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RESUMEN

Se realiza una revisión y análisis general de la Agenda 2030 y la consecución de los ODS, además del impacto que ha su-
puesto la irrupción de la pandemia por COVID-19 en el avance hacia los mismos. Se reflexiona también sobre el hecho 
de que el COVID-19 tiene el potencial de impactar en mayor medida sobre poblaciones vulnerables.
Según el I.N.E., en el año 2019, un 25,3% de la población (casi 12 millones de personas) se encontraba en riesgo de exclu-
sión social en nuestro país. La actual pandemia provocada por el virus SARS-CoV-2 no ha hecho más que agravar una 
pobreza ya enquistada en España.
Aun cuando el Real Decreto-Ley 7/2018 fue aprobado con el fin de "garantizar el derecho a la protección de la salud y a 
la atención sanitaria, en las mismas condiciones, a todas las personas que se encuentren en el Estado Español", la presen-
te crisis sanitaria ha generado cierto cuestionamiento sobre el acceso de las personas inmigrantes en situación irregular a 
los sistemas de salud, evidenciándose posibles problemas de equidad en la cobertura sanitaria universal.
Palabras clave: Agenda 2030; Objetivos de Desarrollo Sostenible; COVID-19; población vulnerable; cobertura 
sanitaria universal.
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ABSTRACT

This document is a general review and analysis of the 2030 Agenda and the achievement of the Sustainable 
Development Goals (SDGs), also the impact that the emergence of the COVID-19 pandemic has had on attaining 
those goals. It also reflects on the fact that COVID-19 has the potential to have a greater impact on vulnerable 
populations.
According to the N.I.S., in 2019, 25.3% of the population (almost 12 million people) was at risk of social exclusion 
in our country. The current pandemic caused by SARS-CoV-2 has only aggravated an already entrenched poverty 
in Spain.
Even though Spanish Royal Decree-Law 7/2018 was approved in order to "guarantee the right to health protection 
and health care, under the same conditions, to all people who are in the Spanish State", the current health crisis 
has generated certain questions about the access of illegal immigrants to health systems, making evident possible 
problems of equity to universal health coverage.
Keywords: 2030 Agenda; Sustainable Development Goals; COVID-19; vulnerable population; universal health 
coverage.
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1. Introducción

En 2015 Naciones Unidas aprobó la Agenda 2030 
para el desarrollo sostenible y los Objetivos de De-
sarrollo Sostenible (ODS), con la finalidad de dar 
continuidad y fortalecer los Objetivos de Desarro-
llo del Milenio (ODM) y guiar el trabajo de Nacio-
nes Unidas los próximos 15 años, siendo los temas 
centrales de esta nueva agenda, la erradicación de 
la pobreza y la reducción de las desigualdades [1].

La Agenda 2030 propone 17 ODS, con 169 
metas [2]. Para su seguimiento en España, se dise-
ñaron 232 indicadores medibles a través de los da-
tos estadísticos recogidos por el INE y actualizados 
de manera continua [3]. 

Buscando la participación de todos los países 
por igual, constituye un llamamiento universal a 
la acción, para proteger el planeta, erradicar la po-
breza y mejorar la salud y calidad de vida de las per-
sonas en todo el mundo. La Agenda 2030 es, por 
tanto, una oportunidad histórica para conseguir 
un mundo más inclusivo, justo y sostenible, e inte-
gra los principales pilares del desarrollo sostenible 
(económico, social y ambiental) [4].

Estudios recientes han evidenciado los efec-
tos negativos de formar parte de una población en 
riesgo de exclusión social, manifestando mayores 
dificultades para   satisfacer sus necesidades básicas, 
acceder a los recursos sociosanitarios y para adop-
tar medidas de protección frente a la infección por 
SARS-CoV-2, y consecuentemente un mayor ries-
go de contagio y propagación del COVID-19. 

Según la OMS, los determinantes sociales de 
la salud son “las circunstancias en que las personas 
nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen”. Son los 
responsables de las desigualdades sociales en salud, 
de manera que pueden afectar a la política social y 
al uso de los recursos sanitarios públicos [5]. 

Los determinantes sociales de la salud impac-
tan directamente en la adecuada consecución de 
los ODS 1 (pobreza), ODS 2 (hambre), ODS 3 
(salud y bienestar), ODS 4 (educación), ODS 5 
(igualdad de género), ODS 6 (agua y saneamien-
to), ODS 7 (acceso energía), ODS 8 (trabajo y cre-
cimiento económico), ODS 10 (desigualdades mi-
gratorias), ODS 11 (acceso vivienda), ODS 16 
(justicia inclusiva) y ODS 17 (alianzas público-pri-
vadas). En las Tablas 1 y 2 (Anexo 1) se referencian 

Figura 1. Marco conceptual de determinantes de desigualdades sociales salud [6].

Marco conceptual de los determinantes de las desigualdades sociales en salud. Modelo adoptado por la Comi-
sión para reducir las Desigualdades en Salud en España, a partir de los modelos propuestos por Navarro y por 
Solar e Irwin para la Comisión de Determinantes Sociales de la Salud de la OMS. 
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las metas de los ODS relacionadas con los determi-
nantes sociales de la salud y con los sistemas sanita-
rio y de servicios sociales respectivamente.

Una de las metas propuestas para lograr el 
ODS 3 es garantizar una cobertura sanitaria uni-
versal, el acceso a productos y medicamentos esen-
ciales, y el fortalecimiento de la financiación de la 
salud y la gestión de sus recursos (ONU, 2015a).

La OMS en respuesta a los problemas de las 
desigualdades en salud y su impacto, así como por 
los efectos derivados de la crisis económica en los 
sistemas de bienestar, enfatizó que deben analizar-
se las «causas de las causas» de las desigualdades 
en salud, e identificó como marco conceptual a los 
«determinantes estructurales e intermedios» (Fi-
gura 1).

La irrupción de la pandemia de enfermedad 
por coronavirus 2019 (COVID-19), ocasionada 
por el virus SARS-CoV-2, supone un punto de in-
flexión en la adecuada consecución de los Objeti-
vos de Desarrollo Sostenible, por sus demoledoras 
consecuencias políticas, sociales, económicas y so-
cioculturales. Ha generado, en pleno siglo XXI, 
una crisis social sin precedentes, que pone de ma-
nifiesto la existencia de graves problemas estruc-
turales en nuestro modelo social y económico, en 
forma de precariedad, desprotección, desigualdad 
y exclusión. En el contexto de la actual pandemia, 
el optimismo y las esperanzas que generó la elabo-
ración de la Agenda 2030 han dado paso a una cre-
ciente preocupación por una posible desacelera-
ción en la consecución de sus objetivos o incluso 
un grave retroceso de los logros ya alcanzados.

