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MIGRACIÓN Y SALUD: CUESTIONES 
ACTUALES,GOBERNANZA Y LAGUNAS EN LOS 
CONOCIMIENTOS1

Introducción

La relación entre la migración y la salud es dinámica y compleja. La migración puede aumentar la exposición 
a los riesgos para la salud, como en el caso de los trabajadores migrantes empleados en condiciones precarias 
y con escaso acceso a la atención sanitaria. Pero la migración puede también mejorar la salud, por ejemplo 
cuando las personas huyen de una situación de persecución y miedo a la violencia y encuentran un entorno 
seguro. En el presente capítulo se examinan los cuatro aspectos principales de la migración y la salud: a) la 
salud de los migrantes; b) los modos en que la migración puede afectar a la salud de las poblaciones (la “salud 
pública”); c) las respuestas de los sistemas de atención de salud; y d) la gobernanza mundial de la migración 
y la salud.

El primer aspecto —la salud de los migrantes— puede definirse como las diferencias en la salud que se 
observan entre los migrantes y las poblaciones de origen y de destino, y entre diferentes entornos migratorios, 
como los de la migración laboral, los desplazamientos internacionales e internos o la migración irregular. 
El hecho de que el estado de salud de un determinado migrante mejore o empeore dependerá en parte de 
sus interacciones con los múltiples factores que determinan su salud antes, durante y después del viaje 
migratorio. Esos factores —los determinantes sociales de la salud— incluyen el acceso a un viaje sin riesgo, 
a un alojamiento de calidad y a la asistencia sanitaria.

El segundo aspecto —la salud pública— se concentra en los modos en que la migración puede afectar a la 
salud de las poblaciones. Esto incluye las contribuciones que hacen los migrantes sanos al desarrollo social y 
económico y al avance en el cumplimiento de la meta mundial de la cobertura sanitaria universal (CSU), que 
aspira a lograr una atención de salud asequible y de calidad para todos2. Pero una migración mal gestionada 
puede tener repercusiones negativas en la salud de las poblaciones. Por ejemplo, una madre migrante que 
tenga dificultades para conseguir documentos puede no estar en condiciones de llevar a su hijo a un centro de 
salud en el momento oportuno —entre otras cosas, para las vacunaciones— por miedo a ser detenida, privada 
de libertad o expulsada. Esto puede contribuir a la propagación interna y transfronteriza de enfermedades 
transmisibles, como el sarampión, con efectos negativos en la salud de toda la población.

El tercer aspecto se refiere a las respuestas de los sistemas en el ámbito de la migración y la salud. Elaborando 
respuestas de atención sanitaria que tengan en cuenta las necesidades de los migrantes y el seguimiento de 
su salud, y aplicando un enfoque que integre la migración y la salud en todas las políticas, es posible atender 
las necesidades sanitarias de los migrantes. Las respuestas mal gestionadas, inadecuadas o discriminatorias de 
los sistemas de salud y de inmigración pueden tener múltiples consecuencias negativas para la salud de los 
migrantes y las comunidades con las que interactúan.

1	 Jo Vearey, African Centre for Migration and Society, Universidad del Witwatersrand y Centre of African Studies, Universidad de 
Edinburgo; Charles Hui, Facultad de Medicina, Universidad de Ottawa; y Kolitha Wickramage, Coordinador Mundial de Investigaciones 
Sanitarias y Epidemiologia de la Migración, OIM Manila.

2	 CSU2030, 2017.
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El cuarto aspecto es la gobernanza mundial de la migración y la salud. Esto implica estudiar las formas de 
incorporar la migración y la salud en los procesos de gobernanza mundiales y determinar las principales 
oportunidades estratégicas para hacerlo. 

El capítulo examina estos cuatro aspectos. Comienza con una breve reseña de las definiciones y los factores 
determinantes. A continuación ofrece un panorama general de los factores que aumentan las vulnerabilidades 
relacionadas con la salud y de los factores de resiliencia de diversos grupos de migrantes, y describe a grandes 
rasgos las respuestas de los sistemas y los actuales métodos de gobernanza de la migración y la salud. Tras poner 
de relieve las principales lagunas en los datos, el capítulo concluye destacando la importancia de invertir en 
una gobernanza eficaz de la migración y la salud, y los modos en que podrían reforzarse los enfoques actuales.

Migración y salud: datos fundamentales 

•	 La buena salud comprende el bienestar mental, social y físicoa. El ámbito de la migración y la 
salud engloba las preocupaciones sanitarias relacionadas con la movilidad humana, como la 
transmisión de enfermedades infecciosas, y debería ocuparse de todos los aspectos del bienestar 
en el contexto de la migración y de todas las personas afectadas, es decir, tanto de las familias de 
los migrantes como de la salud pública en las comunidades con las que los migrantes interactúan 
en las distintas fases de sus viajes migratoriosb.

•	 Las personas que migran suelen tener un estado de salud mejor que el de las que permanecen 
en el lugar de origen, y pueden generar lo que se denomina “el efecto del migrante sano”. Esto 
significa que quienes se trasladan a otros lugares tienden a ser más sanos y a vivir más largo que los 
miembros de sus comunidades de origen y de aquellas a las que lleganc. Pero las vulnerabilidades 
relacionadas con la salud y los factores de resiliencia son dinámicos y evolucionan con el tiempo 
y, si la migración no se gestiona adecuadamente, ese mejor estado de salud puede verse socavado 
por las malas condiciones de vida y de trabajo experimentadas después de la migraciónd.

•	 Los migrantes no están automáticamente abocados a sufrir problemas de salud. Las condiciones 
que se dan en las diferentes fases del viaje migratorio (la fase previa, el tránsito, la llegada y el 
retorno) pueden tener efectos negativos o positivos en la salude.

•	 Muchos migrantes tienen dificultades para acceder a la atención sanitaria. No obstante la 
normativa de derechos humanos que consagra el derecho a la salud y la promoción de la 
cobertura sanitaria universal para todos, los Estados solo están obligados a prestar un conjunto 
básico mínimo de servicios médicos de urgencia a los migrantes irregularesf. Incluso los migrantes 
regulares tropiezan a veces con obstáculos jurídicos, o con manifestaciones de racismo y 
corrupción, que menoscaban su acceso a la atención de saludg. Además, muchos migrantes no 
utilizan todos los servicios de atención sanitaria disponibles y tardan en acudir a los centros de 
saludh.

•	 La buena salud de los migrantes puede fomentar la salud de las comunidades. Por ejemplo, el 
hecho de velar por la buena salud de los trabajadores migrantes puede —a través de las remesas 
que envían— mejorar la situación socioeconómica de los familiares y, de ese modo, promover el 
acceso a la atención de salud y la educación.
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•	 Los proveedores de atención sanitaria tienen problemas para gestionar la prestación de 
asistencia a los migrantes. Esos problemas incluyen las barreras lingüísticas y culturales, las 
limitaciones de los recursos para la prestación de servicios en los sistemas sanitarios, y las 
contradicciones entre las normas y la ética profesionales, por una parte, y las leyes nacionales 
que limitan los derechos de los migrantes a la atención de salud, por otra.

•	 Se necesitan inversiones y un liderazgo estratégico para forjar alianzas entre los sistemas de 
gestión de la migración y el sector sanitario. Se requieren medidas multisectoriales que apoyen 
la creación de alianzas entre quienes se ocupan de la inmigración y de la salud en múltiples 
instancias de la gobernanza: el Estado, la sociedad civil —incluidos los grupos de migrantes—, el 
sector privado y el mundo académicoi.

•	 La inversión en el ámbito de la migración y la salud respalda el desarrollo social y económico. La 
inversión en la vigilancia y la mitigación de los riesgos para la salud es fundamental para mantener 
la salud de los migrantes, lo que a su vez apoya los avances en la consecución de los Objetivos de 
Desarrollo Sostenible y de las metas de salud a nivel mundial.

•	 La capacidad de investigación sobre la migración y la salud debe fortalecerse en todo el mundo, 
particularmente en los países de ingreso bajo y mediano. Las investigaciones publicadas se 
concentran desproporcionadamente en unas pocas categorías de migrantes y de problemas de 
salud, y en la migración hacia y desde los países de ingreso alto j.

a 	 OMS, 1946.
b 	 Wickramage y otros, 2018b.
c 	 Aldridge y otros, 2018.
d 	 Ibid.
e 	 OIM, 2004.
f	 Lougarre, 2016.
g	 Migrating out of Poverty, 2017.
h	 Suphanchaimat y otros, 2015.
i 	 Khan y otros, 2016; Vearey y otros, 2019; Wickramage y Annunziata, 2018. 
j 	 Sweileh, 2018.

Definiciones y factores determinantes

La Organización Mundial de la Salud (OMS) define la buena salud como “un estado de completo bienestar físico, 
mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”3. Este reconocimiento del bienestar 
mental y social, además del físico, es fundamental y pone de relieve la importancia de considerar la salud de 
forma holística. El estado de salud de la persona es el resultado no solo de su acceso a los servicios de salud, 
sino de una multitud de factores, que son los “determinantes de la salud”. El gráfico 1 ilustra cómo aplicar los 
determinantes de la salud a los migrantes en todo el ciclo migratorio. Los determinantes son factores tales 
como la edad, el sexo, la predisposición genética a enfermedades, y el perfil epidemiológico de un determinado 
contexto y la exposición a enfermedades que conlleva. Los determinantes estructurales suelen ser factores 
mediados por la política —como los marcos jurídicos y las actitudes de las sociedades hacia los migrantes— y 
pueden generar una serie de desigualdades en la situación socioeconómica. En el caso de los migrantes, los 
determinantes estructurales de la salud incluyen las condiciones en que se dan las diferentes fases de su viaje 
migratorio: la fase previa a la migración, el traslado, la llegada, la integración y (para algunos) el retorno.

