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Creer en el derecho sin realizarlo es la mas poderosa
de las contradicciones
Jean Hyppolite

Resumen

El objetivo de esta nota técnica es mostrar la si-
tuacion del acceso a la salud de las personas mi-
grantes en condicion irregular en México, durante
la pandemia por COVID-19 en el 2020. Por lo tan-
to, se destacan las condiciones de salud que han
padecido estas personas antes y durante la pan-
demia en las Américas y en México. También se
indican las principales acciones gubernamentales
del gobierno de México que han estado orienta-
das al acceso de esta poblaciéon migrante a la sa-
lud. Se concluye que la situacion del acceso a la
salud esta limitada para la poblacion migrante en
condicion irregular en México. En consecuencia,
en el contexto de pandemia durante el 2020, au-
mentd su vulnerabilidad sanitaria. Por lo que es
necesario ajustar las practicas institucionales con
las normas juridicas, para el cumplimiento cabal
del acceso a la salud para esta poblacion.

Argumentos centrales

* Hay un marco juridico en México que procura
el acceso a la salud de los migrantes, el cual
se encuentra en la Declaracion Universal de
los Derechos Humanos y en el Pacto Interna-
cional de los Derechos Humanos, Econémi-
cos, Sociales, Culturales y Ambientales. Tam-

bién se encuentra en la Constitucion Politica
de los Estados Unidos Mexicanos, en la Ley
General de Salud y en la Ley de Migracion.

Ya existian obstaculos al acceso a la salud en
las Américas antes de la pandemia por CO-
VID-19, lo que complicé mas la situacion en
el 2020 para los migrantes irregulares en esta
region. Estos obstaculos también ya existian
en México antes de esta pandemia.

Hay un flujo considerable de poblacion mi-
grante irregular en México, y ademas este
pais tiene bajos niveles en el acceso a la salud
para su poblacién. Lo que hace suponer que la
poblacion migrante irregular se encuentra ac-
tualmente en una situacién dificil.

A pesar de que se han aplicado algunas ac-
ciones llevadas a cabo por el gobierno federal
con base en una politica migratoria que ase-
gura el acceso a la salud de la poblacion mi-
grante irregular durante el 2020, hay algunas
experiencias que sefalan lo contrario, lo que
hace suponer que el acceso a la salud de los
migrantes sigue siendo mas o menos limitado.

La garantia legal al acceso a la salud para la
poblacidon migrante irregular en México es una
condicién necesaria pero no suficiente. Se ne-
cesita cumplir a cabalidad dichas normas juri-
dicas en las practicas institucionales.
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Introduccion

A continuacion, se mostrara la situacion del acce-
so a la salud de las personas migrantes en condi-
cion irregular en México, durante la pandemia por
COVID-19 en el 2020. En primer lugar, se men-
ciona el marco legal al que México esta alineado
respecto al acceso a la salud de la poblacion mi-
grante en condicion irregular. Después, se desta-
can las condiciones de salud que han padecido
estas personas antes y durante la pandemia en
las Américas y en México. Luego, se hace un es-
pecial énfasis en los datos sobre el flujo de perso-
nas migrantes en condicion irregular en México,
y sobre la situacién en general de su acceso a la
salud en este pais. En seguida, se sefiala la politi-
ca migratoria en México respecto a su acceso a la
salud. Posteriormente, se indican las principales
acciones gubernamentales del gobierno de Méxi-
co, a nivel nacional, que han estado orientadas al
acceso de esta poblacion migrante a la salud. Por
ultimo, se indica que estas personas migrantes
padecieron de dificultades en el acceso a la salud
durante la pandemia.

Ahora bien, segun la Royal Society of Medicine,
el acceso a la salud tiene por lo menos cuatro
dimensiones a considerar: 1) disponibilidad de
los servicios de salud referido al equipo y la in-
fraestructura, 2) capacidad de los servicios para

ser utilizados por el personal médico, 3) la exis-
tencia de barreras (personales, econémicas, or-
ganizacionales y socioculturales), y 4) resultados
en materia de salud a partir de evaluaciones para
su optimizacion (Fajardo-Dolci, Gutiérrez y Gar-
cia-Sais6, 2015). Asimismo, para Sanchez-Torres
(2015) el acceso a la salud se puede abordar des-
de tres vertientes: a) como parte del proceso de
implementacion de la politica publica; b) como un
componente de la politica publica integral de la
salud; y c) como el eslabén que une los procesos
de oferta de los servicios de salud y de demanda
de la poblacién. Por lo tanto, para este trabajo el
acceso a la salud es un componente de la politica
publica de la salud con base en el uso de los bie-
nes y servicios a partir de la disponibilidad y capa-
cidad médica, los cuales procuran la disminucion
de las barreras a la accesibilidad.