Para definir el contexto de este trabajo, se reali-
zó una revisión bibliográfica de artículos cientí-
ficos y páginas web de ONG, y un análisis de con-
tenidos a partir del discurso de actores clave de 
entidades sociales y del cuestionario a profesio-
nales de la salud, centrando la atención en la Co-
munidad de Madrid.

2. Objetivos

El objetivo principal de este estudio es analizar el 
impacto que ha supuesto la actual pandemia por 
enfermedad de coronavirus en el avance hacia los 

1 Se utilizaron las palabras clave como motor de búsqueda.
2 https://www.un.org

ODS y, en este contexto, valorar si el efecto ha sido 
mayor en aquellas poblaciones en riesgo de exclu-
sión social.

Como objetivos específicos, este estudio pre-
tende:

a) Valorar, en el contexto de la exclusión social, las 
poblaciones más afectadas en la Comunidad de 
Madrid 

b) Evaluar la equidad y cobertura sanitaria univer-
sal efectiva en el acceso al Sistema Nacional de 
Salud de los colectivos en situación de irregula-
ridad documental y profundizar en la impor-
tancia de los determinantes sociales de la salud

3. Material y métodos

3.1. Alcance del estudio

El alcance del estudio se ha definido a partir de tres 
características:

• Situación territorial de la población: este tra-
bajo se centra en el ámbito territorial de la Co-
munidad de Madrid.

• Ámbito de actuación y Actividad: entida-
des que realizan programas o proyectos rela-
cionados con la cooperación al desarrollo y la 
consecución de los Objetivos de Desarrollo 
Sostenible, con intervención directa sobre los 
colectivos más desfavorecidos durante la pan-
demia del COVID-19.

• Población diana: se define población vulnera-
ble en riesgo de exclusión social.

3.2. Herramientas de análisis

3.2.1. Revisión bibliográ�ca

Para definir el contexto de este trabajo, se realizó 
una revisión bibliográfica de artículos científicos, 
en formato electrónico, disponibles en las bases de 
datos PubMed, Medline, SciELO, y en el motor de 
búsqueda Google Académico1, además de explorar 
las páginas web, entre otras, de Naciones Unidas2, 
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OMS3 y de los Ministerios de Derechos Sociales y 
Agenda 20304 y de Sanidad, Consumo y Bienes-
tar Social5.

3.2.2. Revisión de páginas web y 
consultas

Se exploró la base de datos y registros de la Coor-
dinadora de Organizaciones para el Desarrollo6 y 
concretamente se realizó una revisión de la Red de 
Coordinadoras Autonómicas, en este caso, la Red 
de ONGD de Madrid7, que es la Comunidad Au-
tónoma donde se centra esta investigación, reali-
zándose una primera selección de las organizacio-
nes a tener en consideración en el estudio en base a 
5 campos de actuación. El 91% abarcaba alguno de 
los ámbitos incluidos (Figura 2).

A continuación, se seleccionaron aquellas enti-
dades que desarrollan programas o proyectos den-
tro de la Comunidad de Madrid, de manera que la 
muestra se redujo al 47%.

3 https://www.who.int/es
4 https://www.mdsocialesa2030.gob.es/
5 https://www.mscbs.gob.es/
6 La Coordinadora es la plataforma estatal de organizaciones sociales y redes autonómicas dedicadas a la cooperación interna-

cional, la educación para la ciudadanía global y la acción humanitaria. Para más información consultar https://coordinado-
raongd.org/

7 La Red está formada por 17 coordinadoras autonómicas de ONG de Desarrollo que trabajan de manera colectiva para fortale-
cer sus actuaciones y defender el valor de la cooperación desde los territorios. La Red de ONGD de Madrid puede consultar-
se en https://www.redongdmad.org/

8 https://www.aecid.es/
9 http://www.eapnmadrid.org/

Además, se consultaron la base de datos de la 
Agencia Española de Cooperación Internacional 
para el Desarrollo (AECID)8 y la Red Madrile-
ña de lucha contra la pobreza y la exclusión social 
(EAPN-Madrid)9.

La muestra se redujo al 38% entre las entida-
des incluidas en la EAPN-Madrid y al 26% entre 
las adscritas a la AECID, al ser el ámbito de actua-
ción distinto e internacional respectivamente.

Entre las entidades asociadas a la Red de ONGD 
de Madrid, la EAPN-Madrid y la AECID se selec-
cionaron 84 ONG, de las 214 registradas, en la fe-
cha de consulta, que probablemente realizan pro-
gramas o proyectos relacionados con los Objetivos 
de Desarrollo Sostenible y población vulnerable en 
riesgo de exclusión social, dentro de la Comunidad 
de Madrid y, por tanto, cumplirían los criterios de 
inclusión. 

Para comprobar que cumplieran los criterios 
establecidos, se revisó la información ofrecida en 
sus páginas web y se realizaron consultas vía telefó-
nica o mediante correo electrónico.

Figura 2. Ámbitos de actuación seleccionados.

Fuente: Elaboración propia.

https://coordinadoraongd.org/
https://coordinadoraongd.org/
https://www.redongdmad.org/
https://www.aecid.es/
http://www.eapnmadrid.org/
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El porcentaje final de ONG seleccionadas (Fi-
gura 3) para tener en cuenta en este estudio fue de 
aproximadamente el 10%. 

3.2.3. Entrevista a especialistas clave ONG 
y cuestionario a profesionales sanitarios

Para definir las poblaciones más afectadas por la 
enfermedad de coronavirus en la Comunidad de 
Madrid y, en este contexto, evaluar la influencia de 
los determinantes sociales en la salud de éstas, se 
realizaron 3 entrevistas10 a informantes clave de en-
tidades del sector social y Servicios Sociales. 

Asimismo, se difundió un cuestionario11 diri-
gido a distintos tipos de profesionales sanitarios, 
para tratar de comprender mejor las cuestiones re-
lacionadas con el acceso a los sistemas sanitarios y 
servicios sociales de la población en estudio.

