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a Organización 
Internacional de 
¡as Migraciones1 
caicuia que el 
3.3% de ¡a pobla
ción mundial se 
encuentra en si
tuación de migra
ción. Lo anterior 
implica retos tan

to para las personas que se movilizan 
como para los países de tránsito y los 
países receptores quienes deben ela
borar políticas públicas que atiendan 
sus necesidades. Las organizaciones 
internacionales enfatizan que es nece
sario garantizar los derechos humanos 
de las personas migrantes indepen
dientemente de su estatus o condición 
migratoria (refugiados, buscadores de 
asilo, etcétera), que recurrentemente 
estos son violados, incluyendo el dere
cho a la salud.

El pasado 6 de agosto de 2019, 
Maxene Andró migrante de origen hai
tiano murió en la estación migratoria 
Siglo XXI presuntamente por falta de 
atención médica.2 Su caso es un ejem
plo claro de la urgencia de crear polí
ticas públicas enfocadas en los dere
chos humanos. Aunque en México se 
han hecho intentos por brindar a los 
migrantes el acceso a los servicios de 
salud, en la mayoría de las ocasiones 
esto se reduce a atender casos en don
de peligra la vida de las personas. Por 
lo anterior, es necesario el desarrollo 
de un plan integral que contemple la 
prevención de enfermedades, el acce
so a la información en salud y acciones 
que incrementen el nivel de bienestar 
de los migrantes y sus familias.

El presente trabajo tiene por ob
jetivo responder a dos cuestionamien- 
tos: 1) ¿en qué consiste el derecho a la 
salud?; y 2) ¿cuál es la relación entre
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1 OIM, "Informe sobre las migraciones en el mundo 2018".
2 Arturo Contreras, "Acusan racismo en muerte de migrante haitiano”. En el Camino (agosto 9,2019) [En línea]: 
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migración y salud? Para brindar res
puesta a estas preguntas se parte de 
un enfoque de derechos humanos y 
de la perspectiva de ios determinantes 
sociaies de ia saiud, ia cuai señaia que 
ios factores de riesgo de enfermedad, 
iesión y muerte no sóio están vincu- 
iados a aspectos individuaies como ia 
edad, ei sexo y ei estiio de vida, sino 
que variabies socioeconómicas, cultu- 
raies y ambientaies también contribu
yen a expiicar ei estado de saiud de ias 
personas.

¿En qué consiste el derecho 
a la salud?

En ia Constitución de ia Organización 
Mundial de ia Saiud (OMS) de 1946, 
se estabieció que “Ei goce dei grado 
máximo de saiud que se pueda iograr 
es uno de ios derechos fundamentaies 
de todo ser humano sin distinción de 
raza, reiigión, ideoiogía poiítica o con
dición económica o social”, más tarde 
este derecho quedó asentado también 
en ia Declaración Universal de los De
rechos Humanos.3

Según ia OMS, la salud “es un 
estado completo de bienestar fís i
co, mental y social, y no solamente la

3 ONU, La Declaración Universal de los Derechos Humanos. ONU (diciembre 10,1948) [En línea]: http://www. 
un.org/es/universal-declaration-human-rights/

un.org/es/universal-declaration-human-rights/
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ausencia de infecciones o enferme
dades".4 Considerar esta definición es 
importante porque permite observar 
que el derecho a la salud no se limita 
a la atención médica, sino que inclu
ye otros derechos como el acceso a 
una alimentación adecuada, vivienda 
y trabajo, entre otros factores que in 
fluyen en la salud física y mental de 
las personas.

Aunque las agencias internacio
nales señalan que los Estados recep
tores tienen la obligación de cuidar de 
la salud de los migrantes cuando es
tos se encuentren bajo su jurisdicción, 
existen algunas creencias de que los 
migrantes internacionales se aprove
chan o sobreexplotan a las institucio
nes que proporcionan los servicios de 
salud. También se cree que proporcio
narles vales de alimentos o acceso a la 
salud de manera gratuita puede per
suadir a otras personas a migrar.

¿Cuál es la relación entre 
migración y salud?

