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Resumen de la situacion y conclusiones

Entre el 30 y el 31 de julio de 2026 se produjo un aumento de la llegada de personas procedentes de Mar-
ruecos hacia la Ciudad Auténoma de Ceuta, con aproximadamente 72.000 entradas registradas. Aunque la
mayoria de estas personas habrian retornado posteriormente a Marruecos, un nimero indeterminado per-
manece en la ciudad, distribuido entre recursos institucionales de acogida, asentamientos informales, es-
pacios publicos, playas y viviendas particulares. Por sus caracteristicas, magnitud e impacto sobre los recur-
sos asistenciales y de salud publica, esta situacion se considera un evento de relevancia para la salud publica
y una crisis humanitaria, al generar necesidades asistenciales, sociales y de proteccién que requieren una
respuesta coordinada y multisectorial para garantizar la atencion adecuada de la poblacién afectada. La
elevada movilidad de la poblacidn afectada, la ausencia de un censo nominal consolidado y la permanencia
de parte de las personas migrantes recien llegadas fuera de los dispositivos oficiales de acogida dificultan
las actividades de vigilancia epidemioldgica y la continuidad asistencial. Hasta la fecha no existe una notifi-
cacion oficial de brotes ni de un incremento de enfermedades de declaracién obligatoria asociado al evento.

El riesgo de transmision de enfermedades transmisibles entre la poblacién migrante se considera moderado,
debido a condiciones de hacinamiento, situaciones de calle y a las limitaciones en el acceso a medidas higié-
nicas y diéteticas adecuadas. El riesgo de enfermedades no transmisibles en el momento mas cercano a la
llegada se considera moderado, fundamentalmente por las necesidades sanitarias derivadas de lesiones su-
fridas durante el trayecto; posteriormente el riesgo es bajo. El riesgo del incremento de enfermedades
transmisibles y no transmisibles para la poblacién residente en Ceuta a consecuencia de este evento se
considera bajo.

Citacion sugerida: Situacidn sanitaria asociada al aumento del flujo migratorio en Ceuta. Evaluaciéon rapida de riesgo.
Ministerio de Sanidad, Direccién General de Salud Publica y Equidad en Salud. Centro de Coordinacién de Alertas y
Emergencias Sanitarias, 14 de agosto de 2026.
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Justificacion de la evaluacidn de riesgo

La llegada masiva de personas migrantes a Ceuta hace necesario evaluar sus posibles implica-
ciones para la salud publica. Si bien los movimientos migratorios no constituyen por si mismos
un riesgo sanitario, la llegada masiva de personas generan crisis humanitarias en las que los
riesgos sanitarios pueden incrementarse por diversos motivos. Todo esto, justifica la realiza-
cién de una evaluacién rapida de riesgo que permita analizar la situacion epidemiolé-
gica, y orientar las actuaciones de salud publica que puedan resultar necesarias.
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Informacion del evento

Entre el 30 y el 31 de julio de 2026, se produjo una entrada masiva e irregular de personas hacia
la Ciudad Auténoma de Ceuta, principalmente a través de la zona fronteriza de Tarajal y por via
maritima desde areas préximas a la frontera hispano-marroqui, especialmente en la localidad
de Fnideq (Castillejos) y otros puntos de la provincia de Fahs-Anjra (1).

Segun la informacién comunicada por el Ministerio del Interior de Espafia, entre 50.000 y 60.000
personas accedieron a Ceuta durante los primeros dias del evento (2). Se estima que la mayoria
de estas personas retornaron posteriormente a Marruecos mediante diferentes procedimientos
de retorno o de forma espontanea. A fecha de elaboracion del presente informe, no se dispone
de un censo uUnico, nominal y consolidado que permita establecer con exactitud el numero de
personas migrantes presentes en Ceuta en el momento actual.