El presente trabajo tan solo permite un acerca-
miento a la vulnerabilidad social, entendida ésta 
como un conjunto de situaciones de carencia eco-
nómica, relacional, habitacional, administrativa, 
etc. El motivo es que las encuestas no son la me-
jor herramienta para el estudio de la población en 
riesgo de exclusión social, pues no facilitan el acer-
camiento a los colectivos socialmente más desfavo-
recidos. En muchas ocasiones, estos segmentos de 
la población resultan de difícil estudio, aunque so-
lamente sea por sus propias condiciones de vida.

10  “Entrevista a actores clave” disponible en https://1drv.ms/b/s!AheZMS_npLtosWocXy7h-YBv9uTs?e=iVbxvK
11  “Cuestionario profesionales sanitarios” disponible en https://1drv.ms/b/s!AheZMS_npLtosXRc6X2u2V-fqot3?e=dDSC4e

4. Resultados

Los resultados se han obtenido a partir de:

• la revisión bibliográfica de artículos científi-
cos y páginas web 

• de las consultas realizadas, a través de sus pági-
nas web, del correo electrónico y vía telefónica, 
a las 21 ONG seleccionadas 

• del discurso de los 3 actores clave de entida-
des sociales entrevistados

• del cuestionario dirigido a los profesionales 
de la salud, con un nivel de respuesta de 33 re-
cibidas entre los profesionales de la medicina, 
de la enfermería, auxiliares de enfermería y tra-
bajadores sociales (Figura 4).

Figura 3. Selección de la muestra utilizada.

Figura 4. Participación en el cuestionario.

Fuente: Elaboración propia.
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https://1drv.ms/b/s!AheZMS_npLtosWocXy7h-YBv9uTs?e=iVbxvK
https://1drv.ms/b/s!AheZMS_npLtosXRc6X2u2V-fqot3?e=dDSC4e
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4.1. Di�cultad en el acceso a medidas de 
protección y aislamiento

Se han identificado una serie de barreras (Tabla 
1, Anexo 2) relacionadas con la comunicación y 
las medidas de protección y aislamiento adopta-
das mediante Real Decreto 463/2020, de 14 de 
marzo12, por el que se declaraba el estado de alar-
ma para la gestión de la situación de crisis sanitaria 
ocasionada por el COVID-19:

Todas las personas encuestadas coinciden en 
la apreciación de que la situación de hacinamien-
to de la población en riesgo de exclusión social 
conlleva dificultades para mantener las medidas 
de protección y aislamiento. La precariedad de al-
gunas viviendas, sin acceso a agua, imposibilitaría 
unas adecuadas medidas de higiene y prevención. 
La alta densidad de habitantes en la vivienda, jun-
to a las condiciones precarias de las mismas, como 
es una escasa ventilación, dificultaría además per-
manecer en el domicilio en caso de confinamiento.

Por otro lado, las personas sin hogar se encuen-
tran más expuestas a la infección por la pernocta-

12  Ver: https://www.boe.es/boe/dias/2020/03/14/pdfs/BOE-A-2020-3692.pdf
13  Ver: https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-2018-10752

ción en refugios colectivos y por el cierre de aseos 
públicos. Las viviendas colectivas -como alber-
gues- son potenciales focos de brotes cuando no se 
dispone de los adecuados medios que garanticen 
las medidas de distanciamiento e higiene. 

4.2. Barreras de acceso a los sistemas 
sanitarios y servicios sociales

Los participantes en el presente estudio consideran 
que, por las características propias de estos colec-
tivos, necesitan una atención sanitaria específica, 
que se ha descrito como insuficiente o inadecuada 
en muchos casos. Además, la falta de empadrona-
miento de las personas en situación de irregulari-
dad documental dificultaría el acceso a la asistencia 
sanitaria y el seguimiento por los servicios sociales.

Durante el confinamiento, en algunas de las 
CCAA más afectadas (entre ellas, la Comunidad 
de Madrid) se llevó a cabo una reorganización de 
los servicios sanitarios que supuso el cese de la ac-
tividad de algunos Centros de Atención Primaria, 
adaptando la atención sanitaria ofrecida de forma 
presencial a una modalidad telemática. Según el 
testimonio de los entrevistados, esta situación ha 
podido dificultar el acceso al sistema sanitario a 
aquellas personas en situación de extrema vulnera-
bilidad, viéndose obligadas a acudir a las urgencias 
hospitalarias para ser atendidos. 

Tal vez la principal barrera identificada sea la 
falta de una cobertura sanitaria universal efectiva, a 
pesar del Real Decreto-Ley 7/201813, de 27 de ju-
lio, sobre el acceso universal al Sistema Nacional de 
Salud, y principalmente en aquellos casos de irre-
gularidad documental y otras situaciones relacio-
nadas con el estatus migratorio. 

Desde el punto de vista comunicativo, se han 
detectado barreras asociadas al idioma para algu-
nos grupos de población, sobre todo, migrantes. 
La falta de personal para realizar tareas de interpre-
tación o de mediadores interculturales complica 
más si cabe el acceso al sistema sanitario a este co-
lectivo poblacional, según el testimonio de las per-
sonas entrevistadas. 

Respecto a los servicios sociales, la capacidad 
insuficiente de los mismos y otros recursos pú-

Tabla 1. Barreras relacionadas con la comunicación y las 
medidas de protección y aislamiento.

Comunicación

Limitación en el acceso a la 
información
Mensajes contradictorios
Mensajes genéricos
Barreras idiomáticas

Confinamiento

Precariedad laboral y de ingresos
Viviendas precarias y 
hacinamiento
Falta de vivienda
Carencia de plazas
Falta de acceso a servicios 
esenciales
Cierre de comedores sociales

Higiene manos Situación de calle
Viviendas sin agua corriente

Mascarillas

Barreras económicas
Barreras geográficas
Barreras administrativas
Barreras en viviendas colectivas

Distancia física/inter-
personal seguridad

Hacinamiento colectivo
Acceso a productos de primera 
necesidad

https://www.boe.es/boe/dias/2020/03/14/pdfs/BOE-A-2020-3692.pdf
https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-2018-10752
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blicos de apoyo social, así como las barreras a los 
servicios telemáticos, han podido condicionar la 
atención social a muchas personas en situación de 
extrema vulnerabilidad.

