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DERECHO A LA SALUD Y MIGRACION: UNA RELACION

INELUDIBLE

Los migrantes enfrentan
multiples y crecientes
problemas para acceder
a los servicios publicos,
particularmente de salud, en las
sociedades receptoras.

Resumen

La inestabilidad politica, junto con el estancamien-
to del crecimiento econémico, han provocado que
los desplazamientos humanos se aceleren y se con-
viertan en un desafio mayor, particularmente para
la salud publica de los paises receptores. El estado
de salud de los migrantes constituye un activo esen-
cial para el desarrollo integral de sus capacidades, su
desempeiio laboral y su participacion social; en fin,
su contribucidn productiva y pacifica. Como lo esti-
pula el Consejo Nacional de Poblacidn, el contar con
una buena salud no sélo beneficia a los propios mi-
grantes, sino que tiene implicaciones macro-sociales
y econdmicas tanto en los lugares de destino como
en los de origen. En este trabajo se describen algu-
nas de las complejas cuestiones de salud publica que

plantea la migracion en un marco de derechos humanos. Ademads, pretende indicar el
caracter variable de la vulnerabilidad, asi como algunos de los desafios principales que
plantea la migracidn para los planificadores de politicas sanitarias.

Palabras clave: migracién, derecho a la salud, salud publica, sindrome de Ulises, vulne-

rabilidad.
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THE RIGHT TO HEALTH AND MIGRATION: AN UNAVOIDABLE
RELATION

Abstract

The political instability along with the stagnation of economic growth have caused that
the human movements increase and turn into a bigger challenge, particularly, to the pub-
lic health from the receiving countries. The migrant’s health status constitute an essential
asset to the overall development of their capabilities, their job performance, their social
participation, summing up, their productive and pacific contribution. Having a good health
not only benefit the migrants themselves, but also it has macro social and macroeconomic
implications in the duty station as well as their places of origin. This document describes
some of the complex issues about public health that presents migration as human rights
framework. Furthermore, it pretends to indicate the variable character of its vulnerability
and moreover some main challenges that migration raise for the sanitary policy planners.

Keywords: migration, right to health, public health, Ulysses Syndrome, vulnerability.
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DERECHO A LA SALUD Y MIGRACION: UNA RELACION
INELUDIBLE

Introduccion

a migracion es uno de los fendmenos que han definido y expresado el rumbo de las

sociedades. A pesar de la atencidn prestada por los gobiernos, es necesario el dis-

efo e implementaciéon de mejores politicas publicas que tomen en cuenta su com-
plejidad, su cardcter estructural y la multiplicidad de impactos. Como muestra de las
multiples consecuencias que genera la migracion, podemos mencionar a los individuos
gue, en condiciones infrahumanas, en su intento por llegar a Europa, perdieron la vida
en el Mediterrdneo o los mds de 70 caddaveres sirios encontrados en la frontera austro-
hdngara (ONU, 2015). Agreguemos a esto, las mds de 23,000 personas que han llegado a
las costas griegas (El Pais, 2015).

Las personas se desplazan para encontrar nuevos espacios que les provean de
fuentes de trabajo, ingreso y satisfactores para la supervivencia, y esto sitla a quienes
migran en relaciones de competencia y desigualdad social frente a la sociedad receptora,
dando lugar a representaciones que afianzan relaciones de micropoder entre migrantes
y nacionales, las cuales son marcadas, muchas veces, por el rechazo, la discriminacién, el
racismo y la exclusién (FLORES CISNEROS et al., 2005).

Los migrantes enfrentan multiples y crecientes problemas para acceder a los ser-
vicios publicos, particularmente de salud, en las sociedades receptoras. Este aspecto se
relaciona tanto con el contexto socioecondmico en el que se desarrollan como con las
caracteristicas de la oferta de dichos servicios. En este rengldn, entre las principales difi-
cultades para recibir servicios de salud, se encuentran la falta de aseguramiento, propia
de su condicién, y el temor a ser deportado.