Segun informacidn facilitada por la Direccién Genenral de Salud Publica de Ceuta, parte de la
poblacién recién llegada se encuentra en recursos institucionales de acogida, asi como en
asentamientos informales, espacios publicos, playas y viviendas particulares. Las autoridades
locales han identificado diferentes puntos de concentracidn, destacando especialmente el
entorno de la playa del Trampolin, donde los migrantes diariamente recogen la comida
proporcionada por el Ministerio de Migraciones a través de la Cruz Roja Espafiola (3). Asimismo,
se ha comunicado la filiacién de aproximadamente 1.300 menores acogidos en distintos
recursos de proteccion, aunque el proceso de identificacion continda en curso (4). Distintas
entidades sociales y vecinales estiman que todavia quedan unos 4.000 nifios y nifias fuera del
sistema, pendientes de ser identificados, localizados y derivados a recursos seguros (5).

La caracterizacion epidemioldgica del evento presenta importantes limitaciones derivadas del
fendmeno migratotrio masivo y repentino, la ausencia de un censo nominal consolidado y la
permanencia de una parte de las personas migrantes fuera de los dispositivos oficiales de
acogida. Estas circunstancias dificultan la continuidad asistencial, la localizacién de personas y
el desarrollo de actividades de vigilancia epidemioldgica, incluyendo la investigacién de casos y
el seguimiento de contactos ante la deteccidén de enfermedades transmisibles.

Ante esta situacion, el Instituto Nacional de Gestion Sanitaria (INGESA) y Cruz Roja han
habilitado un dispositivo asistencial en la playa del Trampolin desde el dia 3 de agosto, en la que
se ha contado diariamente con 2 médicos voluntarios de Cruz Roja Espainola y 1 médico del
INGESA, 4 enfermeras de ambas instituciones y entre 7-10 sanitarios de la Cruz Roja Espaiola,
con 3 ambulancias de ambas instituciones, asi como 1 médico especialista en Medicina
Preventiva y de Salud Publica y/o 1 médica residente de medicina preventiva y de salud publica,
para la valoracidn del riesgo epidemioldgico entre los pacientes atendidos (3). El objetivo de
este dispositivo es la realizacidon de actuaciones de triaje y atencidn sanitaria de emergencia
basada fundamentalmente en la anamnesis y exploracidn clinica. En los ultimos dias, los
profesionales sanitarios han referido una mayor presencia de procesos potencialmente
transmisibles, entre los que destacan casos compatibles con escabiosis, infecciones cutdneas y
de partes blandas, heridas y otras lesiones dérmicas, procesos respiratorios agudos, cuadros
gastrointestinales y sindromes febriles de etiologia no determinada (4). Estos ultimos, fueron
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derivados al Servicio de Urgencias del Hospital Universitario de Ceuta (HUCE) o a otros
dispositivos asistenciales extraordinarios de INGESA (Centro de Salud de Otero y Servicio de
Urgencias de Atencién Primaria), para su confirmaciéon microbiolégica y obtener la informacién
epidemioldgica necesaria (3). No obstante, dadas las caracteristicas operativas del dispositivo
asistencial, la capacidad diagndstica es limitada. En la mayoria de los casos no se dispone de
confirmacién microbiolégica ni de informacidn epidemioldgica detallada que permita
caracterizar con precision la magnitud, distribucion o etiologia de los procesos observados (4).
Destacar que este incremento puntual de la demanda asistencial no esta afectando la atencién
sanitaria habitual a la poblacidn ceuti, como han declarado fuentes oficiales (3).

El HUCE ha habilitado su ampliacidn del Servicio de Urgencias para catastrofes para atender la
mayor demanda ocasionada por la avalancha de migrantes. El dia 12 de agosto habia 34 perso-
nas ingresadas en estudio por un sindrome febril. Adicionalmente se realizé el ingreso desde la
playa del Trampolin de un migrante con neumonia lobar derecha con drepanocitosis, asi como
el de varias personas con diabetes descompensada y una con necesidad de hemodidlisis que
requirié ingreso en la UCI, ademads de varios ingresos por traumatismos de diversa considera-
cidon. Entre todas las demandas de atencidn sanitaria la mas imperiosa detectada por los profe-
sionales fue la necesidad de una adecuada solucién habitacional, ya que una gran parte de los
ingresos hospitalarios realizados eran por dicha causa (3).