Al hablar de la salud de las personas 
migrantes resulta necesario recurrir a 
los mitos que existen al respecto. Uno 
de ellos parte de la epidemiología más 
tradicional y señala que las personas 
migrantes pueden contribuir a la dise
minación de infecciones y a incremen
tar los riesgos globales de la salud. 
Lo anterior ha sido criticado en la li

teratura especializada, ya que las evi
dencias indican que la mayoría de los 
migrantes son jóvenes y sanos, pero al 
ser una población con alta vulnerabi
lidad social se reduce su capacidad de 
respuesta ante los riesgos enfrentados 
durante la migración.5

Los riesgos que se experimentan 
durante el proceso migratorio son di
versos. Los datos disponibles indican, 
por ejemplo, que los centroamericanos 
en tránsito por México cotidianamente 
son sujetos de asaltos, secuestros, ex
torsiones y abuso sexual. Sin embargo, 
es necesario remarcar que, ante estas 
situaciones, las mujeres y los meno
res de edad son los más perjudicados, 
por lo que se puede afirmar que aun 
dentro de las poblaciones vulnerables 
existen grupos que son más afectados 
que otros.

Por su parte, los riesgos asocia
dos a la salud que se experimentan a 
lo largo del proceso migratorio pueden 
clasificarse en, al menos, tres tipos: 1) 
medioambientales (i.e. cambios brus
cos de clima, picaduras o mordeduras 
de animales); 2) medios de transpor
te (i.e. caídas, amputaciones); y 3) ru
tas migratorias peligrosas donde se 
posibilita la exposición a todo tipo 
de violencias (sexual, física, emocio
nal). Estas situaciones se potencializan 
cuando las personas migrantes tienen 
un estatus migratorio irregular ya que 
incluso evitan acceder a los servicios 
públicos de salud por temor a ser

4 OMS, Constitución de la Organización Mundial de la Salud, 2018.
5 René Leyva Fiores, "Conceptos sobre migración y saiud: entre ias cuarentenas... y ios determinantes de ia 

saiud.” Cuadernos Médico Sociales, 4, 58 (2018), pp. 33-39.
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identificadas por tas
autoridades migrato
rias.6

Además, se pue
de señalar que ios 
centros de detención 
para migrantes re
presentan un peiigro 
inminente para su sa- 
iud, tai como ocurrió 
con Maxene Andró, 
quien a sus 34 años 
murió en ia Estación 
migratoria Sigio XXI.
Maxene ingresó con 
buena saiud a México, 
pero iuego de quince 
días en ia estación 
migratoria enfermó y 
faiieció por taita de 
atención médica.7 Ei 
hacinamiento, ia maia 
aiimentación y ia tai
ta de higiene son una 
constante en estos 
espacios en ios que 
ias personas migran
tes permanecen por periodos indefini
dos.

A manera de conclusión

La migración se ha incrementado con- 
siderabiemente en ios úitimos años y 
no se prevé una reducción de este fe
nómeno. Actuaimente se observa una 
diversificación de ias nacionaiidades

Maxene ingresó con 
buena saiud a México, 
pero iuego de quince
días en ia estación 

migratoria enfermó y 
faiieció por falta de 
atención médica. Ei 

hacinamiento, ia maia 
aiimentación y ia falta 

de higiene son una 
constante en estos 
espacios en ios que 

ias personas migrantes 
permanecen por 

periodos indefinidos.

que se moviiizan y de 
sus causas para ha- 
cerio, de manera que 
ya no sóio se encuen
tran razones económi
cas, sino que también 
ha tomado reievancia 
ei tema de ia vioien- 
cia y ia probiemática 
medioambientai.

En este pano
rama, resuita de ca
rácter urgente veiar 
por ei bienestar de 
ias personas migran
tes y de sus derechos 
humanos. La saiud 
es sóio una pequeña 
parte de ia agenda 
que se debe cumpiir 
para que ios migran
tes puedan integrarse 
adecuadamente en 
ios países recepto
res. Afortunadamente 
para ios países como 
México, que apenas 

están incursionando en io que signi
fica ser un país de destino y no sóio 
de tránsito, existen ya experiencias in
ternacionales de recepción de migran
tes en ia Unión Europea. Para el caso 
de América Latina destaca la Política 
de Salud de Migrantes Internacionales 
impiementada por el gobierno chileno 
la cual resulta ser un caso ejemplar de 
respeto a los derechos humanos. E l

6 Rene Leyva Flores, César Infante et ai, "Migrantes en tránsito por México: situación de salud, riesgos y acce
so a servicios de salud”, en Migración salud: perspectivas sobre la población inmigrante. CONAPO, Ciudad 
de México, 2016, pp. 85-93.

7 Contreras, art. cit.