Un estudio realizado por Médicos del Mundo 
[7] durante el confinamiento derivado del Estado 
de Alarma, puso de manifiesto el grave impacto que 
estaban teniendo la pandemia y las medidas decre-
tadas por el Gobierno para la contención de la in-
fección, sobre la población más vulnerable. El obje-
tivo fue describir las barreras de acceso a los recursos 
sociales y sanitarios de este grupo poblacional. 

En relación con el acceso a los servicios sanita-
rios, es importante destacar que un 9% fue incapaz 
de acceder a ellos por las barreras administrativas, 
las cuales se acrecentaron durante el confinamien-
to, por no disponer de tarjeta sanitaria, por las ba-
rreras idiomáticas y el difícil acceso a los centros de 
Atención Primaria (Figura 5).

Respecto a las ayudas, el 11% no habría reci-
bido ningún tipo de ayuda habiéndola solicitado. 
Un 59% de la muestra pudieron acceder a alimen-
tos básicos gracias al esfuerzo de los recursos so-
ciales públicos y de Organizaciones No Guberna-
mentales (Figura 6).

4.3. Colectivos vulnerables

Se desprende del estudio que algunos de los gru-
pos poblacionales más afectados son la población 
migrante, especialmente aquellas personas en si-
tuación administrativa irregular. Por su situa-
ción socioeconómica, viven muchas de ellas en 
viviendas con alta densidad de convivientes, pre-
sentando riesgo de desahucio, pobreza energética, 
y dificultades en el acceso al agua corriente y, por 

tanto, a las debidas medidas de higiene. Las mino-
rías raciales y étnicas suelen estar afectadas por es-
tas condiciones.

Por otra parte, la situación administrativa irre-
gular de algunas personas migradas genera miedo 
al uso de los servicios de salud por temor a un ex-
pediente de expulsión, según el testimonio de las 
personas consultadas. 

En lo que a las entrevistas respecta, todos los 
actores clave mostraron un alto nivel de motiva-
ción y compromiso con la población en riesgo de 
exclusión social, por lo que su testimonio nos ha 
acercado a la realidad social que se vive en la Co-
munidad de Madrid durante la pandemia por en-
fermedad de coronavirus.

A continuación, se realiza una descripción ana-
lítica de algunas cuestiones objetivadas durante las 
entrevistas mantenidas con tres entidades sociales 
que llevan a cabo acciones de intervención directa:
• La mayoría de los programas llevados a cabo 

por las ONG, se ejecutan con financiación pú-
blica. Sin embargo, para combatir los efectos 
del COVID-19 se han puesto en marcha pro-
gramas empleando principalmente fondos pro-
pios (Figura 7).

Figura 5. Acceso a recursos sanitarios. Figura 6. Acceso a recursos sociales.
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Figura 7. Tipo de financiación.

Financiación 
pública

Financiación 
privada

Fondos 
propios

Donantes



ESTUDIOS ORIGINALES

Agenda 2030: consecución de los Objetivos de Desarrollo Sostenible  Fernández Candela, L.

8 de 18Conocimiento Enfermero 19 (2023): 06-23

En este contexto, la pandemia por enferme-
dad de coronavirus ha provocado una crisis sa-
nitaria, social y económica sin precedentes,  y 
ha generado una intensa y necesaria moviliza-
ción de recursos públicos y privados. En esta 
red asistencial han desempeñado un papel re-
levante las ONG, sobre todo a la hora de aten-
der las necesidades básicas de los colectivos más 
vulnerables. Son ahora, sin embargo, las enti-
dades no lucrativas las que están en dificulta-

des, según un barómetro realizado por Deloitte 
[8]. Las ONG han aumentado los beneficiarios 
de sus servicios y, sin embargo, sus ingresos por 
donaciones están cayendo en 2021. Más del 
50% de las 189 ONG que han participado en la 
encuesta de Deloitte espera que sus ingresos se 
reduzcan este año (Figura 8). 

Durante la pandemia, dichos programas se 
enfocaron mayoritariamente a la consecución 
de los ODS 1 (pobreza), ODS 2 (hambre cero), 

Figura 8. Ingresos de las entidades en 2020 y expectativas para 2021.

Figura 9. Consecución de los ODS por las organizaciones entrevistadas mediante acciones de intervención social 
durante la pandemia por enfermedad de coronavirus.

Fuente: Barómetro Deloitte.

Fuente: Elaboración propia.
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https://elpais.com/sociedad/crisis-del-coronavirus/
https://elpais.com/sociedad/crisis-del-coronavirus/
https://elpais.com/elpais/2020/04/06/planeta_futuro/1586160891_468909.html
https://elpais.com/elpais/2020/04/06/planeta_futuro/1586160891_468909.html
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ODS 3 (salud), ODS 4 (educación), ODS 5 
(igualdad de género), ODS 10 (desigualdades 
migratorias) y ODS 11 (vivienda) (Figura 9). 

• Como resultado de las restricciones de la libre 
circulación y el cierre de fronteras, es muy pro-
bable que aumente la irregularidad documen-
tal, así como la exclusión laboral y social, en 
particular entre los inmigrantes, según declara-
ciones de las personas entrevistadas.

• Realizada la consulta vía telefónica a la Co-
misión Española de Ayuda al Refugiado 
(CEAR)14, cuyo principal objetivo se basa en 
defender los derechos de las personas refugia-
das, apátridas o migrantes que necesitan pro-
tección internacional o se encuentran en riesgo 
de exclusión social, se confirma que los Proce-
dimientos de Asilo en España, gestionados por 
la Subdirección General de Protección Inter-
nacional/Oficina de Asilo y Refugio, se vieron 
paralizados, dada la situación de emergencia sa-
nitaria, al tratarse de un trámite necesariamen-
te presencial.

• El perfil de los beneficiarios es muy variado y 
depende en gran medida del ámbito de actua-
ción de las propias Organizaciones No Guber-
namentales. Además, los flujos migratorios 
irregulares son difíciles de identificar y cuan-
tificar, no existiendo registros oficiales, ni da-
tos estadísticos al respecto, en los que se pueda 
apoyar el presente estudio.

• Las personas inmigrantes han visto incremen-
tadas las barreras de acceso al sistema sanita-
rio. Varias Organizaciones No Gubernamenta-
les han manifestado que el derecho a la salud se 
ha visto vulnerado durante la pandemia debi-
do no solamente a la situación coyuntural de-
rivada de la actual emergencia sanitaria, sino a 
cuestiones estructurales que tienen que ver con 
un sistema infradotado de recursos materiales 
y humanos, según denuncia Amnistía Interna-
cional [9].