Desde el 31 de julio hasta el 12 de agosto de 2026, se declararon desde Ceuta a la Red Nacional
de Vigilancia Epidemioldgica (RENAVE), un caso de varicela y un caso de giardiosis en personas
procedentes de Marruecos, un caso probable de herpes zéster en un residente de Ceuta y dos
casos de tuberculosis pulmonar (TB): el primer caso corresponde a una persona migrante que
habria accedido a Ceuta el 31 de julio de 2026 y que habia sido diagnosticada previamente de
tuberculosis en Marruecos donde se inicid tratamiento antituberculoso, el segundo corresponde
a una persona residente en Ceuta, que presentaba sintomatologia compatible con TB pulmonar
de aproximadamente tres meses de evolucidn, atendido en el servicio de medicina preventiva y
de salud publica del HUCE, para prescripcion de medicacién antituberculosa y seguimiento ana-
litico. En ambos casos, se ha realizado la correspondiente investigacién epidemioldgica, identi-
ficdndose los contactos estrechos, sobre los que se han iniciado las actuaciones de valoracién y
seguimiento pertinentes segln el protocolo de vigilancia de TB (4).

Ante el incremento de las necesidades de atencidn sanitaria y de las necesidades de vigilancia
epidemioldgica, se estan reforzando las actuaciones de salud publica dirigidas a intensificar la
vigilancia, prevencién y control de las enfermedades de declaracién obligatoria, asi como de
aquellas enfermedades emergentes o reemergentes con potencial impacto en la salud publica.
Asimismo, se estan fortaleciendo las actividades de vigilancia de riesgos ambientales y vectoria-
les, el control sanitario de las aguas de consumo y de bafio, la supervisiéon de las condiciones
higiénico-sanitarias de los espacios de acogida y uso publico, y la capacidad operativa de los
servicios de salud publica mediante el refuerzo de sus recursos humanos (4). El objetivo priori-
tario de estas actuaciones es detectar precozmente cualquier evento que pueda representar un
riesgo para la salud, garantizar una respuesta adecuada y proporcionada ante posibles alertas
epidemioldgicas y proteger la salud de la comunidad.
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Riesgos para la salud

La llegada masiva de personas a una ciudad como consecuencia del incremento flujo migratorio,
tiene repercusiones en diferentes ambitos de la salud publica. La diversidad de los servicios de
salud publica, incluidos los calendarios y coberturas vacunales, en los paises de procedencia, asi
como la presencia de patologias o lesiones derivadas del trayecto migratorio y las condiciones
de hacinamiento de personas procedentes de multiples lugares pueden aumentar los riesgos

(6).

Las personas migrantes, en términos generales, suelen presentan un buen estado de salud dado
que suelen ser jévenes con la capacidad fisica adecuada para emprender estos desplazamientos
gue, en muchos casos, se desarrolla en condiciones adversas. Estos datos estan corroborados
por los resultados de un informe del Ministerio de Sanidad sobre el estado de salud y el uso del
sistema sanitario por la poblacion migrante en Espafia, obtenidos a partir de fuentes de
informacidn publicas —Barémetro Sanitario y Base de Datos Clinicos de Atencidn Primaria—, y
son coherentes con la evidencia cientifica disponible. Los datos muestran que, para la mayoria
de los problemas de salud incluidos en el analisis, la poblacién nacida en Espafia presenta una
prevalencia superior en comparacién con la poblacion de otras regiones, especialmente en el
caso de el trastorno de ansiedad/estado de ansiedad, los trastornos del metabolismo lipidico, la
infeccion respiratoria aguda y el asma. En cuanto al uso del sistema sanitario, las personas
migrantes registran un menor uso del sistema y un menor consumo de medicamentos en
comparacién con las personas nacidas en Espafia (7) .

