedades relacionadas con la migración con capacidad
de transmisión directa de persona a persona por vía respiratoria
o por contacto íntimo pueden representar un riesgo para la salud
de la población general de los países de acogida.

Páez Alcarria, A. (2015). Inmigración y salud: consecuencias del proceso migratorio.



Principales problemas con los que se 
van a enfrentar durante el periodo 

inicial de residencia

Falta de acceso 
a un trabajo 
normalizado

Situación 
irregular de 
residencia

Falta de acceso 
a la red de salud 

pública

Vivir en  
zonas de 

riesgo social 
elevado

Problemas de 
comunicación 
R/C idioma

Consejería de Salud (2007). Manual de Atención sanitaria a inmigrantes: guía para profesionales de la salud. Sevilla. Disponible en
https://repositoriosalud.es/entities/publication/f3072a54-13ce-467c-8a2b-8aaae964a1b8



La inmigración per se no representa un riesgo para 
la salud de la población general siempre que  se 

garantice un acceso efectivo de la población 
inmigrante a los cuidados y servicios de salud (en 
condiciones de equidad e independientemente de su 

situación administrativa de residencia) y de ofrecerles, 
como sociedad, la oportunidad de integrarse y 

alcanzar unas condiciones de vida dignas similares 
a las de la población autóctona.

Consejería de Salud (2007). Manual de Atención sanitaria a inmigrantes. Disponible enhttps://repositoriosalud.es/entities/publication/f3072a54-13ce-467c-8a2b-8aaae964a1b8:



La inmigración representa 
un proceso de riesgo 
acumulativo para la salud 
del inmigrante que se 
desarrolla en varias etapas 
sucesivas, y que se inicia antes 
del viaje (etapa pre-viaje), 
continúa durante el mismo 
(etapa del viaje o trayecto 
migratorio) y se prolonga 
tras la llegada al país de 
acogida (etapa post-viaje).

Consejería de Salud (2007). Manual de Atención sanitaria a inmigrantes. Disponible enhttps://repositoriosalud.es/entities/publication/f3072a54-13ce-467c-8a2b-8aaae964a1b8:

Etapas evolutivas en la salud del inmigrante



SEGUNDA 
ETAPA

CUARTA 
ETAPA

TERCERA 
ETAPA • Ocurre con el regreso 

posterior y definitivo de la 
población emigrada a sus 

países de origen.

• Límite 2-5 años
• Condicionada por la Historia 

de vida y prevalencia 
enfermedad

• Enfermedades 
tropicales/endémicas

• Enfermedades cosmopolitas

• Concluida la integración 
social 

• Adopción de estilos de vida 
país de acogida

• Grado de acceso y 
utilización sistemas 

sanitarios

• Limites temporales 
imprecisos

• Condicionada por las 
condiciones de vida en el 
país receptor, precariedad 

laboral y factores 
psicológicos(duelo 

migratorio)

PRIMERA 
ETAPA

Consejería de Salud (2007). Manual de Atención sanitaria a inmigrantes. Disponible enhttps://repositoriosalud.es/entities/publication/f3072a54-13ce-467c-8a2b-8aaae964a1b8:



OIM (2013).Migración internacional, Salud y derechos humanos. Disponible en: https://publications.iom.int/es/books/migracion-internacional-salud-y-derechos-humanos-0



OIM (2013).Migración internacional, Salud y derechos humanos. Disponible en:https://publications.iom.int/es/books/migracion-internacional-salud-y-derechos-humanos-0



Enfermedades infecciosas crónicas
Estas enfermedades o infecciones tanto tropicales como
cosmopolitas, se caracterizan, en primer lugar, por poseer períodos de
latencia (subclínicos) y/o infectividad prolongados, y en segundo
término, por tener capacidad de reactivación tardía. Ejemplos de estas
entidades serían la tuberculosis, la infección VIH/SIDA, algunas
filariasis o las complicaciones crónicas no infecciosas de la sífilis
(tabes dorsal), lepra (neuropatía), hepatitis B (hepatocarcinoma),
esquistosomiasis (carcinoma de vejiga, fibrosis hepática o pulmonar) o
la enfermedad de Chagas (cardiopatía o megasíndromes digestivos).