Por otra parte, se considera la definicién de Cast-
les (2010) de la migracion irregular: es cuando
una persona ingresa o vive en un pais en el no
tiene estancia legal, transgrediendo sus leyes y
regulaciones de inmigracion. Este autor conside-
ra que estos migrantes pueden ser trabajadores,
pero no necesariamente, ya que pueden ser per-
sonas que buscan reunirse con su familia®.

Estas personas padecen de una situacion muy
vulnerable porque estan mas expuestas a expe-
rimentar discriminacion, violencia y obstaculos

1 Normalmente en la literatura se menciona que los migrantes irregulares tienen un origen internacional (algo que incluso se da
por sentado), pero pueden tener un origen nacional, por ejemplo, en los migrantes de retorno quienes pueden carecer de documentos
que los acrediten como ciudadanos de su propio pais. Ademas, se considera que estas personas siempre han sido migrantes irregulares,
pero también hay situaciones en que estas personas, al no poder regularizar su estatus en el pais de acogida o de transito, se convierten
en migrantes irregulares después de un periodo en el que fueron migrantes regulares. Los estudiantes y los trabajadores temporales
pueden tener esta situacion cuando pierden su situacion regular cuando condiciones adversas los obligaron a no realizar un tramite a

tiempo.



institucionales, al carecer de documentos oficia-
les, habilidades linguisticas, marcos culturales y
recursos economicos, lo que les impide un pleno
acceso a la salud. Por lo tanto, en este documen-
to los migrantes irregulares tienen un origen in-
ternacional, y son los migrantes mas vulnerables.

Esbozo general del marco juri-
dico y la Agenda 2030

Segun la OMS, “la salud es un estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no solamente la
ausencia de afecciones o enfermedades”. Agrega
que “el goce del grado maximo de salud que se
pueda lograr es uno de los derechos fundamen-
tales de todo ser humano sin distincién de raza,
religion, ideologia politica o condicién socioeco-
nomica o social”. Asimismo, el Articulo 25 de la
Declaracion Universal de los Derechos Humanos
considera que “toda persona tiene derecho a un
nivel de vida adecuado que le asegure, asi como
a su familia, la salud y el bienestar, y en especial
la alimentacion, el vestido, la vivienda, la asis-
tencia médica y los servicios sociales necesarios
(...)”. Ademas, el Pacto Internacional de Dere-
chos Humanos, Econdmicos, Sociales, Culturales
y Ambientales (DESCA) sefala en su Articulo 12
“la obligacién de adoptar medidas para reducir la
mortinatalidad y la mortalidad infantil; asegurar el
sano desarrollo de los nifios; mejorar la higiene
del trabajo y del medio ambiente; prevenir y tratar
enfermedades epidémicas, endémicas y profesio-
nales, asi como asegurar la asistencia meédica a

todos” (CNDH, 2012). A su vez, el Pacto Mundial
para la Migracién Segura, Ordenada y Regular
indica en su Objetivo 15 la necesidad de propor-
cionar a los migrantes accesos a servicios basi-
cos, en especifico “incorporar las necesidades
sanitarias de los migrantes en las politicas y los
planes de salud nacionales y locales”. Lo anterior
significa que las personas migrantes, cualquiera
que sea su condicion migratoria (ya sea retorno,
transito o destino), pueden gozar de salud fisica
y mental a través del derecho a la asistencia mé-
dica en tanto acceso a las instalaciones, como
clinicas y hospitales, para el uso de los bienes y
servicios que le puedan proveer de salud.

