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El movimiento humano en América Latina y el Caribe participa de un fenómeno más amplio, complejo y dinámico. La 
migración interna e internacional ha sido parte de la construcción de nuestro tejido social y cultural, tanto desde su pers-
pectiva histórica como contemporánea. La atención a la relación entre salud y migración es, sin embargo, más reciente. 

En las Américas, se puede observar el inicio de esta relación con tímida evidencia desde los años setenta [1], pero 
no es hasta la década de los ochenta cuando realmente la materia adquiere notoriedad en cantidad y contenido [2,3], 
y con marcado crecimiento desde los años noventa en adelante. Autores como Delaunay [4], Guendelman [5] y Mas-
sey [6], por mencionar algunos, poblaron en esos años nuestro conocimiento con valiosos estudios sobre este tema y 
con énfasis en desplazamientos de mexicanos y centroamericanos al Cono Norte, particularmente Estados Unidos. Su 
aporte a la comprensión actual de la multidimensional y diversa relación entre salud y migración es sustancial, al ser 
quienes iniciaron un camino de generación de marcos conceptuales, modelos teóricos y propuestas empíricas que, en 
muchos casos, se siguen aplicando hasta la actualidad.

Desde esa época, América Latina y el Caribe ha crecido en profundidad y anchura en su dedicación al conoci-
miento y la atención del fenómeno de la salud y la migración. Por ejemplo, existen diversos núcleos de investigación 
de tipo académico-científico en distintos países, habitualmente ubicados en universidades interesadas en la materia, 
como también se observan organismos internacionales y organizaciones de la sociedad civil con creciente interés por 
comprender las causas, los mecanismos y los efectos de la migración en la salud. De esta forma, en la actualidad existe 
un verdadero crisol de espacios y perspectivas dedicadas, en la región, a progresar en nuestra comprensión e imple-
mentación de soluciones referidas a la salud de las personas y las comunidades migrantes. 

Los Estados, por su parte, también van avanzado, en grados variables, en el reconocimiento de las personas mi-
grantes y en el aseguramiento de su protección social y de salud. Sin embargo, es frecuente observar que la instalación 
de políticas, estrategias y acciones que se ejecutan en esta línea a nivel estatal va rezagada con respecto a lo que la 
sociedad civil ya ha desarrollado por años y, en algunos casos, también detrás de lo que el conocimiento científico 
propone. Esto se suma a los retrocesos que ocasionan los Gobiernos de turno que se sustentan en la idea de que la 
migración es una amenaza para la seguridad y el porvenir de sus habitantes, lo que va estableciendo, en la región, de-
terminadas formas de interpretar la realidad migratoria, que no siempre aseguran el derecho a la salud de las personas 
migrantes como derecho fundamental.

Mientras todo esto sucede, el fenómeno migratorio en la región se vuelve más complejo, fluido y difícil de prede-
cir. La globalización, el cambio climático, las crisis económico-políticas, diferentes tensiones en relaciones interna-
cionales y la pobreza de distintos países van golpeando las oportunidades de “florecer” [7] de las familias de nuestro 
Cono Central y Sur de manera desigual. Y con ello, los flujos migratorios van cambiando, como una verdadera danza 
humana a escala regional y global inevitable, pero no siempre bienvenida, y a veces con graves costos en salud y en 
vidas humanas. 

La diversidad de experiencias migratorias se ha ampliado, en la medida en que somos capaces de comprender el 
fenómeno con mayor altura de mira y, al mismo tiempo, con mayor profundidad en su proceso de producción humano 
y social. Hoy tenemos algunas certezas generales, como, por ejemplo, que 1) el efecto del migrante sano no siempre 
se observa y, cuando aparece, suele desaparecer en comunidades migrantes que viven pobreza y marginación [8,9]; 2) 
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la calidad de los registros habituales en salud deben ser revisados y mejorados ampliamente en sus variables migrato-
rias, para mejorar nuestro desempeño en salud pública [10]; 3) el estatus administrativo de irregularidad migratoria es 
un potente predictor de exclusión y discriminación en salud [11], y 4) las mujeres y los niños y las niñas son quienes 
sufren primero y más severamente cuando definimos a quienes llegan de otro país como otredades distintas y distantes 
a nosotros como habitantes anteriores en el territorio [12-14].

Cuando se revisan las acciones y estrategias desarrolladas en la región, se observa que los enfoques de derechos 
humanos y de migración como determinante social de la salud son los dos más frecuentes [15]. Pero también existen 
otros enfoques que si bien son exaltados por expertos en este contexto, son menos explícitos en el accionar de la salud 
pública en nuestra región, y corresponden a los de género, interculturalidad, participación, territorialidad, bien superior 
de la infancia, transnacionalismo y continuidad del cuidado, por mencionar algunos de los más discutidos [15]. 

Por otro lado, México y Chile destacan, en la región, como países con mayor cantidad de acciones en materia de 
salud de migrantes: el primero, principalmente por apoyar la vida y la salud de las personas migrantes en tránsito o 
rechazadas en la frontera con Estados Unidos, y el segundo, por haber desarrollado la primera política integral de salud 
de personas migrantes internacionales y cuyo plan de acción está pendiente para su adecuada implementación en el 
país.