Los principales obstáculos identificados a 
los que se enfrenta la población migrante en si-
tuación de extrema vulnerabilidad, para acce-
der a los recursos sanitarios y sociales son el di-
fícil acceso a los centros de Atención Primaria, 
las barreras idiomáticas y culturales y no dispo-
ner de tarjeta sanitaria.

14  Ver: https://www.cear.es/

Esta apreciación es compartida por los pro-
pios profesionales sanitarios según los datos 
arrojados por el cuestionario difundido (Figu-
ra 10).                                                                                                      

• Según el testimonio de las personas entrevista-
das, la asistencia a este colectivo depende, en un 
90%, de las ayudas públicas. Además, conside-
ran que la financiación para combatir los efec-
tos del COVID-19 en la población en riesgo de 
exclusión social ha sido insuficiente y que el go-
bierno central y/o autonómico no ha tomado 
las medidas suficientes para evitar los efectos de 
esta pandemia en dicho colectivo.

• Además de la falta de financiación pública para 
desarrollar programas de atención directa a la 
población en riesgo de exclusión social, la bu-
rocracia es un tema recurrente entre las ONG. 
Si bien, al manejar fondos públicos, la trans-
parencia es fundamental e imprescindible, los 
plazos burocráticos ralentizan la capacidad de 
acción de éstas.

Esta apreciación de la necesidad de imple-
mentar campañas de EpS a los colectivos en 
riesgo de exclusión social es compartida tanto 
por las ONG entrevistadas, como por el 73% 
de la profesión sanitaria (Figura 11).

Figura 10. Barreras de acceso al sistema sanitario.

Figura 11. ¿Cree que es posible acercar la Educación para 
la Salud (EpS) a los colectivos en riesgo de exclusión social?

Difícil acceso a 
A. Primaria

Idiomática

No disponer de 
tarjeta sanitaria

Otra

27%

24% 38%

10%

Sí

No

NS/NC

73%

9,1%

18,2%

Fuente: Elaboración propia.

Fuente: Elaboración propia.

https://www.cear.es/
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Para terminar, se destacan algunos datos des-
prendidos del cuestionario facilitado por los pro-
fesionales de la salud encuestados, de los cuales 30 
trabajan en centros hospitalarios públicos de la red 
del Servicio Madrileño de Salud (SERMAS). Los 
3 restantes desarrollan su labor asistencial en el 
ámbito de la sanidad privada:
• El 91% afirma que la población en riesgo de 

exclusión social ha estado o está más expuesta 
al contagio. Las razones que exponen princi-
palmente son: su situación de calle, el hacina-
miento en viviendas compartidas, un menor 
acceso a la información y a medidas de protec-
ción e higiene.

• El 73% piensa que la población en riesgo de ex-
clusión social puede acceder con total norma-
lidad al sistema sanitario para recibir asistencia 
sanitaria, a través de las urgencias hospitalarias, 
pero no han podido hacerlo con normalidad a 
través de Atención Primaria, ni han tenido un 
seguimiento a posteriori. 

• Respecto a la percepción y opinión que tie-
nen los profesionales sanitarios de la equidad 
del Sistema Nacional de Salud, un 46% la valo-
ra satisfactoriamente y otro 46% considera que 

existen inequidades en nuestro sistema sanita-
rio (Figura 12).

• En cuanto a la forma de acceder al sistema sa-
nitario, más del 50% lo hizo a través de los sis-
temas de emergencia (36%) o de alguna ONG 
o asociación (20%). El 30% accedió de manera 
voluntaria (Figura 13).

• El 46% considera que las políticas sanitarias 
implantadas ante la actual pandemia suponen 
para este colectivo una barrera de acceso al sis-
tema sanitario, principalmente por el cierre de 
los centros sanitarios de primer nivel y la aten-
ción telefónica. 

• El 55% opina que la financiación pública y las 
medidas adoptadas por el gobierno central y/o 
autonómico para combatir los efectos negati-
vos de la pandemia en la población en riesgo de 
exclusión social, no han sido suficientes (Figu-
ras 14 y 15). 

• El 82% no conoce la Agenda 2030, ni ha oído 
hablar de los Objetivos de Desarrollo Sosteni-
ble.

• El 64% considera relevante el papel de las Orga-
nizaciones No Gubernamentales en las políti-
cas sanitarias por su implicación y ofrecer aten-

Figura 12. Equidad del Sistema Nacional de Salud. Figura 13. Acceso al sistema sanitario de población en 
riesgo de exclusión social.

Figura 14. ¿Considera que la financiación pública para 
combatir los efectos de la pandemia por Covid-19 en la 
población en riesgo de exclusión social ha sido suficiente?

Figura 15. ¿Cree que el gobierno central y/o autonómico 
ha tomado las medidas suficientes para evitar los efectos 
de la pandemia por Covid-19 en la población en riesgo de 
exclusión?

Fuente: Elaboración propia. Fuente: Elaboración propia.
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ción donde las entidades gubernamentales no 
llegan. El otro 36,4% restante no opina al res-
pecto (NS/NC).

5. Discusión

Es importante reseñar limitaciones al estudio por 
diversos factores:

a) Acceso limitado a la información, tanto de las 
ONG registradas como de la financiación pú-
blico-privada y ayudas concedidas a entidades 
sociales, destinadas a la ejecución de proyectos 
y programas de intervención directa sobre co-
lectivos en riesgo de exclusión social.

b) Escasa visibilidad de algunas ONG, que rea-
lizan acciones de intervención directa sobre 
población vulnerable, en riesgo de exclusión 
social, por su no afiliación a ninguna red, aso-
ciación o coordinadora de entidades sociales, 
pues es requisito indispensable, para pertene-
cer a ellas, satisfacer una cuota.

c) Debido a sus condiciones de vida, es difícil 
cuantificar los colectivos socialmente más des-
favorecidos, por lo que este estudio trata de rea-
lizar un acercamiento cualitativo a una realidad 
social agravada por la actual pandemia y carece 
de valor estadístico.

d) La limitación más importante podría ser la fi-
delidad de los datos, por tratarse de un trabajo 
con un elevado componente subjetivo.