En México, la Constitucion Politica de los Esta-
dos Unidos Mexicanos indica en el Articulo 4° que
“toda persona tiene derecho a la proteccion de la
salud”. Agrega que se garantizara “la extension
progresiva, cuantitativa y cualitativa de los servi-
cios de salud para la proteccion integral y gratuita
de las personas que no cuentan con seguridad
social”. La Ley General de Salud ratifica el Articu-
lo 4° de la Constitucion y agrega en su Articulo 3°
‘la atencidon médica, preferentemente en benefi-
cio de grupos vulnerables”. De igual forma, en el
Articulo 25 menciona que “se garantizara la ex-
tension cuantitativa y cualitativa de los servicios
de salud, preferentemente a los grupos vulnera-
bles”. Ademas, en el Articulo 27 considera que los
servicios basicos de salud incluyen “la asistencia
social a los grupos mas vulnerables”. El Articulo
27 de la Ley de Migracion considera que la Se-
cretaria de Salud debe promover la prestacion de
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servicios de salud que se otorguen a los extranje-
ros, establecer requisitos sanitarios para los que
ingresen al territorio, ejercer vigilancia de los ser-
vicios de sanidad en espacios destinados al tran-
sito internacional de personas, y disefiar y difun-
dir campafas en estos espacios para promover
la salud. Por ultimo, esta ley sefiala en el Articulo
107 que las estaciones migratorias deben cumplir
con la prestacion de servicios de asistencia me-
dica y psicolégica, garantizar los derechos huma-
nos del extranjero y evitar el hacinamiento en las
estaciones, entre otros elementos.

La Agenda 2030 si bien no es una ley, si es una
guia con base en el marco juridico internacional
de los derechos humanos que destaca una serie
de objetivos, en el que cada uno contiene metas
concretas para combatir la desigualdad y la pobre-
za en todas sus formas complejas en el mundo?.
Este documento acepta que la migracion es pri-
mordial para el desarrollo no solo de las personas
en movimiento, sino también el de los paises de
destino. Varios Objetivos de Desarrollo Sosteni-
ble (ODS) hacen referencia directa a la migracion,
mientras que otros lo hacen de forma indirecta.
En lo que concierne a la migracion en relaciéon
con la salud destaca que los migrantes deberian
tener cobertura sanitaria universal y todas las me-
tas de salud, se deberia fortalecer la preparacion
para emergencias sanitarias, y desarrollar politi-
cas de salud inclusivas para mejorar el acceso a
los servicios de salud para los migrantes, que es

una condicién previa fundamental para trabajar,
ser productivos y contribuir a la sociedad de aco-
gida (OIM, 2018). A pesar de que la pandemia ha
impactado en el cumplimiento de las metas de los
ODS, este documento establece la necesidad del
acceso universal a la salud de los migrantes de
condicion irregular, que son los mas vulnerables
porque estan mas expuestos a la violencia fisica,
sexual y simbdlica en los territorios de origen, de
transito y de destino forzado.

Como se puede observar, las personas migran-
tes en condicion irregular que provienen de otros
paises tienen un marco juridico en México que
asegura su salud por medio del acceso al uso
de los bienes y servicios de la atencion médica.
Ademas, a recomendacion de la Agenda 2030, se
debe mejorar el acceso a la salud y desarrollar
politicas de la salud inclusivas para los migran-
tes. No obstante, como veremos mas adelante,
durante la pandemia en México varias interven-
ciones institucionales estuvieron lejanas en algu-
nos casos de cumplir con lo establecido en la ley
y con las recomendaciones de la Agenda 2030.
Esto implica que aun falta asegurar el acceso a la
salud a la poblacién migrante irregular internacio-
nal en México.

2 La Agenda 2030 es un conjunto de 17 Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) los cuales contienen 169 metas complementa-
rias. Esta agenda es una continuacion de los Objetivos de Desarrollo del Milenio, por lo que pretende ser un conjunto integral de objeti-
vos para combatir las desigualdades y la pobreza. Ademas, reconoce que los migrantes irregulares conforman un grupo vulnerable que

requiere proteccion y del aseguramiento de sus derechos humanos.