Consejería de Salud (2007). Manual de Atención sanitaria a inmigrantes. Disponible enhttps://repositoriosalud.es/entities/publication/f3072a54-13ce-467c-8a2b-8aaae964a1b8:



Enfermedades Relacionadas con la inmigración
• Distribución limitada a determinadas áreas 

geográficas, tropicales o subtropicales.
• Requieren la confluencia de circunstancias 

ecológicas especificas para su transmisión.
• Paludismo, esquistosomiasis, filariasis…

Enfermedades 
Tropicales

• Menos exigentes desde el punto de vista 
ecológico, distribución mundial.

• Transmisión vía aérea por contacto estrecho o 
vía fecal-oral.

• Tuberculosis, hepatitis víricas, ITS 
(VIH/SIDA), lepra, parasitosis intestinales…

Enfermedades 
Cosmospolitas

Consejería de Salud (2007). Manual de Atención sanitaria a inmigrantes. Disponible enhttps://repositoriosalud.es/entities/publication/f3072a54-13ce-467c-8a2b-8aaae964a1b8:



Enfermedades crónicas
En total, la mayor proporción de 

patologías crónicas fueron las 
cardiovasculares (el 19,9%; 
1.945/9.774), seguidas de las 

musculoesqueléticas (el 13,2%; 
1.293/9.774), digestivas (el 12,2%; 

1.191/9.774), endocrinas,
metabólicas, nutricionales (el 

11,6%; 1.133/9.774) y las 
psicológicas (el 10%; 975/9.774)

Médicos del Mundo (2017). Personas excluidas: El fracaso de la cobertura sanitaria universal en Europa. https://www.medicosdelmundo.org/actualidad-y-publicaciones/noticias/el-fracaso-de-la-
cobertura-sanitaria-en-europa?gad_source=1&gclid=CjwKCAiAopuvBhBCEiwAm8jaMdRelxoiWMMULcVuQ4WsIVFmrBCVL-enUQ3SLzhDkj_3rDxdgQU1eRoCWfQQAvD_BwE



Médicos del Mundo (2017). Personas excluidas: El fracaso de la cobertura sanitaria universal en Europa. Recuperado de https://www. medicosdelmundo. org/actualidady-
publicaciones/comunicados-de-prensa/personasexcluidas-el-fracaso-de-la-cobertura.







¡¡Muchas de las enfermedades relacionadas con la inmigración ya
existen en los países de acogida, aunque su frecuencia sea baja o inferior
a la de los países de origen de los inmigrantes.
Esta diferenciación es importante, sobre todo, porque NO DEBE SER
SINÓNIMO de «RIESGO PARA LA SALUD» de los países de
acogida. De hecho, prácticamente todas las enfermedades tropicales
implican un riesgo mínimo o despreciable para las sociedades de
acogida, dado que en ellos no existen los elementos o circunstancias
ecológicas necesarias para su transmisión efectiva. Por el contrario, la
mayoría de las enfermedades relacionadas con la inmigración
cosmopolita pueden suponer un riesgo «potencial» o «actual» de
transmisión para la población general de los países de acogida!!.

Consejería de Salud (2007). Manual de Atención sanitaria a inmigrantes. Disponible enhttps://repositoriosalud.es/entities/publication/f3072a54-13ce-467c-8a2b-8aaae964a1b8:



Consejería de Salud (2007). Manual de Atención sanitaria a inmigrantes. Disponible enhttps://repositoriosalud.es/entities/publication/f3072a54-13ce-467c-8a2b-8aaae964a1b8:



Clasificación de las diferentes patologías

Consejería de Salud (2007). Manual de Atención sanitaria a inmigrantes. Disponible enhttps://repositoriosalud.es/entities/publication/f3072a54-13ce-467c-8a2b-8aaae964a1b8:



Clasificación de las diferentes patologías

 Prevalentes en su 
país de origen

 De base genética
 Reactivas o de 

adaptación
 Adquiridas

Fuente: Marín Sánchez, J. (2010). Situación de salud y aspectos estructurales de la atención sanitaria a inmigrantes en Andalucía. Metas enferm, 50-55.