3	 OMS, 1946.
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Los diversos marcos jurídicos relacionados con las diferentes fases del viaje migratorio son importantes determinantes 
estructurales de la salud de los migrantes, ya que la situación jurídica de un migrante en un país determina, por 
ejemplo, su grado de acceso a condiciones de trabajo seguras, y la calidad y asequibilidad de la atención de salud. 
Como se ilustra en el gráfico 1, múltiples determinantes de la salud —individuales y estructurales— pueden tener 
efectos sanitarios ya sea positivos o negativos. Por ejemplo, los migrantes irregulares tienen pocas probabilidades 
de encontrar trabajo en el sector estructurado y se ven obligados a recurrir al sector informal precario, donde 
el trabajo puede ser peligroso y con frecuencia es ilegal. Ello aumenta su vulnerabilidad a la mala salud, entre 
otras cosas por una mayor exposición a enfermedades infecciosas, actos de violencia y lesiones. En general, estos 
migrantes tendrán grandes dificultades para acceder a servicios de atención de salud de calidad, y un acceso muy 
limitado (o nulo) a servicios de protección social.

Salud de los migrantes

El ámbito de la migración y la salud estudia las características de la salud de los migrantes y de las poblaciones de 
acogida, y sus diferencias en distintos grupos de migrantes, tomando en consideración también las situaciones en 
que las poblaciones de acogida tienen problemas para atender sus propias necesidades de bienestar mental, social 
y físico4. El estudio de estas características es importante por varias razones. En primer lugar, la elaboración de 
estrategias de salud pública a lo largo de muchos decenios ha dejado en claro la importancia de la inclusividad, es 
decir, la necesidad de incorporar a toda la sociedad en el control de las enfermedades transmisibles, por ejemplo 
mediante programas de inmunización. La exclusión de subpoblaciones —como los grupos de migrantes— debe 
evitarse5. En las poblaciones de migrantes hay una carga considerable de tuberculosis, infección por el VIH, 
hepatitis B, hepatitis C y enfermedades prevenibles mediante vacunación. La inclusión de este importante grupo 
en la vigilancia, los programas de detección sistemática y la vinculación con la atención de salud es crucial para 
cumplir las metas de salud pública de los países y las regiones6. En segundo lugar, algunas intervenciones sanitarias 
destinadas a subpoblaciones particulares, como los grupos de migrantes, pueden reportar beneficios directos o 
indirectos a toda la población7. En tercer lugar, el hecho de que los migrantes tengan el mejor estado de salud 
posible antes, durante y después de sus viajes migratorios les permite maximizar su inclusión y sus contribuciones 
a la sociedad de acogida, facilita su apoyo a la familia en el lugar de origen y reduce al mínimo los gastos en 
salud de los propios migrantes y del país de destino8. Incluso en situaciones de desplazamiento masivo, como los 
grandes flujos de refugiados, los problemas de salud inmediatos (junto con la alimentación y el alojamiento) son las 
preocupaciones principales, y se necesitan recursos específicos para atender estas necesidades críticas por el bien 
de las personas, las comunidades locales y la sociedad en general9.

Un aspecto central del ámbito de la migración y la salud es entender la vulnerabilidad y la resiliencia sanitarias. 
Los migrantes no son un grupo homogéneo, y tampoco son homogéneas sus necesidades, sus vulnerabilidades 
sanitarias y su resiliencia. El género es una dimensión clave que requiere particular consideración (véase el recuadro 
siguiente). 

4	 Lee, Sim y Mackie, 2018; Thomas, 2016.
5	 Thomas, 2016.
6	 Centro Europeo para la Prevención y el Control de las Enfermedades, 2018.
7	 Chung y Griffiths, 2018; Thomas, 2016; Wild y Dawson, 2018.
8	 Lu y Zhang, 2016; Wickramage y otros, 2018b.
9	 Abbas y otros, 2018; Griswold y otros, 2018.
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Dimensiones de género en la mortalidad y el abuso de los trabajadores migrantes 
“poco cualificados” 

A nivel mundial, hay una proporción más alta de hombres (58,4%) que de mujeres (41,6%)a entre los 
trabajadores migrantes internacionales. Los varones predominan en los sectores de las manufacturas 
y la construcción, mientras que las mujeres trabajan principalmente en el sector de los servicios (cerca 
del 74%), como el servicio doméstico, a menudo en condiciones de empleo precariob. Los exámenes 
sistemáticos revelan una serie de vulnerabilidades sanitarias en las trabajadoras domésticas, como 
el escaso acceso a servicios de salud sexual y reproductivac. Las malas condiciones de trabajo y de 
vida, en particular las restricciones de la movilidad y el impago de los salarios, agravan aún más las 
dificultades de las empleadas domésticas.

También hay pocas investigaciones empíricas sobre los abusos de que son objeto las trabajadoras 
migrantes, pese a la amplia información sobre este fenómeno en los medios de comunicación. Los 
estudios existentes han demostrado que esos abusos tiene múltiples manifestaciones, como el 
maltrato físico, sexual, emocional, psicológico, espiritual y verbal y la explotación económicad.

a	 OIT, 2018.
b	 OIT, 2015.
c	 Benach y otros, 2011; Malhotra y otros, 2013; Senarath, Wickramage y Peiris, 2014.
d	 Benach y otros, 2011; Malhotra y otros, 2013; Murty, 2009; Senarath, Wickramage y Peiris, 2014; OIM, 2017b.

La vulnerabilidad sanitaria puede definirse como el grado de incapacidad de una persona de prever las enfermedades 
o epidemias, hacerles frente, resistir a ellas o recuperarse de sus efectos10. Aunque por lo general se relaciona 
con una mala situación socioeconómica, la vulnerabilidad sanitaria puede deberse asimismo al aislamiento, la 
inseguridad y la indefensión de las personas ante el riesgo, las conmociones o el estrés, también durante los viajes 
migratorios y después de ellos. La resiliencia sanitaria, por otra parte, es fruto del acceso de las personas a recursos 
que les permiten afrontar las amenazas sanitarias o resistir a los efectos de un peligro para la salud. Tales recursos 
pueden ser físicos o materiales, pero además radican en las habilidades o características de las personas y sus redes 
sociales.

Algunos migrantes tienen un mejor estado de salud que las comunidades que dejan atrás y que aquellas a las que 
llegan, y son resilientes ante las amenazas para la salud con que se encuentran11. Sin embargo, esta ventaja inicial 
puede desaparecer rápidamente, y los migrantes pueden tener grandes dificultades para acceder a los determinantes 
positivos de la salud, adquiriendo así una serie de vulnerabilidades sanitarias que terminan siendo más pronunciadas 
que las de la población local. Por ejemplo, las complicaciones prenatales y posnatales suelen ser más graves en 
las mujeres migrantes. Estas mujeres no solo tienen más probabilidades de tener experiencias negativas con la 
atención obstétrica, sino que también corren un mayor riesgo de trastornos de salud mental, mortalidad materna 
y nacimientos prematuros12. Un examen sistemático de la atención y los resultados sanitarios perinatales entre las 
solicitantes de asilo y las refugiadas indicó que los trastornos perinatales de la salud mental, como la depresión 

10	 Grabovschi, Loignon y Fortin, 2013.
11	 Spallek y otros, 2016.
12	 Heslehurst y otros, 2018.
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Dimensiones de género en la mortalidad y el abuso de los trabajadores migrantes 
“poco cualificados” 

A nivel mundial, hay una proporción más alta de hombres (58,4%) que de mujeres (41,6%)a entre los 
trabajadores migrantes internacionales. Los varones predominan en los sectores de las manufacturas 
y la construcción, mientras que las mujeres trabajan principalmente en el sector de los servicios (cerca 
del 74%), como el servicio doméstico, a menudo en condiciones de empleo precariob. Los exámenes 
sistemáticos revelan una serie de vulnerabilidades sanitarias en las trabajadoras domésticas, como 
el escaso acceso a servicios de salud sexual y reproductivac. Las malas condiciones de trabajo y de 
vida, en particular las restricciones de la movilidad y el impago de los salarios, agravan aún más las 
dificultades de las empleadas domésticas.

También hay pocas investigaciones empíricas sobre los abusos de que son objeto las trabajadoras 
migrantes, pese a la amplia información sobre este fenómeno en los medios de comunicación. Los 
estudios existentes han demostrado que esos abusos tiene múltiples manifestaciones, como el 
maltrato físico, sexual, emocional, psicológico, espiritual y verbal y la explotación económicad.

a	 OIT, 2018.
b	 OIT, 2015.
c	 Benach y otros, 2011; Malhotra y otros, 2013; Senarath, Wickramage y Peiris, 2014.
d	 Benach y otros, 2011; Malhotra y otros, 2013; Murty, 2009; Senarath, Wickramage y Peiris, 2014; OIM, 2017b.

La vulnerabilidad sanitaria puede definirse como el grado de incapacidad de una persona de prever las enfermedades 
o epidemias, hacerles frente, resistir a ellas o recuperarse de sus efectos10. Aunque por lo general se relaciona 
con una mala situación socioeconómica, la vulnerabilidad sanitaria puede deberse asimismo al aislamiento, la 
inseguridad y la indefensión de las personas ante el riesgo, las conmociones o el estrés, también durante los viajes 
migratorios y después de ellos. La resiliencia sanitaria, por otra parte, es fruto del acceso de las personas a recursos 
que les permiten afrontar las amenazas sanitarias o resistir a los efectos de un peligro para la salud. Tales recursos 
pueden ser físicos o materiales, pero además radican en las habilidades o características de las personas y sus redes 
sociales.

Algunos migrantes tienen un mejor estado de salud que las comunidades que dejan atrás y que aquellas a las que 
llegan, y son resilientes ante las amenazas para la salud con que se encuentran11. Sin embargo, esta ventaja inicial 
puede desaparecer rápidamente, y los migrantes pueden tener grandes dificultades para acceder a los determinantes 
positivos de la salud, adquiriendo así una serie de vulnerabilidades sanitarias que terminan siendo más pronunciadas 
que las de la población local. Por ejemplo, las complicaciones prenatales y posnatales suelen ser más graves en 
las mujeres migrantes. Estas mujeres no solo tienen más probabilidades de tener experiencias negativas con la 
atención obstétrica, sino que también corren un mayor riesgo de trastornos de salud mental, mortalidad materna 
y nacimientos prematuros12. Un examen sistemático de la atención y los resultados sanitarios perinatales entre las 
solicitantes de asilo y las refugiadas indicó que los trastornos perinatales de la salud mental, como la depresión 

10	 Grabovschi, Loignon y Fortin, 2013.
11	 Spallek y otros, 2016.
12	 Heslehurst y otros, 2018.

posnatal, eran más frecuentes en las mujeres migrantes que en el resto de las mujeres de los países de acogida. 
El estudio también reveló un doble riesgo relativo de mortalidad de las mujeres migrantes en relación con la 
preeclampsia/eclampsia y la trombosis.