5.1. Aumento de la irregularidad 
documental 

La inmigración es inherente a la condición humana 
y responde generalmente a grandes cambios socia-
les, políticos, económicos y ambientales, y a la bús-
queda de mejores oportunidades de vida. España, 
por su situación geográfica, se encuentra especial-
mente expuesta a movimientos migratorios irre-
gulares. Año tras año, son miles las personas que 
arriesgan su vida por cruzar a nuestro país. En 2020, 
en un contexto marcado por el auge de la pande-
mia, la migración ha sido incluso más intensa si 
cabe y la situación de las personas migrantes en Es-
paña se ha visto agravada por las dificultosas condi-
ciones sanitarias derivadas de la enfermedad por co-

ronavirus. Los alojamientos de emergencia se han 
visto colapsados, haciéndose notable la falta de re-
cursos humanos y materiales de los que disponen.

La pandemia por enfermedad de coronavirus 
ha cerrado fronteras, de manera que las familias y 
personas acomodadas han podido confinarse du-
rante más tiempo y en mejores condiciones que la 
población más vulnerable. Como consecuencia de 
las restricciones impuestas a la movilidad y ante la 
imposibilidad de traspasar fronteras, los retornos a 
los países de origen no se han producido con nor-
malidad y, por tanto, los inmigrantes recientes y los 
trabajadores con una autorización temporal se han 
quedado en los lugares de destino más allá de lo que 
autorizaba el permiso oficial. En tales circunstan-
cias es muy probable que se haya producido un au-
mento de la irregularidad documental, como la 
exclusión laboral y social, en particular entre los in-
migrantes que no han tenido acceso a las ayudas so-
ciales, seguros de desempleo u otras medidas políti-
cas que han tratado de paliar la pérdida de ingresos, 
apareciendo así, como consecuencia de ello, nuevos 
nichos de exclusión mientras otros continúan pre-
sentes. Las entidades sociales han sido el soporte 
más efectivo para aquella población migrante que 
ha caído en la indocumentación y pobreza.

5.2. Difícil acceso a la información, 
medidas de protección y aislamiento

El hacinamiento en viviendas, y la precariedad de 
muchas de ellas, sin agua y escasa ventilación, ha 
expuesto a este colectivo a un mayor riesgo de 
contagio. De igual forma, las personas en situa-
ción de calle presentan grandes dificultades para 
acceder a medidas de prevención e higiene, debi-
do al cierre de los aseos públicos.

Pero además este colectivo ha tenido dificulta-
des para acceder a toda la información en mate-
ria de prevención, porque parte de la población 
migrante es analfabeta y/o no conoce el idioma.

5.3. Barreras de acceso a los sistemas 
sanitarios y servicios sociales

Si bien ningún sistema sanitario podía estar prepa-
rado para una pandemia de tal magnitud, España 
ha tenido que hacer frente a esta crisis sanitaria con 
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un sistema de salud mermado debido a las políti-
cas de austeridad de los últimos años. Asimismo, la 
gestión sanitaria de la pandemia en Atención Pri-
maria, con el cierre de varios centros sanitarios, la 
suspensión de la asistencia presencial y sin un re-
fuerzo de recursos humanos y materiales adecua-
do, provocó una discriminación indirecta en el ac-
ceso al derecho a la salud de las personas en riesgo 
de exclusión social, sobre todo, aquellas en situa-
ción de irregularidad administrativa. 

Aunque en general la modalidad telemática 
haya facilitado la atención sociosanitaria duran-
te la pandemia, ha supuesto también una barrera 
para aquellas personas que no accedían al sistema 
sanitario ya antes de la misma.

Esta brecha digital se podría dar tanto por una 
desigualdad en el acceso físico a las herramientas 
digitales como en la alfabetización digital. Ha afec-
tado a la gestión de trámites diversos, al suminis-
tro de productos de primera necesidad, al acceso 
a los servicios sanitarios y sociales, y ha dificulta-
do el también acceso a una adecuada información, 
dando probablemente lugar a una mayor vulnera-
bilidad a la infección. Uno de los colectivos más 
afectados ha sido precisamente el conformado por 
personas de clases sociales desfavorecidas, personas 
sin hogar y migrantes.

En cuanto al acceso a los Servicios Sociales, la 
excesiva burocratización es una de las principales 
causas de exclusión. Empadronarse es indispensa-
ble para acceder a los servicios sociales, en diversos 
municipios, pero los requisitos para poder hacerlo 
dejan fuera del sistema a muchas personas en situa-
ción de pobreza. 

Las barreras principales a las que se enfrenta la 
población migrante en situación de extrema vul-
nerabilidad, para acceder a los recursos sanita-
rios y sociales, son las barreras idiomáticas y cul-
turales, no disponer de tarjeta sanitaria y el difícil 
acceso a los centros de Atención Primaria.

5.4. Real Decreto-Ley 7/2018: equidad en 
salud

Los flujos masivos de inmigración que recibe en-
tre los años 1995 y 2008, conduce a España a de-
sarrollar políticas migratorias, con las que se 

15  Ver :https://www.reder162012.org/

pretende dar respuesta a las necesidades de estos 
colectivos.

La migración acostumbra a ser dinámica, con 
entradas y salidas múltiples y súbitas, por lo que 
las acciones de respuesta deben tender a la preven-
ción e inserción, y a restablecer y fortalecer víncu-
los sociales, laborales, familiares y comunitarios. 
Asimismo, la propia complejidad de la exclusión 
demanda que las políticas públicas sean flexibles, 
se formulen desde una visión integral y se pongan 
en práctica desde modelos transversales, incorpo-
rando instrumentos de participación. 

En julio de 2018, el Gobierno aprueba el Real 
Decreto-Ley 7/2018, con el fin de “garantizar el 
derecho a la protección de la salud y a la atención sa-
nitaria, en las mismas condiciones, a todas las per-
sonas que se encuentren en el Estado Español”. El 
objetivo principal de la normativa vigente hoy en 
día es la equidad y el acceso universal al Sistema 
Nacional de Salud. 

El texto integra el concepto de salud como un 
derecho inherente al ser humano. En tanto que las 
personas gocen de salud, podrán ejercer el resto de 
sus derechos de una manera integral, lo que redun-
dará en una vida digna. Los inmigrantes son, por 
tanto, titulares de los mismos derechos que el resto 
de los seres humanos, derechos de los que no se les 
puede, ni debe, despojar.