Ciudadania excluyente

Con relacidn a la discusidn sobre la condicion de ciudadano, es la lucha por la ciudadania
el escenario en el que se puede ver la intervencion del Estado y su responsabilidad con
los migrantes, en especial con los indocumentados. Es comun considerar a la ciudadania
como un conjunto de normas que regulan la pertenencia y la titularidad de derechos
en una determinada sociedad, pero no se puede hacer a un lado que la ciudadania es
resultado de la accion humana y que, por lo tanto, se encuentra en constante cambio
(HERNANDEZ LEGORRETA, 2010).

Las migraciones afectan el nexo de unidn entre el status ciudadano y la dotacién
de derechos. Se trata de una relacién que surge a la par del Estado de bienestar y en la
que, de acuerdo con T. H. Marshall (1998), la membresia formal es la precondicion y via
de acceso a la esfera de prerrogativas. En suma, es “el vinculo legal entre una personay
un Estado que coloca a la persona bajo la jurisdiccidon del Estado” (OIM, s.f.). En el debate
sobre la homologacion entre la nacionalidad y la ciudadania, se refleja una tensidn entre
intereses y légicas contrapuestas (CRIADO, 2008):
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e Entre la necesidad (econdmica y demografica) de la migracién contra la resistencia
a considerar e incorporar a los migrantes como miembros de pleno derecho del
cuerpo social.

e Entre la |dgica de la residencia contra la légica de la identidad y pertenencia a la
comunidad, en cuanto ejes articulares en la atribucién de derechos.

e Entre la libertad de elegir contra la jurisdiccion y potestad estatal sobre el territo-
rio y la idiosincrasia de la comunidad.

e Entre la logica de la disparidad y la exclusién contra el principio de inclusion y
paridad.

Los conflictos que aparecen entre la relacién entre ciudadania y migraciones, y sus pro-
pios retos, afectan (CRIADO, 2008):

e Elvinculo de pertenencia a una unidad politica y a una comunidad nacional.
e Elvinculo de pertenencia a una comunidad politica y a la dotacién de derechos.

La nocidn actual de ciudadania se ha
convertido en una institucion de na-
turaleza excluyente, que mantiene al
margen de la sociedad politica a una
gran cantidad de personas y que im-
pide el ejercicio de sus derechos fun-
damentales, lo que hace necesaria e
impostergable replantearla. Es debido
a esto que es urgente traer al debate la
politica de la adquisicién de ciudada-
nia respecto a los migrantes, sus fami-
liares inmediatos y sus descendientes.

Migrantes, lutos y duelos

El migrante sufre cambios culturales y psicolégicos que resultan del contacto continuo
entre personas de diferentes contextos culturales, en términos de espacio y tiempo. Son
procesos de aculturacidn que ocurren en dos niveles: el individual y el grupal. Al respec-
to, se han definido cuatro estrategias:

1. Integracidn: el individuo mantiene aspectos de la cultura de origen y también ad-
quiere trazos de la nueva cultura.

2. Asimilacion: sin dejar de mantener la cultura de origen, el individuo adquiere los
trazos propios de la cultura de la sociedad a la que llega.

3. Separacioén: el individuo sobrevalora los aspectos de su propia cultura, negando su
insercidn en la sociedad receptora.

4. Marginacién: no mantienen elementos de la cultura originaria, pero tampoco se
identifican con los valores de la cultura de la sociedad receptora. El sujeto se mantie-
ne al margen (PASQUA & MOLIN, 2009).
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Aunado a lo anterior, que de por si representa ya un problema en términos de
identidad, muchas de las personas que migran enfrentan serias dificultades en térmi-
nos reales (econdmicos, grupales e interculturales) e internos (psicoldgicos). Sobre este
ultimo punto, conviene decir que durante el traslado, hay quienes presentan niveles de
estrés altos; mientras que otros tienen indices de adaptacién elevados a la nueva reali-
dad social. No hay que perder de vista que existe una intima relacion entre los grados de
estrés que viven los migrantes y la aparicidon de sintomas psicopatoldgicos. La persona
sufre por estrés los llamados lutos o duelos correspondientes a su situacién migratoria,
lo que puede originar la aparicidon de sintomas psiquicos y somaticos. Los lutos o duelos
son procesos de

reorganizacion de la personalidad que tiene lugar cuando se pierde algo que es
significativo para el sujeto. En el caso de la migracidn tendria que ver, con la reela-
boracién de los vinculos que la persona ha establecido con el pais de origen (per-
sonas, cultura, paisajes...). Vinculos que se han constituido durante las primeras
etapas de la vida y que han jugado un papel muy importante en la estructuracion
de su personalidad (ACHOTEGUI, s.f.).