Como se puede ver en el cuadro 1, los migrantes con las mayores vulnerabilidades sanitarias son los que se 
encuentran en situaciones que reducen su capacidad de prever los cambios y retos relacionados con las diferentes 
fases del proceso migratorio, hacerles frente, resistir a ellos y recuperarse de sus efectos. Algunos migrantes 
sufren traumas, explotación y abusos en sus peligrosos viajes. Pueden experimentar factores de estrés psicosocial, 
carencias nutricionales, deshidratación, exposición a enfermedades infecciosas, falta de servicios de atención de 
salud o de posibilidades de continuar sus tratamientos, y las consecuencias insalubres de ciertos entornos, como los 
centros de detención de inmigrantes o los lugares de trabajo informal e ilegal. La documentación de estos problemas 
proviene principalmente de los países de destino de ingreso alto, y se centra solo en determinados problemas de 
salud, categorías de migrantes y países de origen13. Algunas publicaciones son estudios descriptivos que combinan 
diferentes grupos de migrantes, y la mayoría no contiene comparaciones con las poblaciones de acogida. Por estas 
razones, puede ser difícil generalizar a partir de los limitados datos disponibles, pero muchas de estas cuestiones 
sanitarias aparecen sistemáticamente en los estudios, como se resume en el cuadro 1.

Cuadro 1. Resumen de las principales preocupaciones sanitarias de algunos grupos de 
migrantes en situaciones vulnerables

Migrantes 
irregulares

•	 El acceso limitado o nulo a servicios de salud 
•	 La menor capacidad de pagar por la atención primaria y preventiva
•	 El acceso limitado o nulo a un trabajo seguro y legal
•	 El miedo a la expulsión, que tiene múltiples efectos en el bienestar 

emocional y la salud mental y menoscaba la disposición a acudir a centros 
de saluda

Migrantes en 
detención

•	 Las condiciones de detención a menudo punitivas, cuasi carcelarias y con 
limitado a acceso a atención médica 

•	 El carácter indefinido de la detención, que contribuye a una extrema 
aflicción y a un deterioro cognitivo, físico y afectivo 

•	 El drástico aumento de las tasas de depresión y los pensamientos suicidas 
•	 La situación de los niños migrantes detenidos junto con sus padres o 

separados de sus familias, sin oportunidades de educación ni posibilidades 
de jugarb

Niños migrantes 
y menores no 
acompañados

•	 La posible interrupción de las intervenciones sanitarias preventivas, como la 
inmunización

•	 El aislamiento social y la separación de los familiares, que reducen 
seriamente la capacidad de buscar asistencia sanitaria cuando se necesita

•	 Los trastornos de salud mental, que persisten también después del 
asentamiento 

•	 Los procesos de determinación de la edad utilizados para resolver las 
solicitudes de inmigración, que son controvertidos y están llenos de 
imprecisiones y problemas éticosc
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Niños “dejados 
atrás”

•	 El posible beneficio de las remesas, que permiten comprar alimentos y 
acceder a la educación

•	 El mayor riesgo de ansiedad, depresión, ideas suicidas, uso indebido de 
sustancias y trastornos del crecimientod

Cuidadores adultos 
“dejados atrás”

•	 La carga desproporcionada que asumen los cuidadores de mayor edad en la 
crianza de los niños dejados atrás, con consecuencias psicosociales y de salud 
física negativas

•	 Los niveles más altos de depresión, soledad, deterioro cognitivo y 
ansiedad entre los cuidadores mayores dejados atrás, que tienen menores 
puntuaciones de salud psicológica que los otros padres mayores sin hijos 
migrantese

Migrantes LGBTI 

•	 La migración como huida de la violencia, la discriminación o la persecución 
•	 El trauma asociado con la necesidad de demostrar continuamente la 

identidad de género y sexual para las solicitudes de asilo
•	 Los altos niveles de depresión, trastorno por estrés postraumático, tendencias 

suicidas y uso indebido de sustanciasf

Supervivientes de la 
trata de personas

•	 Los altos niveles de violencia física y sexual y de lesiones en el lugar de 
trabajo

•	 Las altas tasas de depresión, ansiedad y trastorno por estrés postraumático, e 
intentos de suicidio

•	 La amenaza crónica, las horas de trabajo excesivas, las malas condiciones de 
vida y las graves restricciones de las libertadesg

Fuentes:	 a) Hacker y otros, 2015; Martinez y otros, 2015; Winters y otros, 2018; b) Filges y otros, 2015; Robjant, Hassan y 
Katona, 2009; Sampson y otros, 2015; c) ISSOP, 2018; Jensen, Skårdalsmo y Fjermestad, 2014; d) Fellmeth y otros, 
2018; e) Graham, Jordan y Yeoh, 2015; Siriwardhana y otros, 2015; Instituto de Política Migratoria, 2015; Thapa y 
otros, 2018; f) White, Cooper y Lawrence, 2019; g) Kiss y otros, 2015.

Nota: 	 Los grupos de migrantes no se excluyen mutuamente (pueden solaparse). En el capítulo 2 del presente informe se 
describe lo que se entiende por “migrante irregular”.

Salud pública

El segundo aspecto relacionado con la migración y la salud se refiere a los efectos que la migración puede tener en la 
salud de las poblaciones (la salud pública). Como se describió anteriormente, los migrantes pueden tener problemas 
para satisfacer sus necesidades de bienestar mental, social y físico. Cuando el acceso a los determinantes positivos 
de la salud es limitado o nulo (véase el gráfico 1), es probable que los resultados sanitarios sean malos, con diversas 
consecuencias para la salud pública. Esta situación puede a su vez ser causada por las dificultades para tener acceso 
a un ingreso seguro, relacionadas, por ejemplo, con los problemas que entraña la obtención de la documentación 
necesaria para trabajar legalmente. Si los migrantes no pueden acceder a tiempo a los análisis y el tratamiento 
requeridos, aumenta la probabilidad de que transmitan las enfermedades a otras personas de la comunidad y de que 
el sistema de atención de salud del país de acogida incurra en costos evitables. Es importante tener en cuenta que 
las representaciones populares de la migración y la salud tienden a ser exageradas por los medios de comunicación, 
a veces en virtud de agendas políticas contra la inmigración que tratan este fenómeno como una amenaza para la 
salud pública.
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Sea cual fuere la situación, si los migrantes reciben atención sanitaria solo cuando están muy enfermos, el 
sistema de atención de salud cargará con costos adicionales. En cambio, cuando los servicios de atención de salud  
—preventivos y curativos— son de acceso fácil, las necesidades sanitarias de los migrantes se atienden normalmente 
antes de que la enfermedad se agrave, reduciéndose así los costos totales para los sistemas asistenciales. En el caso 
de las enfermedades infecciosas, los retrasos en la búsqueda de atención médica o las dificultades para continuar 
el tratamiento de las afecciones crónicas como la tuberculosis y la infección por el VIH, pueden tener efectos 
negativos en las poblaciones, al aumentar las posibilidades de que se transmita la infección. Esto es especialmente 
cierto en el caso de los movimientos transfronterizos, en que la tardanza en acudir a los centros de salud en busca 
de asistencia tiene múltiples motivaciones, como el miedo a interactuar con los servicios públicos cuando no se 
tiene un permiso de residencia legal, o simplemente la denegación del acceso a la asistencia por los proveedores 
de la atención sanitaria. La aparición de “ciudades santuario” en países con regímenes de inmigración restrictivos 
se ha debido en parte a la necesidad de garantizar la prestación de servicios de atención de salud independientes 
de la situación migratoria de la persona. El movimiento de las “ciudades santuario” se basa en los principios de los 
derechos humanos y en criterios de equidad sanitaria que priorizan el acceso a la atención de salud por los migrantes 
indocumentados14. Por ejemplo, en dos zonas santuario de la inmigración de los Estados Unidos de América, en que 
las personas que acuden a los servicios de salud no deben responder a preguntas sobre el carácter legal o ilegal 
de su inmigración y esa información, cuando se conoce, no se transmite a los funcionarios de inmigración, no se 
observaron diferencias significativas en los informes de los médicos o en las mediciones del manejo de la diabetes 
entre los inmigrantes mexicanos documentados e indocumentados atendidos. Los migrantes indocumentados tenían 
resultados clínicos comparables a los de los migrantes documentados y los mexicanos nacidos de los Estados Unidos 
de América, y comunicaban experiencias parecidas con la atención de salud15.

Algunos grupos de migrantes —como los refugiados, los solicitantes de asilo y los migrantes irregulares— 
pueden ser particularmente vulnerables a las enfermedades infecciosas y tener peores resultados sanitarios que 
la población de acogida, o proceder de lugares con una alta prevalencia de ciertas enfermedades infecciosas; 
la salud de estos grupos podría mejorar con un programa de cribado e intervenciones selectivas16. Sus viajes 
de un lugar a otro —incluidos los desplazamientos forzosos de zonas de conflicto con servicios de atención 
de salud gravemente dañados— pueden dejar interrumpidos los programas de vacunación, con repercusiones 
de salud pública posiblemente negativas para los propios migrantes y para las comunidades afectadas por la 
migración17.