Enfermedades Importadas



Enfermedades  Importadas
Las enfermedades importadas son las adquiridas en un país dónde son más
o menos frecuentes y que se manifiestan clínicamente en otro donde no
existen o son muy infrecuentes (Aparicio et at.,2003).
Esta patología importada, NO ES EXCLUSIVA de la población
inmigrante, sino que también nos puede llegar a través de otros colectivos,
como los viajeros o cooperantes.
También hay que considerar la posibilidad de adquirir estas enfermedades
sin haber estado en una zona endémica, a través del contagio directo con
personas, animales importados, jeringuillas, transfusiones, trasplantes de
órganos, transmisión fecal-oral, alimentos importados y otros mecanismos
de contagio.

Aparicio et al .& Carlos III, M. (2003). Atención sanitaria al paciente inmigrante y con enfermedades importadas. Madrid: Sociedad Española de Enfermedades Infecciosas y Microbiología Clínica.



Las enfermedades importadas tales como malaria, esquistosomiasis,
enfermedad de Chagas… son las menos frecuentes y tienen lugar
especialmente en hijos y en inmigrantes de larga estancia en nuestro país, que
han perdido parte de su inmunidad natural y retornan de forma transitoria a sus
países de origen sin profilaxis.
El riesgo de transmitir una enfermedad importada a la sociedad de acogida
es mínimo ya que no se dan las circunstancias para su transmisión.
En los inmigrantes el riesgo de padecer enfermedades importadas
disminuye con el tiempo de estancia en el país de destino, salvo algunas
enfermedades que pueden manifestarse muchos años después (lepra, TBC,
sífilis, VIH, chagas, toxoplasmosis, hepatitis virales…).

Fuertes, C., & Martín, M. A. (2006). El inmigrante en la consulta de atención primaria. An. Sist. Sanit. Navar, 29(Suplemento 1).



Es IMPORTANTE!! conocer el estado de la patología importada en los
trabajadores inmigrantes, sobre todo en aquellos que desarrollen tareas de riesgo
biológico, trabajos agrícolas, ganaderos, con exposición a zoonosis u otros riesgos
biológicos laborales, que se podrían confundir en ocasiones con patología importada,
en algunas ocasiones son zoonosis endémicas en sus países de procedencia.

Además se convierten en pacientes de riesgo sanitario, presentan factores de
susceptibilidad especial como riesgo psicosocial, en ocasiones escasas
condiciones higiénico-sanitarias, hacinamiento, precocidad sexual y riesgo de
ETS (enfermedades de transmisión sexual), deficiencias en el acceso a la
atención sanitaria, difícil tratamiento y errático seguimiento de los procesos,
desconocimiento de las enfermedades y las medidas de protección frente a las
mismas, etc.

Cuesta, C. R. (2022). Estudio sobre enfermedades infecciosas en trabajadores inmigrantes; detección de factores de riesgo biológico. Medicina e Investigación Universidad Autónoma del Estado de 
México, 5(2), 50-57



Se debe sospechar ante todo inmigrante que lleve poco tiempo en nuestro
país, o que acabe de regresar de un viaje de su país sin haber hecho
quimioprofilaxis, y que presente fiebre persistente sin foco.
Especialmente grave en niños de 1-5 años (síndrome nefrótico) y también
es grave en mujeres embarazadas por el riesgo para el feto.

Las personas procedentes de países endémicos pueden estar infectadas y no
manifestar ninguna sintomatología a causa de la exposición constante y
presentar la enfermedad una vez transcurridos tres meses de su llegada,
o bien pueden sufrir crisis palúdicas leves o tener el parásito en sangre y estar
asintomáticos.

Malaria

Fuertes, C., & Martín, M. A. (2006). El inmigrante en la consulta de atención primaria. An. Sist. Sanit. Navar, 29(Suplemento 1).