Las angustias, que forman parte de estos sintomas, son del tipo persecutorio, de
confusion y depresivo, con variaciones de intensidad, durabilidad y evolucién. Los lutos o
duelos, por su parte, son de siete tipos (ACHOTEGUI, 2000): 1) de la familia y de los seres
queridos; 2) de la lengua; 3) de la cultura; 4) de la tierra; 5) del status social; 6) del con-
tacto con los grupos de pertenencia, y 7) de los riesgos para la integridad fisica. Por otra
parte, son tres las formas de elaboracidon del luto en el proceso migratorio (ACHOTEGUI,
2004): 1) el simple: puede ser elaborado y se da en buenas condiciones; 2) el complicado:
existen serias complicaciones de elaboracidn, y 3) el extremo: no puede ser elaborado,
superando las capacidades de adaptacion del sujeto. Finalmente, desde la perspectiva de
la elaboracidn psicopatoldgica del duelo, existen cuatro etapas (ACHOTEGUI, 2015):

1. Negacion: no se puede aceptar la realidad del cambio si el individuo no la quiere
ver; 2. Resistencia: hay protesta y queja ante el esfuerzo que supone la adaptacion.
3. Aceptacion: la persona se instala ya a fondo en una nueva situacién (en el caso
de la migracidn, el pais de acogida); 4. La restitucidn: es la reconciliacion afectiva
con lo que se ha dejado atrds y con la nueva situacién.

Sindrome de Ulises

Con relacion a lo dicho, los lutos tienen lugar en el Sindrome del Inmigrante con Estrés
Crénico y Mdltiple, conocido como Sindrome de Ulises, cuyos factores de estrés, que lo
delimitan y definen, son (ACHOTEGUI, 2004):

1. La soledad-separacién forzada de la familia y los seres queridos: desde el punto
de vista social, el luto es sentido de forma intensa cuando se dejan, en el pais
de origen, hijos pequefios y padres con edad avanzada. Esta situacién se repite,
también, en aquellos migrantes legales que no pueden trasladar a sus familiares al
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pais en donde el migrante radica debido
a que no poseen las condiciones econé-
micas suficientes.

2. Elluto por el fracaso del proyecto migra-
torio: el sentimiento de desesperacién y
fracaso aparece cuando no existen posi-
bilidades de continuar, de tener acceso
a ofertas laborales y de regularizar su
situacion migratoria.

3. La lucha por la supervivencia: en ge-
neral, la alimentacién de una persona
gue migra no es buena. Las diferencias
culturales son evidentes en la oferta de
alimentos y en su costo, lo que puede
provocar desadaptacién, principalmen-
te cuando la persona tiene baja escola-
ridad; asimismo, hay que agregar que las
condiciones de la vivienda son precarias
en extremo.

4. El miedo: la irregularidad propicia una
especie de integracion perversa a redes
frias de sociabilidad: miedo por los peligros fisicos relacionados al viaje migrato-
rio, coercidn por las mafias, prostitucion, detencién, expulsidn y abusos. El estrés
potencia el miedo.

El nombre de este sindrome trae a la mente las pdaginas de la Odisea (Cantos V' y
IX) de Homero, ya que recuerda el mito del héroe griego: Ulises pasé dos décadas lejos
de itaca, su tierra, donde ademas reind:

y Ulises pasabase los dias sentado en las rocas, a la orilla del mar, consumiéndose a
fuerza de llanto, suspiros y penas, fijando sus ojos en el mar estéril, llorando incan-
sablemente.../ Ulises para protegerse del perseguidor Polifemo, le dice: “Preguntas
ciclope cdmo me llamo... voy a decirtelo. Mi nombre es nadie y nadie me llaman
todos.../

Este personaje ejemplifica asi como, si para sobrevivir se debe ser nadie, ademas
de permanentemente invisible, se puede tener identidad ni integracién social, ademas
de la salud mental.