La migración, interna o transfronteriza, es un elemento fundamental en el control de las enfermedades 
infecciosas. Un ejemplo de ello es el caso del brote de fiebre hemorrágica del Ébola en África Occidental 
en 2014 (véase el recuadro siguiente). Otro ejemplo se relaciona con las intervenciones para controlar el 
paludismo. Estos casos requieren una cuidadosa consideración de la migración, que claramente afecta al 
diagnóstico y menoscaba el acceso al tratamiento y la continuidad de la atención. Esto puede contribuir 
a la propagación de la resistencia a los fármacos antipalúdicos18. Además, en los países que están logrando 
la eliminación, la reintroducción del paludismo a través de la inmigración plantea retos adicionales para el 
control transfronterizo de esta enfermedad19. En reconocimiento de su importancia para el control de las 

14	 Aboii, 2016.
15	 Iten y otros, 2014.
16	 Centro Europeo para la Prevención y el Control de las Enfermedades, 2018.
17	 Hui y otros, 2018.
18	 Lynch y Roper, 2011.
19	 Cotter y otros, 2013; Jitthai, 2013; Pindolia y otros, 2012.
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enfermedades infecciosas, la migración ha sido tenida en cuenta en el Reglamento Sanitario Internacional 
y en los principales programas de control de enfermedades en todo el mundo20. Por ejemplo, en la estrategia 
mundial de la OMS para acabar con la tuberculosis después de 2015 se señala que la migración y las cuestiones 
transfronterizas son una esfera de acción prioritaria para los países con una baja incidencia de tuberculosis21.

Migración y control de enfermedades – El caso de la fiebre hemorrágica del 
Ébola 

La migración interna y la movilidad transfronteriza con fines de comercio formal o informal o 
relacionadas con actividades culturales, el empleo, la educación y la salud siguen siendo una parte 
esencial de la vida de muchas comunidades en África Occidental, donde la libre circulación de las 
personas, los bienes y los servicios se considera fundamental para la integración, la prosperidad y 
el desarrollo regionalesa. La región transfronteriza del Triángulo de Kissi en la intersección de Sierra 
Leona, Liberia y Guinea, de importancia crítica para el comercio y los intercambios, se convirtió en 
2014 en el epicentro de la propagación del virus del Ébola. El eje Forécariah-Kambia entre Guinea 
y Sierra Leona fue otro corredor de la movilidad humana que mantuvo la transmisión del virus. 
Tan solo durante el mes de julio de 2015, cuatro de las siete cadenas de transmisión de casos positivos 
de enfermedad del Ébola detectados en Kambia (Sierra Leona) fueron vinculadas con casos positivos 
de la infección en Forécariah (Guinea). Las comunidades residentes a ambos lados de la frontera 
tienen estrechos lazos familiares. El movimiento transfronterizo es parte de la vida cotidiana de 
estas comunidades y principalmente se produce a través de pasos fronterizos no controlados. En 
algunos lugares, las autoridades impusieron restricciones a la movilidad humana para impedir los 
movimientos transfronterizos con el fin de contener la propagación del virus del Ébola. El impacto en 
el comercio y la economía de la región de África Occidental se estimó en 1.600 millones de dólares de 
los Estados Unidos (el 12% de los PIB combinados de los tres países más afectados)b. Los sistemas 
de salud debilitados por decenios de conflictos y la falta de recursos humanos para la vigilancia de la 
salud y la morbilidad a lo largo de las vías de movilidad humana socavaron la eficacia de las medidas de 
control de la enfermedad. La adopción de métodos basados en datos contrastados para determinar 
los corredores de los movimientos de población y entender los principales factores que impulsan 
la movilidad humana es crucial para el éxito de los esfuerzos encaminados a prevenir, detectar y 
combatir enfermedades específicas, especialmente en las zonas fronterizas, sin dejar de salvaguardar 
los intereses comerciales y económicos de los países.

La OIM, con el apoyo de las autoridades gubernamentales y de las comunidades locales, comenzó a 
cartografiar los flujos de población internos y transfronterizos entre Guinea y Malí ya en diciembre 
de 2014. Esta información se cotejó luego con los datos epidemiológicos, lo que permitió un análisis 
más a fondo de las vulnerabilidades de los viajeros a lo largo de todo el proceso de la movilidad. 
Posteriormente se pusieron en marcha iniciativas parecidas en la frontera del eje Forécariah-Kambia 
entre Guinea y Sierra Leona, así como en la de Liberia con Sierra Leona. Desde entonces, la cartografía 
de la movilidad se ha ampliado, para incluir varios puntos de desembarco en las costas de Freetown 
y Port Loko, así como el movimiento interno entre los distritos de Kambia y Port Loko en Sierra 

20	 Lönnroth y otros, 2015; Wickramage y otros, 2013; OMS, 2015.
21	 Lönnroth y otros, 2015.
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Leona. En todos estos lugares, se establecieron medidas de detección sistemática y de prevención y 
control de la infección, potenciando la vigilancia y la capacidad de respuesta de estos tres países más 
afectados y de sus vecinos.

a	 OIM, 2016.
b	 Grupo Banco Mundial, 2015.

Respuesta de los sistemas de salud

El tercer aspecto de la migración y la salud es el modo en que los sistemas de atención sanitaria responden 
a los problemas en este ámbito. El sistema de atención sanitaria es en sí mismo un determinante de la 
salud y, en función de las políticas y los marcos jurídicos de los distintos Estados, los migrantes pueden 
no tener un acceso adecuado, equitativo y asequible a los servicios de salud, o los sistemas locales pueden 
no tener suficiente capacidad para atender las necesidades sanitarias de los migrantes, o ambas cosas a 
la vez. Por ejemplo, en los países con crisis prolongadas, los niños migrantes que huyen de lugares de 
conflictos y solicitan asilo con sus familias tienen más probabilidades de no haber recibido todas las vacunas 
necesarias debido al descalabro de la prestación de asistencia sanitaria en los países de origen. Incluso cuando 
hay servicios de salud disponibles para atenderlos, algunos grupos de migrantes tienen dificultades para 
comunicar la sintomatología y entender las instrucciones del tratamiento debido a las barreras lingüísticas. 
Además, los diferentes constructos culturales de las causas de las enfermedades, como los referentes a la salud 
mental, dificultan el manejo clínico eficaz22. Los migrantes pueden también tener problemas para entender 
el funcionamiento de un sistema de salud y asistencia social que desconocen, especialmente si proceden de 
países con servicios de salud gravemente deteriorados.

Un examen sistemático de la documentación sobre las dificultades para prestar asistencia sanitaria a los migrantes 
y refugiados en países de ingreso alto reveló que esas dificultades se concentraban en tres ámbitos principales: la 
comunicación, la continuidad de la asistencia y la confianza23. La comunicación es indispensable para los procesos 
obvios de diagnóstico y tratamiento. La disponibilidad de intérpretes cualificados procedentes de las comunidades 
de los migrantes se describía como un aspecto clave para la prestación de una atención respetuosa de las necesidades 
del migrante. También se destacaba la necesidad de que esos intérpretes hubieran recibido formación en el enfoque 
ético y profesional de las consultas médicas. La continuidad de la asistencia se relacionaba con factores tales 
como la necesidad de que los migrantes entendieran el sistema de atención de salud, la integración y la gestión 
de casos en las diferentes partes de ese sistema. La confianza, el tercer aspecto más mencionado, se refería a la 
confianza en el proveedor de la atención de salud, a la sensibilidad cultural de la prestación de asistencia y a 
la capacidad de ejercer la propia agencia. Los estudios indicaban que, cuando no se establecía una relación de 
confianza, los pacientes recurrían a la medicina tradicional y optaban por confiar en los tratamientos recomendados 
por “los recursos propios” de sus comunidades. Por otra parte, un examen sistemático en que se investigaron las 
percepciones, actitudes y prácticas de los proveedores de servicios de atención de salud a los migrantes reveló que 
las dificultades de estos no radicaban solo en las barreras lingüísticas y culturales, sino también en las limitaciones 
de recursos en sus lugares de trabajo y en la incoherencia entre la ética profesional y las leyes nacionales que 

22	 Fortier, 2010.
23	 Brandenberger y otros, 2019.
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restringían los derechos de los migrantes a la atención de salud24. Los proveedores de atención sanitaria utilizaban 
medios innovadores para garantizar la prestación de asistencia, gestionando esos casos clínicos junto con grupos 
de la sociedad civil.

Un componente fundamental de la respuesta mejorada de los sistemas es el desarrollo de “sistemas y programas 
de salud adaptados a los migrantes que incorporen las necesidades de estos en todos los aspectos de los servicios 
sanitarios y de la financiación, la política, la planificación, la aplicación y la evaluación de la salud”25. Como se 
señala en el apéndice A, esto incluye medidas que velen por la prestación de servicios de salud adaptados a las 
diferentes realidades culturales y lingüísticas; permitan el acceso a la atención primaria de salud; incluyan a 
grupos de no ciudadanos en los planes nacionales de preparación y respuesta para casos de desastre; y establezcan, 
dentro del sistema ordinario de información sanitaria, mecanismos de notificación que permitan reunir de forma 
ética la información necesaria para planificar la atención de las necesidades de los migrantes26. Con frecuencia, los 
migrantes o “no ciudadanos” son excluidos de las estrategias de preparación y respuesta a nivel nacional27.

Indicadores y criterios de medición de la migración y la salud

La disponibilidad de datos exactos sobre el estado de salud, los resultados sanitarios y los determinantes sociales 
de la salud de los migrantes es una condición esencial para lograr una mejor vigilancia, fomentar la salud y ofrecer 
servicios de salud adecuados y asequibles. Las resoluciones de la Asamblea Mundial de la Salud sobre la migración 
y la salud (61.17, 2008; 70.15, 2017) y el Pacto Mundial para la Migración Segura, Ordenada y Regular28 exhortan 
a los Gobiernos a aprovechar mejor los datos sobre la migración y la salud para formular políticas e intervenciones 
prácticas basadas en datos comprobados. Sin embargo, la Segunda Consulta Mundial sobre Migración y Salud (2017)29 
y las posteriores comisiones académicas30 han indicado que la disponibilidad de datos sobre la migración y la salud, 
su calidad y su vinculación son sumamente variables, sobre todo en los países de ingreso bajo a mediano. Además, 
los Estados Miembros y las organizaciones internacionales han hecho pocos progresos en las iniciativas para mejorar 
la recopilación y el análisis de datos sobre la migración y la salud a nivel nacional, regional y mundial.