Tuberculosis
Relacionada no tanto a la inmigración, sino a la mayor prevalencia de
tuberculosis en el país de origen y al hacinamiento y pobreza en que vive
el inmigrante en el país receptor y que favorece la transmisión de la
enfermedad. Conlleva dificultades adicionales por requerir un tratamiento
largo y considerarse “vergonzante”.
Algunos síntomas clásicos, como la hemoptisis o la sudoración nocturna
pueden ser difíciles que se refieran por barreras culturales o idiomáticas,
a lo que se añade la dificultad de hacer quimioprofilaxis a todos los
contactos del inmigrante.
Generalmente el tratamiento es con 4 fármacos dadas las altas tasas de
resistencia a la isoniacida en esta población, y posibilidad de hepatotoxicidad.

Fuertes, C., & Martín, M. A. (2006). El inmigrante en la consulta de atención primaria. An. Sist. Sanit. Navar, 29(Suplemento 1).



Factores condicionantes 
TBC

Contagio en el país de origen con 
progresión de la TBC en el país de 

acogida

No demostrada 
transmisión de población 
inmigrante a autóctona

Factores asociados en población autóctona: 
VIH, UDVP, indigencia, sexo masculino, 

edad<35 años y haber estado preso

Fuertes, C., & Martín, M. A. (2006). El inmigrante en la consulta de atención primaria. An. Sist. Sanit. Navar, 29(Suplemento 1).



Patología de Base genética

Fuente: colaboradores Wikipedia(2024).ADN.. https://es.wikipedia.org/wiki/%C3%81cido_desoxirribonucleico#/media/Archivo:DNA_animation.gif



Las patologías de base genética
representan un número pequeño
dentro del global de patologías del
inmigrante atendidas en atención
primaria.
Destaca la mayor prevalencia en
relación a la población autóctona de
algunas anemias hemolíticas
como el déficit de G6PDH o
algunas hemoglobinopatías.

Fuertes, C., & Martín, M. A. (2006). El inmigrante en la consulta de atención primaria. An. Sist. Sanit. Navar, 29(Suplemento 1).



Patologías reactivas, o de 
adaptación y adquiridas



Las patologías reactivas o de adaptación y las adquiridas en nuestro
medio son por último y como vemos en la base de la pirámide de la
figura anterior, las patologías del inmigrante que más
frecuentemente encontramos en atención primaria.

Las patologías reactivas o de adaptación se expresan
fundamentalmente con somatizaciones y síntomas vagos que indican
una problemática relacional, de desarraigo, de falta de integración, de
problemas de convivencia o de falta de recursos, es decir son
enfermedades psicosomáticas resultado de un sufrimiento
psicológico muchas veces no reconocido.

Fuertes, C., &  Martín, M. A. (2006). El inmigrante en la consulta de atención primaria. An. Sist. Sanit. Navar, 29(Suplemento 1).



Los problemas por los que consulta el paciente
inmigrante en el centro de salud son los mismos que las
de la población autóctona: problemas de infecciones
respiratorias agudas, osteomusculares, cefalea, de salud
sexual y reproductiva, digestivos, accidentes y otros como
problemas de piel y síntomas y signos mal definidos tal
como impotencia, trastornos del sueño, mialgias
repetidas, dolores abdominales o torácicos inespecíficos,
cefaleas…

Fuertes, C., &  Martín, M. A. (2006). El inmigrante en la consulta de atención primaria. An. Sist. Sanit. Navar, 29(Suplemento 1).



Fuertes, C., &  Martín, M. A. (2006). El inmigrante en la consulta de atención primaria. An. Sist. Sanit. Navar, 29(Suplemento 1).



Aparicio et al .& Carlos III, M. (2003). Atención sanitaria al paciente inmigrante y con enfermedades importadas. Madrid: Sociedad Española de Enfermedades Infecciosas y Microbiología Clínica.