Sin embargo, durante el trayecto migratorio se incrementan los riesgos de lesiones,
ahogamientos, hipotermia, o quemaduras como se ha observado en la llegada masiva de
personas a Ceuta. Posteriormente, las condiciones de hacinamiento, las deficiencias higiénico-
sanitarias, el acceso limitado a agua segura y una alimentacidn insuficiente pueden aumentar la
vulnerabilidad de estas personasy elevar el riesgo de efectos adversos para la salud (8), asi como
favorecer la aparicion y transmision de determinadas enfermedades. Estos factores,
contribuyen a que las personas migrantes puedan estar en riesgo de padecer diferentes
enfermedades infecciosas transmisibles, como enfermedades inmunoprevenibles, respiratorias
y transmitidas por agua y alimentos inadecuadamente manipulados (9,10).

La experiencia migratoria también puede asociarse a un mayor riesgo de problemas de salud
relacionados con enfermedades no transmisibles, como el impacto en la salud mental a causa
de las condiciones de llegada, la incertidumbre y las vivencias traumaticas (10). La evidencia
muestra una mayor frecuencia de trastornos del estado de animo, depresidn o trastornos de
estrés postraumatico, siendo especialmente vulnerables las personas menores (11,12).
Asimismo, esta documentado el riesgo de exposicidn a violencia, incluida la violencia sexual, en
diferentes etapas del proceso migratorio (13). Las mujeres pueden enfrentarse a riesgos
especificos relacionados con el la violencia sexual (14), las infecciones de transmisién sexual, el
embarazo y el parto, asi como las consecuencias fisicas y psicoldgicas derivadas de estas
situaciones (10,11). Por ultimo, cabe destacar la posibilidad de empeoramiento de patologias
cronicas preexistentes, como diabetes, hipertension u otras patologias que requieren
tratamiento y seguimiento continuados (15).
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Las llegadas masivas de personas, como la ocurrida en Ceuta, amplifica estos riesgos al dificultar
temporalmente una respuesta adecuada a las necesidades existentes. Asimismo, una situacion
excepcional de estas caracteristicas puede generar preocupacion, incertidumbre o malestar
tanto entre las personas migrantes como en la poblacién local.

Evaluacion de riesgos para la salud en la poblacién migrante

El riesgo de enfermedades transmisibles entre la poblacién migrante se considera moderado,
debido a situaciones de hacinamiento, situaciones de calle y a las limitaciones en el acceso a
medidas higiénicas y diéteticas adecuadas. En el momento actual, no se han identificado brotes
confirmados asociados a este evento ni se dispone de informacidn concluyente que evidencie
un incremento de enfermedades de declaracidn obligatoria. No obstante, esta valoracién debe
interpretarse considerando el corto periodo de tiempo transcurrido y las limitaciones diagnds-
ticas existentes en los dispositivos de atencidn inicial, que dificultan la caracterizacion etioldgica
de algunos de los cuadros observados.

Por otra parte, el riesgo de enfermedades no transmisibles, en el momento mas cercano a la
llegada se considera moderado, fundamentalmente por las necesidades sanitarias derivadas de
lesiones sufridas durante el trayecto. Trasncurrido ese primer momento, también podrian apa-
recer problemas sanitarios derivados de la interrupcidn de tratamientos, descompensacion de
enfermedades crénicas preexistentes, y otras patologias que requieran atencion sanitaria y pro-
blemas de salud mental relacionados con el proceso migratorio. Si bien estas situaciones podrian
ocurrir, la probabilidad es baja dado que se trata en general de poblacién joven en principio
sana.