A nivel de los países, los datos sanitarios proceden de múltiples fuentes. En primer lugar están los datos sobre 
la salud derivados de los registros institucionales o las fuentes basadas en los censos. Entre ellas figuran, por 
ejemplo, los registros de los nacimientos y las defunciones, que recopilan estadísticas vitales, y los registros sobre 
enfermedades específicas, como los referentes al cáncer, la tuberculosis y el paludismo. Una segunda fuente son 
los datos de las encuestas sanitarias que se realizan periódicamente, como las encuestas demográficas y de salud. 
Las investigaciones son otra fuente importante de datos que ofrecen información específica sobre determinadas 

24	 Suphanchaimat y otros, 2015.
25	 Siriwardhana, Roberts y McKee, 2017.
26	 Mladovsky, 2013; Pottie y otros, 2017; OMS, 2010b.
27	 Guinto y otros, 2015; Wickramage y otros, 2018a.
28	 El Objetivo 1 del Pacto Mundial para la Migración Segura, Ordenada y Regular subraya la necesidad de recopilar y utilizar datos exactos 

y desglosados para formular políticas de base empírica; además, el Objetivo 3 destaca la necesidad de proporcionar información 
exacta y oportuna en todas las etapas de la migración. El Pacto explica que la inversión en métodos mejorados de recopilación de 
datos sobre la migración “[facilita] la investigación” y “[sirve] de guía para la formulación de políticas coherentes con base empírica 
y un discurso público bien informado”, permitiendo un seguimiento y una evaluación eficaces del cumplimiento de los compromisos 
a lo largo del tiempo.

29	 OIM, 2017c.
30	 Abubakar y otros, 2018.
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comunidades o gradientes de morbilidad. La última categoría incluye una diversidad de fuentes, entre ellas los 
datos de las evaluaciones de la migración y la salud, los sistemas de información sanitaria de los campamentos de 
refugiados, y los proyectos basados en macrodatos, como el que estudia la carga mundial de morbilidad31. 

Un examen de las descripciones de las prácticas de recopilación de datos sobre la migración y la salud en Europa 
reveló que la mayoría de los países de la Unión Europea no reúnen datos sobre la salud de los migrantes en 
los registros del uso de la atención de salud o de la morbilidad, y que los que lo hacen utilizan diferentes 
categorizaciones y definiciones, por lo que los datos de distintos países no siempre son comparables entre sí32. 

Los sistemas de información sanitaria, los sistemas de vigilancia y los registros de enfermedades no incluyen 
sistemáticamente variables relativas a la migración33. Solo algunos países que realizan encuestas demográficas y de 
salud, como Colombia y el Ecuador, han adjuntado módulos relativos a la migración que reúnen datos sobre el lugar 
de nacimiento. Un caso excepcional es el de Suecia, que en su encuesta anual relativa a las condiciones de vida 
incluye datos desglosados sobre la situación migratoria o la residencia. Las personas son clasificadas ya sea como 
migrantes de primera o de segunda generación, o como no migrantes34.

Los principios de la protección de datos y las consideraciones éticas son fundamentales en la recopilación, 
el análisis, la divulgación y la vinculación de los datos sobre la salud de los migrantes, y no solo debido a 
las representaciones históricas de las razas, las etnias y la salud35 y a la posibilidad de estigmatización, de 
exclusión o, en el caso de los indocumentados, de expulsión de los migrantes36. Un ejemplo de los esfuerzos 
para medir el grado de integración de los migrantes en los sistemas sanitarios y, de este modo, la equidad 
sanitaria, es el proyecto relativo al aspecto de la salud del Índice de Políticas de Integración de Inmigrantes 
(MIPEX) (véase el recuadro siguiente). Esta faceta del MIPEX ofrece un instrumento de encuesta diseñado para 
investigar en qué medida las políticas afectan a la salud de los migrantes y promueven la equidad, lo que 
permite comparar la situación de diferentes países37.

El aspecto de la salud del Índice de Políticas de Integración de Inmigrantes

Esta faceta del Índice de Políticas de Integración de Inmigrantes (MIPEX) es un instrumento de 
encuesta diseñado para investigar en qué medida las políticas afectan a la salud de los migrantes y 
promueven la equidada. Reúne información sobre cuatro aspectos que se consideran fundamentales 
para la equidad sanitaria: a) los derechos a la cobertura de atención sanitaria previstos en los marcos 
jurídicos y de política internos; b) la accesibilidad de los servicios de salud; c) su capacidad de 
respuesta, en aspectos tales como el idioma y la sensibilidad cultural; y d) las medidas establecidas 
para lograr un cambio, como la recopilación de datos y la investigación para orientar mejor los 
servicios. También incluye la aplicación intersectorial del principio de “la salud en todas las políticas”,

31	 Disponible en www.healthdata.org/gbd (consultado el 24 de julio de 2019).
32	 Rechel, Mladovsky y Devillé, 2012.
33	 Giorgi Rossi y otros, 2017; Riccardo y otros, 2015.
34	 Mladovsky, 2013.
35	 Bhopal, 1997.
36	 Hiam, Steele y McKee, 2018.
37	 OIM, 2017a.

http://www.healthdata.org/gbd
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así como la integración general de las políticas sobre la salud de los migrantes. Un examen exploratorio 
de las pruebas disponibles sobre la asociación entre los resultados sanitarios y las políticas de 
integración realizado en 2017b indicó que la mayoría de los estudios incluían el MIPEX como medida 
de las políticas nacionales de integración de los migrantes. Los datos revelaron que las disparidades 
sanitarias entre los migrantes y los ciudadanos, y entre los distintos grupos de migrantes, eran en 
general menores en los países con políticas de integración más enérgicasc.

a	 OIM, 2017a.
b	 Siriwardhana, Roberts y McKee, 2017.
c	 Ingleby y otros, 2018.

En el contexto de los sistemas de salud, la respuesta que aplica el principio de “la salud de los migrantes en todas 
las políticas” —sobre la base del modelo de “la salud en todas las políticas” de la OMS38 y del aspecto de la salud del 
MIPEX39— busca obtener la colaboración de todos los actores y sectores cruciales de la gobernanza de la migración 
y la salud. Un ejemplo práctico de ello es la elaboración de la Política Nacional de Migración y Salud y del marco de 
acción correspondiente en Sri Lanka (véase el recuadro siguiente).

Enseñanzas extraídas del proceso de elaboración de una Política Nacional de 
Migración y Salud y su marco de acción en Sri Lanka

La migración sigue catalizando el desarrollo de Sri Lanka en la región de Asia Meridional. Sri Lanka 
es a la vez un país de origen de trabajadores (con más de 2 millones de ciudadanos que trabajan 
en el extranjero), y un país de destino que recibe a un creciente número de trabajadores migrantes 
de países como la India y China, que llegan a trabajar en grandes proyectos de infraestructura, 
por ejemplo autopistas, puertos marítimos y aeropuertos. Se prevé que ese desarrollo aumentará 
aún más la movilidad humana hacia la isla y dentro de ella. Al terminar la prolongada guerra civil, 
regresaron a sus lugares de origen los refugiados que se encontraban en la India y otros países, así 
como las poblaciones, mucho más numerosas, de desplazados internos.

En una situación de esta índole es importante afrontar los retos sanitarios de la dinámica variedad 
de flujos de población. Consciente del carácter intersectorial de la labor relativa a la migración y 
la salud, el Gobierno de Sri Lanka adoptó un enfoque participativo que integraba a todos los 
sectores gubernamentales, así como a la sociedad civil, las Naciones Unidas, el mundo académico 
y los defensores de los migrantes, para elaborar una Política Nacional de Migración y Salud y 
el correspondiente Plan de Acción, que entraron en vigor en 2013. Sri Lanka es uno de los pocos 
países que tienen un marco de políticas específico para la migración y la salud que incluye a todas 
las tipologías de migrantesa. El proceso fue dirigido por el Ministerio de Salud, bajo los auspicios 
de un mecanismo interministerial y con la colaboración técnica de la OIM. Un rasgo distintivo de la

38	 Juárez y otros, 2019; OMS, 2014.
39	 OIM, 2017a.
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elaboración de la política de Sri Lanka fue la importancia atribuida al uso de información contrastada 
para orientar las intervenciones y el formulario de la política. Una Comisión Nacional de Investigación 
sobre Migración y Salud trabajó durante tres años, con investigadores locales e internacionales, 
para determinar las lagunas en los conocimientos, realizar investigaciones empíricas y reunir datos 
sobre la migración y la salud en relación con los flujos migratorios internos, de entrada y de salida. 
Se adoptó un enfoque pragmático y orientado a la acción. Por ejemplo, se elaboró una Estrategia 
Nacional de Salud en las Fronteras con el fin de mejorar la capacidad en los puntos de entrada y estar 
mejor preparados para responder ante los riesgos sanitarios, y de mejorar también la capacidad de 
ofrecer un mayor apoyo psicosocial a las trabajadoras migrantes que regresaran al país.

Entre las principales lecciones extraídas de la elaboración de la Política Nacional de Migración y Salud 
cabe mencionar la importancia de:

(a)	 invertir en un enfoque basado en información comprobada;

(b)	 garantizar la coordinación intersectorial;

(c)	 obtener la colaboración de los diferentes interesados de la sociedad civil, el mundo académico 
y la industria y de los propios migrantes mediante enfoques participativos;

(d)	 aprovechar esta red para responder a las cuestiones emergentes (y no centrarse solo en el 
formulario de los aspectos de política);

(e)	 integrar un marco de rendición de cuentas;

(f)	 mantener la diplomacia sanitaria mundial y la participación en los procesos regionales y 
mundiales. 

En el apéndice B se presenta un estudio de caso más detallado.

a	 Wickramage, De Silva y Peiris, 2017.