Los trastornos psiquicos que sufren cada vez mds migrantes a causa de la com-
pleja “carrera de obstaculos” que han de superar en su busqueda de mejores condicio-
nes de vida, constituye un problema de salud emergente en las sociedades receptoras.
Como se ha mencionado, algunos de los sintomas que engloban esta patologia son an-
siedad, depresion, trastornos disociativos y psicosomaticos; en fin: trastornos sicéticos.

Departamento de Acervos Digitales. Direccion General de Computo y de Tecnologias de Informacién y Comunicacion - UNAM
Esta obra esta bajo una licencia de Creative Commons @@ @


http://www.revista.unam.mx/vol.17/num7/art55/
https://www.flickr.com/photos/joanvtgarcia/

HOU

Depresion. Foto:

revistadigital
universitaria

La salud como derecho

Con las lineas anteriores, podemos situarnos en el derecho humano a la salud que, como
objeto de proteccion y de acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2006),
es “un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia
de afecciones o enfermedades”. Este debe gozar del rasgo de universalidad, debido a
que: a) se trata de un derecho del que los seres humanos, sin importar las circunstancias
en que se encuentren, son poseedores por su condicién humana y por la esencial igual-
dad de todos; b) a los efectos de la titularidad de este derecho, los nombres propios y las
descripciones definidas son irrelevantes, y c) la obligacién de promover este derecho y el
deber de no violarlo o conculcarlo es de todos. Se trata de un deber positivo y general.
Es, ademads, absoluto porque implica el deber de realizar acciones para hacerlo efectivo,
no puede ser sobrepasado en ninguna circunstancia, y su proteccién y promocién no
admiten excepciones.

De forma tradicional, la
responsabilidad por la salud se cen-
tré en la esfera de lo privado, aso-
ciada a la beneficencia y la caridad.
En Occidente, las primeras dispo-
siciones legales relativas a la salud
aparecieron a lo largo del siglo XIX,
junto con el continuo desarrollo de
las instituciones médicas ortodo-
xas. De forma progresiva, se fueron
sentando las bases para una disci-
plina y doctrina de salud publica, y
a comienzos del siglo XX se empezd a desarrollar eI concepto de salud como derecho
Estos avances se cristalizaron en 1946, cuando la OMS adoptd, en su Constitucién, la de-
finicidn colocada lineas arriba, dejando atrds el concepto tradicional de la misma como la
“ausencia de enfermedades” (GONZALEZ, 2003).

Movimiento migratorio y vulnerabilidad

Los movimientos que realizan los migrantes, los hacen mds vulnerables a riesgos sanita-
rios y los exponen a peligros relacionados con los propios desplazamientos, la insercidn
en nuevos entornos y la reinsercidn en ambientes anteriores. La pobreza, la marginacién
y la dificultad para el acceso a los servicios sociales y sanitarios, son algunos de los pro-
blemas que enfrentan. Mas vulnerables a problemas de salud son las victimas de la trata
de personas, especialmente mujeres y nifios, teniendo un indice mayor de probabilidad
de padecer enfermedades transmisibles y no transmisibles. Por otro lado, siguiendo el
documento Salud de los migrantes. Informe de la Secretaria 2008 de la OMS, cuando la
migracion es desencadenada por desastres naturales o conflictos bélicos, hay una intima
relacion con la destruccidn de los medios de subsistencia y con la agudizacion de los pro-
blemas de los sistemas de salud (OMS, 2008).
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Una dimensién sanitaria importante es la relacionada con la propia condicién
del migrante: viajan con sus perfiles epidemioldgicos, su nivel de exposicion a agentes
infecciosos, sus factores de riesgo genéticos, asi como aquellos relacionados con sus mo-
dos de vida, sus carencias sanitarias y su propension a algunas afecciones. Con relacién
a las enfermedades transmisibles, a menudo se consideran sélo desde la perspectiva de
los riesgos que los migrantes pueden traer consigo cuando entran a un pais o transitan
por él; no obstante, hay que considerar la vulnerabilidad en todas las etapas del proceso
migratorio.