Sin embargo, la presente crisis sanitaria ha ge-
nerado cierto cuestionamiento sobre el acceso de 
las personas inmigrantes, en situación de irregula-
ridad documental, a la atención médica y a los sis-
temas de salud.

A pesar de que el Real Decreto-Ley 7/2018 ha 
reforzado el derecho a la salud de la población en 
riesgo de exclusión social, tanto la redacción como 
la aplicación de la ley muestran varios problemas, 
que han sido señalados por diferentes organizacio-
nes como Amnistía Internacional y Médicos Sin 
Fronteras a través de la red REDER15 [10].

El Real Decreto-Ley 7/2018 no incluye espe-
cíficamente el derecho a la atención sanitaria en 
todo momento de las personas en situación de ex-
trema vulnerabilidad, como tampoco garantiza la 
atención sanitaria a las personas reagrupadas legal-
mente con familiares residentes en España. La am-
bigua redacción de la norma ha dado lugar a una 
variabilidad en la interpretación y aplicación de la 

https://www.boe.es/eli/es/rdl/2018/07/27/7
https://www.reder162012.org/
https://www.boe.es/eli/es/rdl/2018/07/27/7
https://www.boe.es/eli/es/rdl/2018/07/27/7
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norma en los diferentes centros de salud, algunos 
de los cuales consideran de manera restrictiva que 
todas las personas necesitan una estancia mínima 
de tres meses para acceder a la atención sanitaria.

5.5. Impacto del COVID-19 en el avance 
hacia los ODS

La pandemia generada por la enfermedad de coro-
navirus acelera la desigualdad y frena el desarrollo 
sostenible:

• Las tasas de pobreza aumentan a medida que la 
economía entra en recesión afectando a la ade-
cuada consecución del ODS 1 (Fin de la po-
breza). 

• Esta crisis sanitaria ha afectado también signi-
ficativamente a la disponibilidad de alimentos, 
e inicialmente también al funcionamiento de 
las cadenas de suministros de alimentos dificul-
tando la erradicación del hambre y por ende la 
consecución del ODS 2 (Hambre cero).

• Ha impactado directamente sobre la correc-
ta consecución del ODS 3 (Salud) desencade-
nando una crisis sanitaria sin precedentes a ni-
vel mundial.

• Las alternativas educativas desarrolladas a tra-
vés de plataformas 2.0 han generado grandes 
desigualdades y no garantizan una educación 
equitativa y de calidad para todos, agravándo-
se la brecha digital educativa y la correcta con-
secución del ODS 4 (Educación).

• Esta pandemia además ha afectado negativa-
mente al acceso al agua potable, y a servicios 
de saneamiento e higiene, lo cual además incre-
menta muy significativamente las posibilidades 
de contagio de la enfermedad e incide directa-
mente en la consecución del ODS 6 (Agua 
limpia y saneamiento).

• La crisis generada por la enfermedad de coro-
navirus tendrá un impacto especialmente des-
tacable en el ODS 8 (Trabajo decente y creci-
miento económico).

• La crisis derivada del COVID-19 ha evidencia-
do las amplias desigualdades existentes en la so-
ciedad que han generado situaciones muy dis-
pares a la hora de enfrentar el confinamiento. 
Además, las consecuencias económicas y so-
ciales van a ser más drásticas en los colectivos 

más vulnerables, incidiendo directamente en el 
cumplimiento de las metas del ODS 10 (Re-
ducción de las desigualdades).

La actual pandemia se presenta como una ba-
rrera para avanzar en la consecución de los obje-
tivos marcados en la agenda 2030. Amenaza con 
revertir décadas de trabajo en la lucha contra la po-
breza, la desigualdad y el desarrollo sostenible. No 
obstante, supone también una oportunidad para 
seguir avanzando. Hemos visto cómo las desigual-
dades se han hecho más evidentes y nos ha permiti-
do tomar conciencia de que es necesario que la so-
ciedad aúne esfuerzos para lograr un mundo más 
sostenible.

Nos hace, por tanto, reflexionar sobre la nece-
sidad de introducir cambios significativos en nues-
tro entramado social y nos muestra cómo los ODS 
están interconectados: más allá del impacto en la 
salud (ODS3), esta pandemia afecta a la economía 
global, dificultando el avance de los ODS 1, ODS 
2 y ODS 8. Asimismo, se ensaña con las poblacio-
nes más vulnerables, poniendo de relieve las des-
igualdades sociales (ODS10) y frenando el acceso 
a la Educación (ODS4). Las Alianzas Público-Pri-
vadas (ODS17) son ineludibles para superar esta 
crisis, y necesarias para avanzar hacia una Sociedad 
Justa e Inclusiva (ODS16) que construya un pla-
neta sostenible y resiliente (ODS13) [11].

6. Conclusiones

1. Tras la revisión bibliográfica y las entrevistas a 
actores clave, se evidencia un posible incremen-
to del riesgo de contagio en aquellos colectivos 
que, como consecuencia de sus propias condi-
ciones de vida, presentan dificultades asociadas 
a la vivienda y al acceso a los sistemas de protec-
ción y distanciamiento social, de manera que 
los determinantes sociales influyen en la salud 
y, por tanto, el efecto puede ser mayor en aque-
llas poblaciones en riesgo de exclusión social.

2. Se visualizan posibles problemas de equidad en 
la cobertura sanitaria universal y en el acceso al 
Sistema Nacional de Salud y Servicios Sociales, 
sobre todo, de aquellos colectivos en situación 
de irregularidad documental, e ineficacia de las 
medidas adoptadas encaminadas a reducir di-
chas inequidades sanitarias. Se pone de mani-
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fiesto la necesidad de un análisis en profundi-
dad para mejorar la atención sanitaria y social 
de este colectivo poblacional. De esta manera 
se conseguirá una asistencia de calidad.

3. Es muy probable que la población referencia-
da en este estudio se vea más afectada por esta 
crisis sanitaria, por lo que es necesario desarro-
llar políticas en salud equitativas encaminadas 
a minimizar los efectos de la actual pandemia 
sobre estos colectivos, sobre todo, aquellos en 
situación de irregularidad documental.

4. Establecer fórmulas de financiación, participa-
ción social y colaboración con las entidades so-
ciales, para la coordinación, articulación y tra-
zabilidad de acciones encaminadas a la atención 
integral de los colectivos vulnerables en riesgo 
de exclusión social, partiendo de las necesarias 
cautelas para no comprometer la sostenibilidad 
financiera del Sistema Nacional de Salud. 