La migración de profesionales de la salud

La migración de trabajadores sanitarios en respuesta a la escasez mundial de profesionales de la salud exige una 
gestión específica y eficaz, que incluya la creación de capacidad en los sistemas de salud de los países de origen, 
la promoción de las buenas prácticas y la prevención de los efectos negativos de la migración de esos trabajadores. 
Hay un desequilibrio mundial entre la disponibilidad de trabajadores sanitarios y la carga de morbilidad. Por 
ejemplo, el África Subsahariana tiene la densidad más baja de médicos y enfermeras y la carga de morbilidad más 
alta40. Una migración bien gestionada de los trabajadores sanitarios puede hacer una contribución fundamental al 
desarrollo en general, y al fortalecimiento de la capacidad de los sistemas de salud en particular, no solo en los 
países de destino sino también en los de origen41. Las herramientas mundiales en este ámbito, como el Código de 
prácticas mundial de la OMS sobre contratación internacional de personal de salud, proporcionan un marco de base 
empírica para promover las buenas prácticas y prevenir los efectos negativos de la migración de los trabajadores 

40	 Crisp y Chen, 2014.
41	 OIM, 2018.
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sanitarios. Como se indica en el Código de prácticas mundial de la OMS, hay estrategias para que tanto los países 
de origen como los de destino reduzcan su dependencia del personal sanitario formado en el extranjero, y para 
mitigar los efectos negativos de la migración de ese personal en los sistemas de salud de los países en desarrollo. 
Esas estrategias pueden incluir, por ejemplo, la alineación del gasto público en educación con las oportunidades 
de empleo; la no contratación directa desde los países con las relaciones más bajas entre el número de trabajadores 
sanitarios y el número de habitantes; y la adopción de mecanismos de financiación innovadores, que permitan a las 
entidades locales y privadas ofrecer financiación complementaria a los subsidios gubernamentales para la formación 
de los trabajadores sanitarios.

Gobernanza mundial de la migración y la salud

La gobernanza es un aspecto central en la elaboración y aplicación de cualquier respuesta relativa a la migración 
y la salud42. La gobernanza de la migración se basa principalmente en la soberanía nacional43, y para obtener 
resultados sanitarios positivos se requiere una migración bien gestionada. Sin embargo, salvo en las cuestiones 
relativas a la seguridad sanitaria mundial —como las cuarentenas y la gestión sanitaria de las fronteras—, la 
participación de las autoridades del sector de la salud en las decisiones de alto nivel sobre la gobernanza de la 
migración suele ser limitada, y los programas de salud rara vez tienen en cuenta la migración44. Muchos países han 
declarado explícitamente ante órganos internacionales de derechos humanos que no pueden o no desean garantizar 
la protección sanitaria, incluida la prestación de los servicios de salud esenciales, a los migrantes, especialmente a 
los migrantes irregulares45.

En los últimos años se ha creado una serie de agendas de gobernanza de la migración y la salud que ofrecen 
importantes oportunidades de recabar apoyo político para la intervención (véase el gráfico 2). Estas agendas, que 
abarcan los campos de la gobernanza de la migración, el desarrollo y la gobernanza sanitaria mundial, comprenden 
el Pacto Mundial para la Migración Segura, Ordenada y Regular; el Pacto Mundial sobre los Refugiados; los Objetivos 
de Desarrollo Sostenible (ODS); la cobertura sanitaria universal; los procesos de la Asamblea Mundial de la Salud; los 
programas de prevención y control de enfermedades (por ejemplo, para el paludismo, el VIH y la tuberculosis); y la 
Agenda sobre la Seguridad Sanitaria Mundial46. Para una gobernanza efectiva se requieren un liderazgo estratégico 
y una inversión en la creación de alianzas entre los sistemas de gestión de la migración y el sector de la salud.

Los ODS exigen, de múltiples formas, una integración de los sectores de la migración, el desarrollo y la salud 
para elaborar y aplicar respuestas unificadas y coordinadas47. La meta 3.8 de los ODS, que propugna la cobertura 
sanitaria universal, es un elemento clave de estos Objetivos que ofrece una oportunidad estratégica de mejorar las 
respuestas en el ámbito de la migración y la salud y, de ese modo, al promover la buena salud de los migrantes y la 
correspondiente corriente de remesas, de fomentar indirectamente el desarrollo económico y social48. Los migrantes 
no incluidos en los programas de cobertura sanitaria universal suelen quedar al margen de los debates sobre los 
objetivos de esta cobertura a nivel nacional49. 

42	 Por “gobernanza” se entiende las formas en que opera una entidad para elaborar y aplicar sus políticas y prácticas, lo que incluye al 
Estado, la sociedad civil, el sector privado y otros actores clave, como las organizaciones internacionales.

43	 Wickramage y otros, 2018a.
44	 Wickramage y Annunziata, 2018.
45	 OIM, 2013.
46	 OIM, 2017c; CSU2030, 2017; Naciones Unidas, 2015; OMS, 2007, 2010a; Asamblea Mundial de la Salud, 2008, 2017.
47	 Naciones Unidas, 2015.
48	 CSU2030, 2017.
49	 Guinto y otros, 2015.
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Gráfico 2. Agendas mundiales para promover las metas relativas a la migración y la salud
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El Pacto Mundial para la Migración Segura, Ordenada y Regular —examinado en el capítulo 11 del presente 
informe— trata la salud como una prioridad transversal, con referencias a ella y al acceso a la atención 
sanitaria en varios de sus objetivos. Los principales objetivos del Pacto Mundial para la Migración que se 
relacionan con la salud y contienen compromisos y medidas a ese respecto se presentan en el apéndice 
C. Varios expertos han formulado comentarios sobre las deficiencias del Pacto Mundial en lo referente a la 
realización del derecho a la salud de los migrantes, incluido su silencio con respecto a la salud reproductiva y 
al acceso a una atención obstétrica en condiciones seguras, que repercute directamente en la salud del recién 
nacido y del niño50. No obstante estas limitaciones, el Pacto Mundial para la Migración ofrece a las instancias 
que se ocupan de la salud una herramienta para promover políticas y servicios sanitarios que tengan en 
cuenta las necesidades de los migrantes en los debates sobre la gobernanza de la migración, en que no se suele 
prestar a la salud la atención que merece51.

50	 Bozorgmehr y Biddle, 2018; Devakumar y otros, 2018.
51	 Wickramage y Annunziata, 2018.



276 Migración y salud: Cuestiones actuales,gobernanza y lagunas en los conocimientos

Lagunas en la investigación sobre la migración y la salud 

En todo el mundo hay iniciativas de investigación en curso para ayudar a entender más a fondo la temática de la 
migración y la salud y elaborar respuestas más eficaces, centradas en la aplicación de intervenciones que se basen 
en información contrastada, para mejorar la salud y el bienestar de los migrantes y de las comunidades afectadas por 
la migración52. Aunque este campo de investigación está creciendo, los esfuerzos por mejorar la comprensión de la 
migración y la salud y los ejemplos de programación en este ámbito siguen siendo escasos53. Como se describe en el 
recuadro siguiente, la documentación existente sobre la migración internacional y la salud tiene un alcance limitado 
y se centra principalmente en: a) los países de acogida de ingreso alto de Europa y América del Norte; b) algunas 
afecciones específicas, como los problemas de salud mental, la infección por el VIH y la tuberculosis; y c) grupos 
particulares de migrantes, como los trabajadores migrantes, los niños migrantes, los menores no acompañados y los 
niños “dejados atrás”, las mujeres, los refugiados y las víctimas (mujeres) supervivientes de la trata de personas54. 

Esto pone de relieve la necesidad de mejorar la capacidad de investigación en los países de ingreso bajo y mediano, 
donde tienen lugar la mayor parte de las migraciones del mundo, y de aumentar el alcance de las investigaciones, 
ampliándolas a otros aspectos, además de los temas de la salud mental y el bienestar psicosocial en que se centran 
actualmente. Es preciso establecer agendas de investigación nacionales y regionales que estudien los aspectos de 
interés en los contextos concretos, mediante consultas con las comunidades de migrantes, los encargados de la 
formulación de políticas, los profesionales, la sociedad civil y los investigadores. 

Distribución mundial de las investigaciones sobre la migración internacional y la salud 
en publicaciones sometidas a revisión externa 

Por categorías de migrantes internacionales:

•	 Refugiados y solicitantes de asilo (25,4%)

•	 Trabajadores migrantes (6,2%)

•	 Trata de personas y tráfico de migrantes (3,2%)

•	 Estudiantes internacionales (2,1%)

•	 Movilidad internacional de pacientes (0,1%)

Por nivel de ingreso de los países (según la clasificación del Banco Mundial)

•	 Países de ingreso bajo (0,8%)

•	 Países de ingreso mediano (9,6%)

•	 Países de ingreso alto (89,6%)

52	 Abubakar y otros, 2018; Griswold y otros, 2018; OIM, 2017c; Pottie y otros, 2017; Wickramage y otros, 2018b.
53	 Ho y otros, 2019; Sweileh y otros, 2018.
54	 Sweileh y otros, 2018.
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Por esfera temática de la investigación:

•	 Salud mental y bienestar psicosocial (47,0%)

•	 Enfermedades transmisibles (13,7%)

•	 Enfermedades no transmisibles (8,9%)

Fuente:	 Sweileh y otros, 2018.

Nota:	 En total se recuperaron y examinaron 21.547 documentos. Las variables no son necesariamente excluyentes, de 
modo que los porcentajes pueden no dar un total del 100%.

Conclusión: invertir en la migración y la salud para apoyar el desarrollo 
social y económico 

La inversión de los Estados —en términos de recursos financieros y humanos pero también de voluntad 
política— en la elaboración de intervenciones relacionadas con la migración y la salud que se fundamenten 
en datos contrastados no solo permitirá abordar las necesidades sanitarias de los migrantes a nivel individual, 
sino que también mejorará la salud pública y respaldará los esfuerzos para lograr la cobertura sanitaria 
universal. Esta inversión es particularmente importante en los países de ingreso bajo y mediano, donde hay 
mucha migración.

La buena salud es un requisito indispensable para optimizar los beneficios que reporta la migración (p.ej., 
a través de las remesas); la inversión en el ámbito de la migración y la salud contribuye, pues, al desarrollo 
social y económico tanto en las zonas de origen de migrantes como en las de acogida55. Los responsables de la 
formulación de políticas, la sociedad civil, el sector privado y los investigadores tienen importantes funciones 
que desempeñar —a nivel mundial, regional y nacional— en la comprensión y las respuestas en este ámbito, 
y los migrantes deben ser integrados en la elaboración y aplicación de las políticas y los programas56.