Se ha visto, en afios recientes, cdmo Europa se encuentra recibiendo las mayores
olas migratorias desde la Segunda Guerra Mundial. Esto ha generado un problema ma-
yusculo para los servicios médicos locales y para las personas recién llegadas. De acuer-
do con el doctor Jonathan Clarke: “Dinamarca, Suiza, Paises Bajos y Alemania ‘privan a los
migrantes de sus activos antes de que puedan acceder a las ayudas del Estado’, mientras
que el gobierno espafiol restringid los derechos a la asistencia sanitaria a los inmigrantes
irregulares en 2012” (2016). Espafia, por su parte, hizo modificaciones a la legislacion en
materia de salud en el afio 2015 para brindar atencién médica a los inmigrantes y no sélo
en casos de urgencias como estaba planteada la norma desde 2012.

Conclusiones

El bajo nivel de cobertura médica, el desconocimiento de la existencia de servicios médi-
cos gratuitos o de bajo costo, asi como la existencia de barreras lingtisticas, culturales y
legales, hacen que la poblacién migrante tienda a postergar el diagndstico y el tratamien-
to de alguna enfermedad fisica o mental. De igual forma, el temor a la estigmatizacion,
la dificultad para comprender el funcionamiento del sistema de salud del pais de llegada
y la carencia de informacién sobre los recursos a los que pueden acceder son elementos
negativos en el uso y acceso a los servicios de salud.

El problema de fondo, con relacién al derecho humano a la salud, no es tanto el
de justificarlo, como el de protegerlo. De esta manera, podemos retomar algunas reco-
mendaciones que han sido plasmadas en el Dictamen sobre Salud y Migracion del Comi-
té Econdmico y Social Europeo:

1. Crear puntos de encuentro y centros de informacion que orienten a los migrantes
sobre la atencién social y sanitaria, siendo los interlocutores personas de las mis-
mas minorias migrantes y que trabajen en esos centros.

2. Reforzar la cooperacidn con las organizaciones internacionales de estos grupos
sociales, en el ambito de la salud y supervisar y evaluar los problemas y beneficios
a diferentes niveles geograficos.

3. Introducir programas nacionales de salud publica en los programas educativos to-
mando en cuenta las culturas minoritarias.

4. Establecer un fondo especial de compensacion y programas en el ambito de la for-
macion, reasentamiento y cooperacioén entre los paises de acogida y los de origen.

5. Elacceso a los tratamientos médicos y a los cuidados preventivos deberia propor-
cionarse, como un derecho humano, a todas las personas, sin importar su status,
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de conformidad con lo dispuesto en el derecho internacional, que garantiza el ac-
ceso a los cuidados preventivos y a la atencién médica.

En los casos en los que no existan tales tratamientos y cuidados, se deberian intro-
ducir clausulas de confidencialidad entre pacientes e instituciones médicas para
garantizar que no se pueda divulgar a terceros ningun dato relacionado con la
condicidon migrante de la persona.

Es necesaria la creacién de mecanismos adaptados para determinar y responder
a las necesidades sanitarias de todas las categorias de migrantes lo antes posible
después de su llegada.

Se deberia dar prioridad a la salud de los migrantes en el trabajo. Ello requiere que
los interlocutores sociales colaboren y que las autoridades competentes garanti-
cen el mantenimiento de normas de salud elevadas y seguridad en el trabajo en los
sectores donde existen muchos migrantes empleados.

Los programas escolares de promocidn de la salud también deberian considerarse
como una manera de velar por las necesidades sanitarias de los nifios migrantes.