La pandemia por sars-CoV-2 que aún enfrentamos nos enseñó la ineficiencia de cerrar fronteras y los efectos 
nocivos en materia migratoria y humana que deja [16], así como que los migrantes en situación migratoria irregular y 
en desventaja o vulnerabilidad socioeconómica (pobreza por ingresos, hacinamiento, informalidad laboral, entre otros) 
son quienes más pueden arriesgar y sufrir en salud en contextos de desastre [17]. Esto se suma a las barreras admi-
nistrativas, financieras, culturales y de información que los migrantes suelen encontrar cuando necesitan acercarse al 
sistema de salud en el país de acogida [18]. De acuerdo con algunos estudios de nuestro equipo de investigación, en 
América Latina y el Caribe también se han reportado las necesidades sociales y de salud de personas migrantes durante 
la pandemia, así como su resiliencia, al desarrollar y fortalecer sus capacidades y recursos cuando cuentan con redes 
sociales de apoyo y respaldo institucional [17,19-21]. 

Asimismo, en la región se ha generado conocimiento acerca de la implementación de respuestas sanitarias éticas 
para poblaciones migrantes durante la pandemia, dando cuenta de la necesidad de capacitar y establecer normativas 
que faciliten la implementación de competencias interculturales y de respeto de la diversidad sociocultural de personas 
y familias migrantes en contextos de crisis sociosanitarias [22-24].

En julio de este 2022, se lanzó el World report on the health of refugees and migrants (Reporte mundial de salud 
de refugiados y migrantes), el primero en su género, liderado por la Organización Mundial de la Salud, y que da cuenta 
de la evidencia más reciente sobre el tema que está disponible en América Latina y el Caribe, además de en las otras 
cinco regiones vinculadas a esa entidad [25]. 

El reporte fue organizado en torno a las temáticas de sistemas de salud, resultados de salud y determinantes so-
ciales de la salud de personas migrantes internacionales. Sobre los resultados de salud en particular, el reporte recorre 
diversas temáticas, como enfermedades infecciosas, salud mental, enfermedades crónicas, salud mental e infantil, 
salud sexual y reproductiva, salud ocupacional y otras materias en salud, como covid-19, cambio climático y desastres 
naturales y humanos. Se contó con la revisión científica y gris de literatura para todas las Américas, con marcado do-
minio de América del Norte en la cantidad de estudios y publicaciones asociadas [25]. No obstante, el reporte permite 
visibilizar el creciente número de estudios que se ocupan del tema en la región y su aporte singular al conocimiento. 
Estos estudios provienen de grupos académicos y de organismos internacionales y de sociedad civil de los países, y 
dan cuenta de la heterogeneidad de poblaciones migrantes internacionales en la región, de flujos migratorios siempre 
cambiantes, y de la profunda conexión y necesidad de cooperación que tenemos entre los países de la región [25]. 

A partir de este reporte, y de una actualización de la evidencia disponible, la Organización Panamericana de la 
Salud elaboró una plataforma informativa online de síntesis de evidencia científica en materia de salud y migración, y 
que es de uso público para la región [26].

Con todo lo anterior, América Latina y el Caribe se ha convertido en un territorio global, complejo y diverso. 
Esta vasta riqueza social y cultural, como tejido humano complejo y vibrante, trae nuevos desafíos para la forma de 
proteger, brindar atención y cuidado, y recuperar o mantener la salud de su gente. Las mismas definiciones de salud 
poblacional y de salud pública se han visto exigidas, en la medida en que las miradas previas más homogéneas de las 
sociedades ya no alcanzan para responder a las múltiples, simultáneas e infinitas necesidades de salud de sus indivi-
duos, familias y comunidades [27]. 

Un ejemplo reciente de esta complejidad y sus desafíos en materia migratoria se plasman en la Declaración sobre 
Migración y Protección de Los Ángeles, que emanó el pasado 10 de junio del 2022 como resultado de la IX Cumbre 
de las Américas en California, Estados Unidos [28]. La misma cumbre estuvo accidentada por la ausencia de varios 
países, alguno vetados por el país organizador y otros en apoyo a quienes fueron excluidos. Tanto la cumbre como la 
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declaración dan cuenta de algunos desafíos pendientes de trabajo cooperativo regional, del fortalecimiento de la con-
fianza entre países y de la adecuada representatividad de procesos de negociación que tienen gran impacto en la política 
migratoria interna y de América Latina. El resultado general de esta cumbre y su declaración es una caracterización de 
los desafíos que tenemos para avanzar en salud de migrantes y refugiados en la región, entre ellos la creciente tensión y 
polarización política y en materia migratoria, la marcada desconfianza hacia la migración humana como proceso social 
inherente a la existencia humana, que debe ser segura, ordenada y regular, y la tarea de los países de atender urgencias 
nacionales internas que distraen del trabajo de fortalecimiento de la cooperación regional en salud y migración.

Desde el corazón de nuestra región se clama por poner como centro la salud y el bienestar de la persona humana, 
reconociendo su individualidad, su contexto y su recorrido, e independiente de su género, grupo etario, nivel educa-
cional, etnia, país de origen, color de piel, condición de salud o cualquier otra categoría que nos separe y divida de 
manera sistemática e injusta en las oportunidades de gozar de buena salud. Se pide, en definitiva, que la dignidad de 
ser persona esté por encima de etiquetas y que el derecho a una atención de salud de calidad para todos y todas sea una 
realidad palpable. 

Esto nos obliga, inevitablemente, a repensar nuestra salud poblacional, nuestros sistemas de salud y nuestra forma 
de vivir en sociedad en la Latinoamérica actual y en la que vendrá para las próximas generaciones. 

Asegurar el derecho a la salud como bien humano [29] y desarrollar competencias interculturales en salud [30] es 
todavía un ideal al que esperamos llegar, asegurando los tres mínimos de salud: 1) la protección de la vida y la salud 
ante emergencias y desastres; 2) la cobertura universal efectiva en salud para todos y todas, y 3) la promoción de con-
textos de vida que propicien mayor bienestar y buena salud en nuestra América Latina y el Caribe.
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