ACCESO DE LA POBLACIÓN 
INMIGRANTE A LOS SERVICIOS 

SANITARIOS 

Fuente: CEF-Salud Laboral. https://www.laboral-social.com/asistencia-sanitaria-universal-resumen-contenido-rdl-7-2018-
panizo-robles.html



Contexto legislativo en la asistencia en el 
acceso al Sistema Sanitario

A finales de la década de los 90 y principios del 2000, a la vez que la población
inmigrante aumentaba en España, el sistema sanitario español mantenía un acceso
universal a los recursos de atención primaria y especializada (“Ley 16/2003, de
28 de mayo, de cohesión y calidad del Sistema Nacional de Salud”)

Tras la reforma que en 2012 llevó a cabo el Gobierno. El decreto ley 16/2012, de 20
de abril, transformó el sistema sanitario universal al de un sistema de asegurados:
población trabajadora, pensionista, desempleada, cónyuges de asegurados o
residentes con permisos vigentes.

“Fuera del sistema sanitario”: población inmigrante sin permiso de residencia.

Muñoz, J. S. (2022). Brecha de uso de la atención sanitaria entre la población autóctona e inmigrante en España. Migraciones. Publicación del Instituto Universitario de Estudios sobre Migraciones, 
(56), 1-23.



Contexto legislativo en la asistencia en el 
acceso al Sistema Sanitario

Asistencia al 
embarazo, 

parto y 
postparto

Asistencia a 
urgencias 

por 
enfermedad 

grave o 
accidente

Asistencia a 
menores(en 
igualdad de 
condiciones 

que 
cualquier 
español)

Excepciones al Real Decreto ley 16/2012, de 20 de abril de medidas urgentes para 
garantizar la sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud y mejorar la calidad y 

seguridad de sus prestaciones.

Muñoz, J. S. (2022). Brecha de uso de la atención sanitaria entre la población autóctona e inmigrante en España. Migraciones. Publicación del Instituto Universitario de Estudios sobre Migraciones, 
(56), 1-23.



Contexto legislativo en la asistencia en el 
acceso al Sistema Sanitario

Real Decreto-ley 7/2018, de 27 de julio, sobre el acceso universal al Sistema 
Nacional de Salud                        Regreso parcial a un sistema sanitario de acceso 
universal eliminando la condición de estatus de asegurado y mejorando los derechos 
de la población inmigrante:

“Las personas extranjeras no registradas ni autorizadas como residentes en España 
tienen derecho a la protección de la salud y a la atención sanitaria en las mismas 

condiciones que las personas con nacionalidad española”

Imprecisiones en su redacción y la complejidad administrativa sigue dificultado el 
acceso de las personas migrantes y solicitantes de asilo a los servicios sanitarios en 
España, afectando especialmente a colectivos vulnerables (VIH).

Granés, L., Polo, R., López, L., & del Amo, J. (2022). Barreras y dificultades en el acceso a la atención y tratamiento de las personas migrantes y solicitantes de asilo con el VIH en 
España. División de Control de VIH, ITS, Hepatitis virales y Tuberculosis, Ministerio de Sanidad.



Personas extranjeras que llevan menos de 90 días en 
España

El Real Decreto-ley 7/2018 determina que las personas en situación de
estancia temporal - definida como la permanencia en territorio español por un
periodo de tiempo no superior a 90 días – necesitaran la emisión de un informe
favorable de servicios sociales para poder acceder de forma gratuita a la
atención sanitaria, condición orientada a evitar el “turismo sanitario”. Sin
embargo, existen diferentes barreras en el proceso de obtención de este informe en
algunas CCAA. Hay CCAA que utilizan mecanismos para que las personas que aún
no llevan 90 días en territorio español, puedan acreditar que no son turistas y
acceder a la atención y tratamiento, aunque hay PROBLEMAS: largos tiempos de
espera para obtener una cita con servicios sociales (ONG reclaman “otros
documentos”).

Granés, L., Polo, R., López, L., & del Amo, J. (2022). Barreras y dificultades en el acceso a la atención y tratamiento de las personas migrantes y solicitantes de asilo con el VIH en 
España. División de Control de VIH, ITS, Hepatitis virales y Tuberculosis, Ministerio de Sanidad.