A tal fin, es necesario primero invertir en la capacidad de investigación para mejorar la comprensión de los 
cuatro aspectos fundamentales del tema de la migración y la salud descritos en este capítulo: la salud de 
los migrantes, la salud pública, las respuestas de los sistemas de salud y las oportunidades de gobernanza 
mundial. Se necesitan investigaciones para generar intervenciones basadas en datos contrastados que aborden 
los problemas específicos de la migración y la salud en cada contexto, lo que, a su vez, apoyará el logro de la 
cobertura sanitaria universal. Mediante alianzas con las organizaciones internacionales y el mundo académico, 
puede apoyarse a una nueva generación de estudiosos de la migración y la salud que elaboren nuevos enfoques 
de investigación y sistemas de seguimiento para mejorar las respuestas referentes a la migración y la salud 

55	 Abubakar y otros, 2018; OIM, 2017c; Onarheim y otros, 2018; Trummer y otros, 2016; Tulloch, Machingura y Melamed, 2016; Vearey 
y otros, 2019; Wickramage y otros, 2018b.

56	 OIM, 2017c; Wolffers, Verghis y Marin, 2003.
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en todo el mundo57. Se necesitan investigaciones que vayan más allá de los actuales temas de los refugiados 
y los solicitantes de asilo, y de los problemas de salud mental y el bienestar psicosocial, a fin de generar más 
información que oriente las mejoras de los sistemas y servicios de salud.

A nivel mundial, es necesario comprender más a fondo las consecuencias de la movilidad humana para apoyar 
y mejorar la preparación en materia de salud pública, incluida la planificación de respuestas en caso de brotes 
de enfermedades infecciosas u otras emergencias sanitarias, y para ello es preciso invertir en la creación 
de capacidad de investigación, especialmente en los países de ingreso bajo y mediano58. Colaborando en el 
marco de un proceso de elaboración de la política nacional sobre migración y salud, el sector privado puede 
apoyar también el desarrollo de programas que mejoren, por ejemplo, la salud de los trabajadores migrantes. 
El papel del sector privado, que se ha pasado por alto en la gobernanza de la migración y la salud, puede 
incluir, entre muchas otras funciones innovadoras, el patrocinio de actividades de fomento de la capacidad de 
investigación e intervenciones destinadas a abordar las necesidades sanitarias de los trabajadores migrantes. 
Esta programación mejora la salud de los propios trabajadores migrantes y de sus familias, en los países de 
origen y en los de destino.

Los marcos que pueden ofrecer orientación e indicar las oportunidades estratégicas de apoyar intervenciones 
en el ámbito de la migración y la salud son: la resolución de 2008 de la Asamblea Mundial de la Salud titulada 
“Salud de los migrantes”; la resolución de 2017 de la Asamblea Mundial de la Salud titulada “Promoción de la 
salud de refugiados y migrantes”; las declaraciones hechas en las dos Consultas Mundiales sobre Migración y 
Salud; el (proyecto de) Plan de Acción Mundial sobre la Salud de los Migrantes, de la OMS; y el Pacto Mundial 
para la Migración Segura, Ordenada y Regular, que trata la salud como una prioridad transversal59. Estos 
marcos pueden ser utilizados por los círculos académicos, los órganos de las Naciones Unidas, la sociedad 
civil y los agentes gubernamentales para movilizar la acción, también en el sector privado. Los encargados 
de la formulación de políticas —con apoyo de los investigadores— deben determinar las formas en que los 
sectores de la migración y la salud pueden reforzar su interacción por medio del enfoque de la incorporación 
de la migración y la salud en todas las políticas. Dado que la integración y la inclusión de los migrantes y la 
migración son componentes vitales de los programas mundiales de control de enfermedades —como los de la 
tuberculosis y el paludismo— y de las agendas sobre la seguridad sanitaria mundial, la salud debería ser un 
pilar fundamental en el desarrollo de la gobernanza de la migración.

A nivel regional, se requieren procesos consultivos que apoyen la elaboración de enfoques coordinados de la 
migración y la salud. Esto podría lograrse integrando la salud en los procesos consultivos regionales sobre la 
migración y el desarrollo ya existentes, y debería incluir la colaboración en la vigilancia epidemiológica y en 
intervenciones que apoyen la continuidad de la atención sanitaria cuando se cambie de país. Para llevar a la 
práctica estas sugerencias, los Estados deberían estudiar la posibilidad de designar un coordinador nacional 
que pueda impulsar la formulación de una política nacional de migración y salud, y dirigir las interacciones 
a nivel regional y mundial. Para ello se requeriría un enfoque participativo, intersectorial y que utilice 
datos contrastados, la elaboración y adopción de un marco de rendición de cuentas, y la concentración en 
la diplomacia sanitaria mundial. Al invertir en intervenciones bien fundamentadas, los Estados estarán en 

57	 La Iniciativa de Investigación sobre Migración, Salud y Desarrollo (MHADRI) (véase https://mhadri.org/, consultado el 25 de julio de 
2019) es una red de investigación mundial establecida recientemente que tiene por objeto abordar estas cuestiones y promover 
actividades de investigación conjuntas y enfoques comunes de la migración y la salud.

58	 OIM, 2017c; Wickramage y otros, 2018b.
59	 OIM, 2017c; OMS, 2010b, 2017, 2019; Asamblea Mundial de la Salud, 2008, 2017.

https://mhadri.org/
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mejores condiciones para elaborar respuestas a los problemas de la migración y la salud en los planos local, 
regional y mundial. Ello tendrá efectos positivos en la salud de los migrantes, respaldará los esfuerzos por 
lograr la cobertura sanitaria universal de aquí a 2030 y, a la larga, hará que las personas, las comunidades y 
los Estados puedan cosechar los frutos del desarrollo social y económico derivado de la migración en buenas 
condiciones de salud.
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Apéndice A. Principales prioridades y medidas para el seguimiento de la salud de los 
migrantes y el desarrollo de sistemas sanitarios que tengan en cuenta sus necesidades 

Seguimiento de la salud de los migrantes

Prioridades 

•	 Lograr la normalización y comparabilidad de los datos sobre la salud de 
los migrantes.

•	 Mejorar la comprensión de las tendencias y los resultados mediante 
un adecuado desglose y análisis de la información sobre la salud de 
los migrantes, de formas que tengan en cuenta la diversidad de estas 
poblaciones.

•	 Mejorar el seguimiento de los comportamientos saludables de los 
migrantes, su acceso a los servicios de salud y el uso que hacen de 
ellos, y aumentar la recopilación de datos sobre el estado de salud y los 
resultados sanitarios de los migrantes.

•	 Determinar y cartografiar: a) las buenas prácticas en el seguimiento de la 
salud de los migrantes; b) los modelos de políticas que facilitan el acceso 
equitativo de los migrantes a la atención de salud; y c) los modelos de 
sistemas de salud que incluyen a los migrantes y sus prácticas.

•	 Elaborar datos útiles que puedan vincularse a la adopción de decisiones y 
al seguimiento de los efectos de las políticas y los programas.

Medidas clave

•	 Determinar los indicadores fundamentales que son aceptables y pueden 
ser utilizados en los distintos países.

•	 Promover la inclusión de variables sobre la migración en los censos, las 
estadísticas nacionales, las encuestas de salud específicas y los sistemas 
ordinarios de información sanitaria ya existentes, y también en las 
estadísticas de sectores como la vivienda, la educación, el trabajo y la 
migración.

•	 Emplear enfoques innovadores para recopilar datos sobre los migrantes, 
además de los instrumentos tradicionales, como las estadísticas vitales y 
los sistemas ordinarios de información sanitaria.

•	 Explicar claramente a los migrantes por qué se recopilan datos sobre 
la salud y los beneficios que ello puede reportarles, y establecer 
salvaguardias para evitar el uso de los datos de manera discriminatoria o 
dañina.

•	 Mejorar el conocimiento de los métodos de recopilación, los usos y el 
intercambio de los datos relacionados con la salud de los migrantes entre 
los Gobiernos, la sociedad civil y las organizaciones internacionales.

•	 Elaborar un informe mundial acerca de la situación de la salud de los 
migrantes, con información sobre los progresos realizados en cada país.
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Sistemas sanitarios que tengan en cuenta las necesidades de los migrantes

Prioridades

•	 Velar por que se presten a los migrantes servicios de salud que sean 
adecuados desde los puntos de vista cultural y lingüístico, y aplicar leyes y 
reglamentos que prohíban la discriminación.

•	 Adoptar medidas para mejorar la capacidad de los sistemas sanitarios de 
ofrecer servicios y programas que incluyan a los migrantes de manera 
integral, coordinada y económicamente sostenible.

•	 Reforzar la continuidad y la calidad de la atención recibida por los 
migrantes en todos los entornos, incluidos los de los servicios de salud de 
las ONG y los proveedores alternativos.

•	 Desarrollar la capacidad del personal de salud y de los trabajadores 
pertinentes de otros sectores de comprender y abordar las cuestiones 
sanitarias y sociales relacionadas con la migración.

Medidas clave

•	 Designar coordinadores de las cuestiones relativas a la salud de los 
migrantes en el marco de los Gobiernos.

•	 Elaborar normas para la prestación, la gestión institucional y la 
gobernanza de servicios de salud que tengan en cuenta la competencia 
cultural y lingüística, los factores epidemiológicos y los retos jurídicos, 
administrativos y financieros.

•	 Elaborar marcos para la aplicación y el seguimiento de los resultados de 
los sistemas de salud en la prestación de servicios que tengan en cuenta 
las necesidades de los migrantes.

•	 Desarrollar métodos para analizar los costos de la acción y de la inacción 
con respecto a los problemas sanitarios de los migrantes.

•	 Integrar al personal de salud migrante de la diáspora en la concepción, 
aplicación y evaluación de servicios de salud y programas educativos que 
tengan en cuenta las necesidades de los migrantes.

•	 Incluir la salud de los migrantes en la formación profesional de primer 
ciclo, de posgrado y continua de todo el personal de salud, incluido el 
personal de apoyo y administrativo.
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Apéndice B. Enseñanzas extraídas del proceso de elaboración de una Política Nacional de 
Migración y Salud y del marco de acción correspondiente en Sri Lanka

El crecimiento económico sostenido y los dividendos de la paz tras el cese del prolongado conflicto civil 
en 2009 han permitido a Sri Lanka recuperar su lugar entre las economías florecientes de la región de Asia 
Meridional. La migración internacional sigue siendo un catalizador del desarrollo en este país. Sri Lanka es a la 
vez un país de origen de trabajadores (con más de 2 millones de ciudadanos que trabajan en el extranjero), y 
un país de destino que recibe a un creciente número de trabajadores migrantes de países como la India y China, 
que llegan a trabajar en grandes proyectos de infraestructura, por ejemplo autopistas, puertos marítimos y 
aeropuertos. Ese desarrollo aumentará aún más la movilidad de la población hacia la isla y dentro de ella. Al 
terminar la guerra regresaron a sus lugares de origen los refugiados de Sri Lanka que se encontraban en la 
India y cantidades mucho mayores de desplazados internos que estaban en otras partes del país. Ello generó 
la necesidad de afrontar los retos sanitarios de una dinámica variedad de flujos de población.