Evaluacidn de riesgos para la salud en la poblacidn residente de Ceuta

En el momento actual, no existe evidencia que indique un aumento de la transmision de
enfermedades infecciosas transmisibles en la poblacién general de Ceuta asociado al
incremento del flujo migratorio. Se han puesto en marcha medidas reforzadas de vigilancia
epidemioldgica, control sanitario y respuesta asistencial que contribuyen a reducir la
probabilidad de transmision comunitaria. Todo esto hace que el riesgo de enfermedades
transmisibles para la poblacién residente en Ceuta sea bajo.

El incremento puntual de la demanda asistencial no esta afectando la atencién sanitaria habitual
a la poblacién ceuti, como han declarado fuentes oficiales locales.

Conclusiones

Ante la llegada masiva de personas procedentes de Marruecos a la ciudad de Ceuta entre el 30
y 31 de julio, y la permanencia de un numero elevado de migrantes, muchos de ellos menores
de edad, el riesgo de transmision de enfermedades transmisibles entre la poblacidn migrante
se considera moderado, debido a condiciones de hacinamiento, situaciones de calle y a las li-
mitaciones en el acceso a medidas higiénicas y diéteticas adecuadas. El riesgo de enfermedades
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no transmisibles en el momento mas cercano a la llegada se considera moderado, fundamen-
talmente por las necesidades sanitarias derivadas de lesiones sufridas durante el trayecto; pos-
teriormente el riesgo se considera bajo.

El riesgo del incremento de enfermedades transmisibles y no transmisibles para la poblacién
residente en Ceuta a consecuencia de este evento se considera bajo.

Recomendaciones

- Reforzar la capacidad asistencial para garantizar una adecuada atencion sanitaria.

- Facilitar la continuidad de los tratamientos y el seguimiento de las personas con
enfermedades crdénicas preexistentes, prestando especial atencién a las personas
mas vulnerables.

- Favorecer la deteccidn de situaciones de especial vulnerabilidad, malestar psicolégico
intenso o problemas de salud mental que puedan requerir atencién, especialmente
entre las personas menores de edad, y facilitar el acceso a apoyo psicosocial o
atencioén sanitaria cuando sea necesario.

- Aplicar la estrategia de vacunacién en personas migrantes y refugiadas.

- Garantizar la identificacion tempranay el seguimiento de menores, especialmente de
aquellos no acompafiados o separados de sus familiares, asegurando mecanismos de
proteccién y derivacion a los servicios competentes.

- Prestar especial atencion a posibles situaciones de violencia incluida la violencia
sexual, facilitando su identificacién y el acceso seguro y confidencial a los recursos
sanitarios, legales y de proteccion disponibles.

- Mantener la evaluacién de los sistemas de control de calidad de agua de consumo y
de aguas de bao.

- Reforzar los sistemas de vigilancia de enfermedades transmisibles para detectar
posibles aumentos de casos o brotes en la poblacidn y aplicar las medidas de salud
publica descritas en los protocolos.

- Reforzar las actividades de saneamiento e higiene en los espacios publicos.

- Garantizar la coordinacidon de las actuaciones entre los diferentes niveles de la
Administracion, y fortalezar la coordinacién intersectorial con los servicios de
proteccion civil, Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Estado.

- Involucrar a la sociedad civil (ONGs, asociaciones y entidades locales) en la respuesta.

- Facilitar el acceso a la informacidn y a la atencién sanitaria mediante la incorporacién
deintérpretes y mediadores culturales en los ambitos sanitarios y sociosanitario, para
reducir las barretas linglisticas y culturales.

- Desarrollar una estrategia de comunicacién coordinada, transparente y basada en la
evidencia cientifica, con el fin de proporcionar informacion fiable y comprensible
sobre la situacidon. Una comunicacion efectiva contribuye a prevenir la difusion de
rumores, desinformacion y bulos que puedan amplificar la percepcion de riesgo,
aumentar la incertidumbre social y favorecer actitudes de rechazo, estigmatizacion o
xenofobia hacia las personas migrantes.
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