Personas extranjeras que llevan más de 90 días en 
España

Para considerar que una persona extranjera que entra en España sin necesidad de 
visado o con visado de turista está en situación administrativa incierta, debe 
trascurrir un periodo de tiempo que, por lo general, es de 90 días (salvo que el visado 
determine un tiempo distinto). Cuando este período de 90 días ha transcurrido y la 
persona no ha obtenido un nuevo permiso ni se ha registrado, es cuando pasa a 
encontrarse en situación administrativa incierta y tiene derecho a la asistencia 
sanitaria si se cumplen 3 requisitos:
-NO tener la obligación de acreditar la cobertura obligatoria de la prestación sanitaria 
por otra vía
-NO poder exportar el derecho de cobertura sanitaria desde su país de origen
-NO existir un tercero obligado al pago.

Granés, L., Polo, R., López, L., & del Amo, J. (2022). Barreras y dificultades en el acceso a la atención y tratamiento de las personas migrantes y solicitantes de asilo con el VIH en 
España. División de Control de VIH, ITS, Hepatitis virales y Tuberculosis, Ministerio de Sanidad.



Barreras para la solicitud y expedición del documento 
certificativo que acredita el derecho a la asistencia

Tiempo de espera para realizar el trámite

• En la mayoría de las CCAA el trámite se realiza en el Centro de Salud que corresponda

Dificultades en el empadronamiento

• Trámite difícil para aquellos sin contrato de alquiler a su nombre o para los “sinhogar”

Dificultades para acreditar que no se puede  exportar el derecho 
de cobertura sanitaria desde sus países de origen

Granés, L., Polo, R., López, L., & del Amo, J. (2022). Barreras y dificultades en el acceso a la atención y tratamiento de las personas migrantes y solicitantes de asilo con el VIH en 
España. División de Control de VIH, ITS, Hepatitis virales y Tuberculosis, Ministerio de Sanidad.



Colectivos de especial vulnerabilidad
Históricamente, la universalidad del Sistema Nacional de Salud ha protegido
especialmente a algunos colectivos de personas extranjeras como las mujeres
embarazadas, los menores de edad y las personas que han sufrido un
accidente y requieran atención urgente.
La Ley 16/2003 otorgaba el derecho a la atención sanitaria con
independencia de su situación administrativa y sin mencionar tampoco la
necesidad de empadronamiento, facilitando plenamente el acceso en
situaciones de vulnerabilidad.
El Real Decreto-ley 7/2018 No hace una mención específica a estos
colectivos, hecho que está ocasionando casos especialmente graves de
exclusión.

Granés, L., Polo, R., López, L., & del Amo, J. (2022). Barreras y dificultades en el acceso a la atención y tratamiento de las personas migrantes y solicitantes de asilo con el VIH en 
España. División de Control de VIH, ITS, Hepatitis virales y Tuberculosis, Ministerio de Sanidad.



-Personas excluidas por la “norma de
los tres meses”: menores, embarazadas y
solicitantes de asilo, denegación de
asistencia social, de asistencia a pesar de
enfermedad grave o de salud pública, de
IVE.
-Personas excluidas sin permiso de
residencia, con estancia superior a 90
días: bajas irregulares en la SS, y dan de alta
como TIR (figura administrativa ilegal que
no incluye la prestación farmacéutica).
-Personas excluidas con permiso de
residencia: extranjeros ascendientes de
ciudadanos nacionales y de la Unión
Europea.

Yo Sí. Sanidad Universal. (2019). Informe sobre la exclusión sanitaria… a un año del RDL 7/2018 sobre “el acceso universal al Sistema Nacional de Salud”. Report on Medical Exclusion after a year
from the RDL, 7, 2018.