Gráfico 1. Proceso de elaboración de una Política Nacional de Migración y Salud en Sri Lanka

Encargó investigaciones sobre la migración de entrada, de salida e interna, 
incluidos los efectos sanitarios en los familiares dejados atrás. Los resultados 
se comunicaron al MHTF, como base de información contrastada para la 
adopción de decisiones y las orientaciones normativas. Proceso de tres años.

Situada dentro del Ministerio de Salud, 
es el centro especial de comunicación, 
coordinación y datos para la Agenda de 
Migración y Salud. Respaldada por la 
OIM.

Se encarga de las orientaciones normativas y 
la estrategia. Comprende coordinadores 
técnicos de los ministerios del Gobierno, así 
como representantes de la ONU, el mundo 
académico, las ONG y la sociedad civil. Se 
reúne cada 3 meses (véase el círculo exterior).

Adopta decisiones ejecutivas. Integrado 
por los jefes de los ministerios, se reúne 
2 o 3 veces al año para resolver sobre 
las decisiones de política nacional 
remitidas por el MHTF.
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Consciente del carácter intersectorial de la labor relativa a la migración y la salud, el Gobierno de Sri Lanka 
adoptó el enfoque de utilizar datos contrastados e integrar a todos los sectores gubernamentales para 
elaborar una Política Nacional de Migración y Salud. El proceso fue dirigido por el Ministerio de Salud, con 
la colaboración técnica de la OIM. Sri Lanka sigue siendo uno de los pocos países que tienen una Política 
Nacional sobre Migración y Salud y el Plan de Acción correspondiente, que en su caso entraron en vigor en 
2013.

Seis enseñanzas fundamentales extraídas de la elaboración de la Política Nacional de 
Migración y Salud 

1. Adopción de un enfoque intersectorial y participativo 
Se estableció un mecanismo interministerial, dirigido por el Ministro de Salud, para galvanizar la agenda de 
la migración y la salud. El marco de coordinación multisectorial comprendía tres elementos: a) una secretaría 
especial dentro de la Dirección de Política y Planificación, encargada de la coordinación diaria; b) un Grupo 
Nacional de Tareas sobre Migración y Salud (MHTF), a cargo de la cooperación técnica; y c) un Comité Directivo 
Nacional, para la adopción de medidas a nivel jurídico y ejecutivo. El MHTF permitió la participación de la 
sociedad civil, el sector no gubernamental, el mundo académico, las organizaciones intergubernamentales y 
los propios migrantes.

2. Adopción de un enfoque inclusivo
Tras una extensa deliberación, el MHTF seleccionó categorías de migrantes de los tres tipos de flujos migratorios: 
de entrada, de salida e internos. Los flujos de entrada incluyen a los trabajadores migrantes extranjeros y 
los refugiados retornados; la migración de salida abarca categorías tales como los trabajadores migrantes, los 
estudiantes internacionales y los militares; y los migrantes internos comprenden a los trabajadores de la zona 
de libre comercio, los trabajadores estacionales y los desplazados internos, entre otros. Dado el gran número 
de trabajadores migrantes, se incluyó, en una cuarta sección especial de la política, a los hijos y las familias 
dejados atrás por los trabajadores migrantes internacionales.

3. Adopción de un enfoque basado rigurosamente en datos contrastados
Un rasgo distintivo del desarrollo de la política de Sri Lanka fue la importancia atribuida al uso de datos 
comprobados para elaborar el formulario de la política y orientar las intervenciones. Durante la fase formativa 
se estableció un perfil migratorio del país, y se creó una Comisión Nacional de Investigación sobre Migración 
y Salud, con un mandato de tres años. Se desplegaron esfuerzos para realizar estudios de investigación 
multidisciplinarios que no solo fueran rigurosos sino que también respetaran normas éticas estrictas. Los 
resultados se comunicaron mediante una serie de Simposios Nacionales sobre Investigaciones en materia de 
Migración y Salud, en que participaron organismos gubernamentales, representantes de las comunidades de 
migrantes, la sociedad civil, asociados para el desarrollo, organismos de las Naciones Unidas, el sector privado 
y miembros del mundo académico.

4. Adopción de un enfoque pragmático y sensible
Una característica destacada del proceso fue el establecimiento del imperativo de responder a todos los 
retos importantes con que se enfrentara el país en relación con la migración y la salud, en lugar de ser un 
proceso estático dedicado únicamente a formular la política. Se reconoció la utilidad de crear un grupo de 
tareas interministerial que se hiciera cargo de las medidas prácticas. Por ejemplo, se elaboró una Estrategia 
Nacional de Salud en las Fronteras destinada a potenciar los medios disponibles en los puntos de entrada a 
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fin de mejorar la preparación, respuesta y mitigación en caso de riesgos para la seguridad sanitaria mundial, 
y mejorar también la vigilancia epidemiológica y la coordinación en los puntos de entrada.

5. Integración de un marco de rendición de cuentas
El seguimiento de los avances y la difusión de informes periódicos al respecto a nivel nacional, subnacional 
y mundial es un aspecto clave de la aplicación de la política. Sri Lanka comunicó oficialmente los progresos 
realizados en relación con las cuatro esferas de intervención detalladas en la resolución 61.17 de la Asamblea 
Mundial de la Salud, “Salud de los migrantes”, en 2010 y en 2011. El MHTF preparó también una notificación 
sobre la migración y la salud que puede consultarse íntegramente en la dirección www.migrationhealth.lk. 
Un reto recurrente ha sido mantener el nivel de coordinación tanto dentro del Ministerio de Salud como entre 
los distintos ministerios y asociados.

6. Mantenimiento de la diplomacia sanitaria mundial y la interacción
En un mundo globalizado, los distintos Estados no pueden trabajar en forma aislada en la promoción de sus 
agendas nacionales de migración y salud. Se requieren esfuerzos diplomáticos multilaterales con los países de 
origen y de acogida, porque las vulnerabilidades sanitarias se manifiestan en todas las fases de la migración 
y no conocen fronteras.

http://www.migrationhealth.lk/
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*	 Todos los hipervínculos proporcionados estaban activos cuando se publicó este informe.

Apéndice C. La salud en la aplicación del Pacto Mundial para la Migración Segura, Ordenada 
y Regular

Objetivo 1: Recopilar y utilizar datos exactos y desglosados para formular políticas con base empírica.
La elaboración de perfiles migratorios específicos de cada país con datos desglosados en el contexto nacional 
debería incluir datos sanitarios que permitan formular políticas migratorias basadas en información contrastada. 
Esto puede comenzar con el establecimiento de plataformas prácticas para conectar a investigadores, 
académicos y encargados de la formulación de políticas de todo el mundo a fin de reforzar los sistemas de 
información y analizar las tendencias en la salud de los migrantes, desglosar la información sanitaria y 
facilitar el intercambio de las enseñanzas extraídas.

Objetivo 7: Abordar y reducir las vulnerabilidades en la migración 
Las medidas para abordar las vulnerabilidades en la migración comprenden la prestación de atención sanitaria 
y servicios de asesoramiento psicológico y de otro tipo, en particular a las mujeres migrantes, los adolescentes 
y los niños no acompañados y separados de sus familias, en las distintas etapas de la migración. También 
sería necesario tener en cuenta las experiencias de los migrantes, incluidas las manifestaciones de xenofobia, 
las restricciones a la migración en el caso de los migrantes con necesidades sanitarias y otras lagunas e 
incoherencias de las políticas, así como los esfuerzos por fortalecer la resiliencia de los migrantes mediante 
una adecuada información y educación y su empoderamiento para la autoayuda.

Objetivo 10: Prevenir, combatir y erradicar la trata de personas en el contexto de la migración 
internacional
La protección y la asistencia a las personas víctimas de la trata requerirá la integración de medidas de salud 
física y psicológica, con inclusión de la prestación de servicios y el desarrollo de la capacidad. A tal fin, será 
necesario que los países cooperen y forjen alianzas transfronterizas para armonizar sus políticas y prácticas 
intersectoriales y garantizar la continuidad de la atención y de la respuesta de los sistemas de salud a las 
necesidades sanitarias particulares de las mujeres, los hombres, las niñas y los niños.

Objetivo 15: Proporcionar a los migrantes acceso a servicios básicos
Este objetivo alienta a los Gobiernos a “[i]ncorporar las necesidades sanitarias de los migrantes en las políticas y 
los planes de salud nacionales y locales, [...] entre otras cosas, tomando en consideración las recomendaciones 
pertinentes del Marco de Prioridades y Principios Rectores de la Organización Mundial de la Salud para 
Promover la Salud de los Refugiados y los Migrantes”, que se elaboraron en colaboración con los Estados 
Miembros, la OIM y otros asociados de las Naciones Unidas. Estos compromisos se vinculan con los planes de 
los Gobiernos respecto de los resultados de los ODS relacionados con la salud (el ODS 3 y otros), y comprenden 
el fortalecimiento de sistemas que presten servicios de atención de salud inclusivos a los migrantes.

Objetivo 22: Establecer mecanismos para la portabilidad de la seguridad social y las prestaciones 
adquiridas
Para incluir medidas relacionadas con la salud en este objetivo será necesario evaluar y mejorar la protección 
contra los riesgos financieros en los servicios de salud, a fin de reducir la carga de un gasto de salud catastrófico 
en los migrantes. La protección social de la salud debería ser un componente esencial de los acuerdos de 
seguridad social recíproca sobre la portabilidad de las prestaciones adquiridas por los trabajadores migrantes, 
sea cual sea su cualificación, y tanto para la migración a largo plazo como para la temporal.
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