5. Es recomendable formular una estrategia de 
mejora de la comunicación y divulgación que 
permita sensibilizar y mitigar el problema de la 
exclusión social, así como planificar y poner en 
marcha iniciativas de Educación para la Salud 
dentro de la comunidad, de manera que la in-
formación llegue a estos colectivos en riesgo de 
exclusión social. 

6. La irrupción de la pandemia de enfermedad 
por coronavirus 2019 (COVID-19) ocasiona-
da por el virus SARS-CoV-2, probablemen-
te impacte en la adecuada consecución de los 
ODS, provocando un retroceso sin preceden-

tes, por sus devastadoras consecuencias políti-
cas, económicas y socioculturales. En este con-
texto, es necesario más que nunca avanzar en la 
Agenda 2030, pues es el marco de referencia y 
la hoja de ruta para conseguir un mundo más 
justo, inclusivo y sostenible.

7. Recomendaciones

Aun cuando, por sus condiciones de vida, la pro-
babilidad de contraer la enfermedad es mayor en 
la población en riesgo de exclusión social, ya que 
los determinantes sociales impactan directamente 
en la salud de las personas, dadas las característi-
cas metodológicas de este estudio, no hay eviden-
cia científica estadísticamente significativa que 
demuestre que la incidencia de enfermedad por 
coronavirus sea superior en este colectivo en ries-
go de exclusión social.

Los resultados de este estudio deben, por tan-
to, extrapolarse con cuidado y servir de base para 
el desarrollo de futuros estudios que permitan un 
mejor acercamiento a la realidad de los colectivos 
socialmente más desfavorecidos, sobre todo, aque-
llos en situación de irregularidad documental.

Se hace necesario introducir nuevas líneas de 
investigación, así como un estudio más completo y 
pormenorizado, donde se analice en profundidad 
no solo el impacto de la pandemia en la población 
en riesgo de exclusión social, sino también en la fu-
tura consecución de los ODS.
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ANEXO 1. Metas ODS relacionadas con determinantes sociales y sistema sanitario.

DETERMINANTES SOCIALES

Objetivo Desarrollo Sostenible Metas ODS relacionadas

Las circunstancias en las que las personas 
nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen 
determinan su salud y están condicionadas 
por factores estructurales políticos, sociales y 
económicos

1.2 Reducción de la pobreza relativa en todas sus dimensiones
1.8 Creación de marcos normativos para erradicar la pobreza
4.5 Eliminación disparidad de género y colectivos vulnerables
5.1 Poner fin a la discriminación
5.A Asegurar la igualdad de derechos a los recursos económicos
6.2 Lograr el acceso a servicios de saneamiento e higiene
7.1 Garantizar el acceso universal a la energía
8.5 Lograr el pleno empleo y trabajo decente
10.1 Crecimiento de ingresos del 40% población pobre
10.2 Promoción de la inclusión social, económica y política
10.3 Garantizar la igualdad de oportunidades
10.4 Adopción de políticas fiscales, salariales y de protección social
10.7 Facilitar la migración y políticas migratorias ordenadas
11.1 Asegurar el acceso a la vivienda
11.3 Aumento de la urbanización inclusiva y sostenible
16.3 Promoción del Estado de Derecho, acceso a la justicia
16.7 Fomento de la participación ciudadana
17.9 Refuerzo de capacidades de implementación ODS
17.14 Mejora de la coherencia de políticas
17.17 Fomento de alianzas público-privadas

SISTEMA SANITARIO Y SOCIAL

Objetivo Desarrollo Sostenible Metas ODS relacionadas

El modo en que se organizan y prestan servicio 
los sistemas sanitarios y sociales determina la 
salud de las poblaciones

1.3 Implantación de sistemas de protección social
1.4 Garantía de acceso a servicios básicos y recursos financieros
3.8 Lograr la cobertura universal y acceso a medicamentos
3.C Aumento de la financiación del sistema santiario

- 
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ANEXO 2. Barreras relacionadas con la comunicación y las medidas de protección 
y aislamiento.

Comunicación

Limitación en el acceso a la información
Limitación en el acceso a la información sobre 
los mecanismos de transmisión del SARS-CoV-2:  
barreras idiomáticas, digitales, etc.

Mensajes contradictorios
Mensajes contradictorios en la información que 
dificultan seguir las medidas de prevención

Mensajes genéricos

Mensajes genéricos que no permiten que todas 
las personas se identifiquen con el mensaje o lo 
comprendan, y que no dan alternativas en caso 
de no poder cumplir las indicaciones genéricas

Barreras idiomáticas y culturales
Dificultades de comunicación entre las personas 
migrantes por falta de mediadores e interpretes

Confinamiento

Precariedad laboral y de ingresos
Aboca a las personas a situación de pobreza y 
exclusión social

Viviendas precarias y hacinamiento
Facilita contactos más estrechos, mayor riesgo 
de contacto

Falta de vivienda
Falta de vivienda, imposibilidad de confinamiento 
y protección

Carencia de plazas
Carencia de plazas en recursos de acogida y 
alojamientos de emergencia

Falta de acceso a servicios esenciales
Falta de acceso a servicios esenciales en el 
entorno cercano

Cierre de comedores sociales
Cierre de recursos durante el estado de alarma, 
como comedores sociales

Higiene manos

Situación de calle

Cierre de servicios públicos de aseo y baño 
y fuentes públicas, que ha generado que las 
personas en situación de calle queden sin acceso 
a ellos

Viviendas sin agua corriente
Las viviendas con falta de acceso a servicios 
básicos como agua corriente

Mascarillas

Barreras económicas
Barreras económicas para adquirir mascarillas y 
cumplir con su uso

Barreras geográficas Barreras geográficas para adquirir mascarillas

Barreras administrativas
Barreras administrativas para el acceso a 
mascarillas gratuitas por falta de tarjeta sanitaria 
o tarjeta de desplazados

Barreras en viviendas colectivas
Barreras en el acceso a materiales de protección 
en viviendas colectivas como albergues

Distancia física/interpersonal 
seguridad

Hacinamiento colectivo
Situaciones de hacinamiento en viviendas 
colectivas

Acceso a productos de primera 
necesidad

Las colas y la falta de organización para el 
acceso a la alimentación u otros enseres de 
primera necesidad