Dificultades en el acceso a los servicios 
sanitarios

“La inmigración es percibida 
por muchos profesionales de la salud 

como un problema y no como un
fenómeno social que requiere

un proceso de adaptación mutua”



Dificultades de acceso a los servicios sanitarios

BARRERAS 
ADMINISTRATIVAS BARRERAS 

COMUNICATIVAS
BARRERAS 

CULTURALES y 
PSICOSOCIALES

RECHAZO 
PASIVO 

DEL 
SISTEMA



a) Barreras normativas y administrativas:
- No Empadronamiento 
- Trabas de los ayuntamientos para empadronar a 
los inmigrantes de chabolas ,infraviviendas, 
asentamientos no controlados ni urbanizados.
- Miedo del inmigrante en situación irregular a ser 
reconocido si demanda asistencia sanitaria.
b) Barreras lingüísticas y de comunicación:
- Necesidades y problemas por parte de los 
extranjeros y comprensión por parte de los 
profesionales.

Dificultades en el acceso a los servicios sanitarios

Consejería de Salud (2007). Manual de Atención sanitaria a inmigrantes. Disponible enhttps://repositoriosalud.es/entities/publication/f3072a54-13ce-467c-8a2b-8aaae964a1b8:



c) Barreras culturales y religiosas: 
- Diferencias en la forma de entender la salud y la 
enfermedad en sus culturas de origen y la desconfianza 
que puedan tener sobre nuestro respeto de sus creencias.   
-No puede haber integración sin una adaptación mutua.
d) El rechazo pasivo del sistema o no asunción de 
responsabilidad de los profesionales
- No asunción de la responsabilidad
- Xenofobia o racismo institucional
- Actitudes hiperprotectoras, compasivas y caritativas
- Falta de formación en la atención a la diversidad 
cultural y a enfermedades no comunes.

Dificultades en el acceso a los servicios sanitarios

Consejería de Salud (2007). Manual de Atención sanitaria a inmigrantes. Disponible enhttps://repositoriosalud.es/entities/publication/f3072a54-13ce-467c-8a2b-8aaae964a1b8:



Dificultades en el acceso a los servicios sanitarios
c) Barreras psicosociales: 
-Reparto desigual de la salud/enfermedad por las condiciones
socioeconómicas de los individuos.
-Importancia de variables individuales (forma de vida, comportamiento, dieta
y pautas culturales), frente a factores ambientales o estructurales
(distribución de la renta, pobreza, desempleo, vivienda, contaminación, malas
condiciones laborales).
-El personal sanitario no debe obviar el contexto social y personal de los
pacientes, deben ser capaces de valorar la situación y no estigmatizarla.
-Una influencia negativa sobre la salud puede ser, por ejemplo, la incertidumbre
por la obtención de los permisos de residencia o los trabajos que realizan que
pueden ser más precarios que los de la población autóctona.

Valiente-Izquierdo, L. C. (2016). Principales Barreras de Acceso al Sistema Sanitario de la Población Inmigrante en España.



Dificultades en el acceso a los servicios sanitarios
OTROS PROBLEMAS

• Desconocimiento del sistema de salud
• Servicios de salud organizados para un sociedad 

homogénea culturalmente
• La población inmigrante se desplaza con frecuencia
• Coste de los medicamentos
• Modelo predominante: biomédico



Dificultades en el acceso a los servicios 
sanitarios

“ETIQUETAS”

• “Inmigrante promiscuo”
• “Inmigrante contaminador”
• “Inmigrante privilegiado”
• “Inmigrante pobre”

Amnistía Internacionales. (2018). Mentiras y verdades sobre las personas migrantes. https://www.es.amnesty.org/en-que-estamos/blog/historia/articulo/mentiras-y-medias-verdades-sobre-
las-personas-migrantes/

Fuente: eapenmadrid.org.(2019). https://www.eapnmadrid.org/noticia.asp?id_not=214



Gualda, E., Checa Olmos, J. C., De-Miguel-Luken, V., & Soriano Miras, R. M. (2023). Opiniones y actitudes sobre la inmigración en Andalucía, 2021.













Estado de salud autopercibido
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Fuente: pngtree. https://es.pngtree.com/freepng/raised-arms-and-hands-of-multi-ethnic-people-from-different-nations-and-continents-holding-speech-bubbles-with-text--thank-you--in-
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