A la par de las recomendaciones anteriores, se hace necesario que los gobiernos

también instrumenten medidas de integracion para que los migrantes puedan realizar
su potencial personal, econdmico y social; se garantice la proteccion de sus derechos
humanos, disminuyan los indices de alienacién y marginalizacidn, y se mantenga la cohe-
sién y armonia sociales (OIM, s.f.). Podemos medir el éxito de las medidas a través de seis
indicadores:

1.

2.

El idioma es una base fundamental para cualquier interaccion dentro de la socie-
dad. Por tanto, la integracién lingliistica se encuentra entre los pasos necesarios,
y el nivel de dominio de las personas migrantes en el idioma o idiomas del pais
anfitridn ofrece una perspectiva importante en este aspecto de la integracion.

La integracién con el sistema educativo es una condicidon importante para la inte-
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gracion econdmica de los inmigrantes y sus hijos que aun no trabajan. Los indica-
dores son su desempenio en las escuelas, la opcion de escuelas y universidades, asi
como la propensién de este grupo social a continuar con la educacion posterior a
la secundaria y mas alld en comparacién con los nativos del pais.

3. La integracion social se relaciona con el bienestar y la participacién de los inmi-
grantes en la vida social de la sociedad de destino. La salud de los inmigrantes,
asi como su condicidn psicolégica, debe tomarse en consideracion dentro de este
contexto y, por extension, el acceso real de los inmigrantes al sistema de salud
de los paises que los reciben. La cantidad de matrimonios intergrupales entre in-
migrantes y nativos es otro indicador importante para la aceptacién e inclusién
social.

4. La integracidn politica esta vinculada con la integracién social. La pertenencia a
asociaciones, sindicatos y partidos puede servir como indicador para la integra-
cidon social y politica. Las organizaciones de inmigrantes, la participacién en las
elecciones y la representacion politica a niveles local, regional y nacional son indi-
cadores adicionales.

5. La integracidon econdmica se refiere a la participacion de inmigrantes en el mer-
cado laboral. Los indicadores incluyen la tasa de participacion de inmigrantes; por
ejemplo, el porcentaje de los inmigrantes en edad laboral empleados en el mer-
cado nacional del trabajo y la tasa de desempleo de inmigrantes en comparacion
con la tasa general de desempleo. La consideracion del ingreso doméstico en com-
paracién con el promedio nacional también es indicador de la integracién econé-
mica. La comparacién de la distribuciéon de inmigrantes en diversos sectores del
empleo con la distribucién de la poblacién laboral en general, ofrece informacion
adicional sobre tendencias de integracion y segregacion.

6. Integracioén residencial. El entorno en el cual viven los inmigrantes ofrece informa-
cidon sobre el nivel de integracién residencial. El area de asentamiento, el nivel de
concentracion regional y la ghettoizacién local, asi como la naturaleza y calidad de
la vivienda en si, todo demuestra en qué medida los inmigrantes estan separados
de la sociedad que los ha recibido, y si su estandar de vivienda se encuentra por
debajo de, igual a, o0 mas alto que las viviendas promedio estandar de la sociedad
de destino (OIM, s.f.).

Ante todo lo anteriormente expuesto, no se debe considerar la salud sdlo fisica
como la cualidad para que los inmigrantes se incorporen con algun éxito a los circuitos
laborales y productivos de las sociedades receptoras, pues la salud mental también pue-
de ser igual o mas importante. Los fendmenos psicoldgicos, como por ejemplo el cuadro
de estrés extremo, el Sindrome de Ulises, tienen una estrecha relacién con la capacidad
de incorporacién a la nueva sociedad y la capacidad de enfrentar los duelos y los senti-
mientos de pérdida.

La salud fisica y mental de los migrantes es importante por varias razones. Desta-
guemos, para finalizar, algunas de ellas: el ejercicio de los derechos humanos y el respeto
de la dignidad humana; la magnitud de la pérdida de vidas humanas, las enfermedades y
los riesgos para la salud que padecen, en particular, los migrantes sin papeles; el acceso
desigual a la asistencia sanitaria y social, y los riesgos que conlleva para el resto de la
poblacién. s
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