La situacion en las Ameéricas
sobre el acceso a la salud an-
tes y durante la pandemia

La poblacion migrante irregular de origen extran-
jero en el mundo normalmente tiene restricciones
en el acceso a los servicios de salud, principal-
mente por factores estructurales, como barreras
legales y econdmicas (Ager, 2014; OPS/OMS,
2016; OIM, 2019a). Antes de la pandemia estaba
claro que existian barreras al acceso a la salud
para la poblacién migrante. En un estudio en las
Américas, la OIM (2019a) concluye que el acce-
so a la salud en general es limitado, colocando a
los migrantes en una situacion vulnerable en este
aspecto. Si bien hay una ventaja inicial (porque
las personas mas saludables son las que migran),
esta puede desaparecer durante la experiencia
migratoria, al tener complicaciones para la obten-
cion de los recursos necesarios para asegurar la
salud. Por ejemplo, hay mas riesgos a la salud
fisica y a la salud mental en la poblacion de muje-
res migrantes embarazadas, que en las mujeres
de los paises de destino (OIM, 2019b)3. El limitado
acceso a los bienes y servicios de la atencion mé-
dica para esta poblacién migrante es un obstaculo
mas 0 menos comun en América Latina (Pierola
y Rodriguez, 2020). En este sentido, hay una vul-
nerabilidad sanitaria que es “el grado de incapa-
cidad de una persona de prever enfermedades o
epidemias, hacerles frente, resistir a ellas o recu-
perarse de sus efectos” (OIM, 2019b:232). Esta

vulnerabilidad sanitaria en los grupos migrantes
dependera principalmente de las acciones guber-
namentales efectivas del Estado, aunque también
de las acciones de las asociaciones civiles nacio-
nales o internacionales.

En relacion con lo anterior, hay que tomar en
cuenta que los migrantes tienen diferentes nece-
sidades de salud que varia por género, grupo ét-
nico y grupo etario. Puede existir una aculturacion
negativa de parte de la poblacion migrante traba-
jadora, que es la adopcion de habitos alimenticios
prejudiciales, prevalentes en la sociedad recepto-
ra (OPS/OMS, 2016). La asimilacion de habitos
alimenticios del pais anfitrién, como una forma de
adaptacion cultural, puede provocar dafos en la
salud, por ejemplo, el consumo frecuente de ham-
burguesas en los migrantes latinos en edad adul-
ta (Dubowitz, et al. 2010). Asimismo, los nifios, las
nifas, los adolescentes y las mujeres presentan
un grupo muy vulnerable respecto a su salud. Por
ejemplo, los menores de edad que residen en
hogares con padres migrantes irregulares tienen
también problemas para acceder a la salud (OPS/
OIM, 2018). En el caso de los adolescentes, se ha
detectado que bajos niveles de conectividad emo-
cional con la comunidad de acogida incrementa el
riesgo de la salud, al brotar enfermedades menta-
les como depresién y comportamientos suicidas,
asi como abuso de sustancias y embarazo ado-
lescente (OPS/OIM, 2018).

3 En cambio, la resiliencia sanitaria es producto del acceso a recursos de salud que les permitan afrontar las emergencias sani-

tarias o resistir a sus impactos (OIM, 2019b).



La violencia de género en la experiencia migrato-
ria dafia la salud de las mujeres, afectandolas no
so6lo fisicamente, sino psicoldgica y socialmente.
De manera que las mujeres es el grupo mas vul-
nerable al padecer violencia sexual, fisica y psi-
coldgica durante su experiencia migratoria (OPS/
OIM, 2018). Ademas, cuando las mujeres mi-
grantes estan embarazadas son muy vulnerables
ante el entorno, lo que puede tener consecuen-
cias negativas en el parto. Se ha detectado que
estdn mas en riesgo de experimentar mortalidad
materna y nacimientos prematuros las mujeres en
condicion migrante irregular que las mujeres no
migrantes (OIM, 2019a). Aunado a lo anterior, se
puede considerar la existencia de una intersec-
cionalidad de las desventajas, en el que por las
adscripciones sociales del cuerpo y su condicion
bioldgica, las personas migrantes, especialmente
las mujeres, pueden padecer dafios a la salud por
su género, edad y condicion migratoria irregular®.

Ademas, hay otros elementos que exponen a los
migrantes a un riesgo mayor a enfermedades de
infeccion sexual como el VIH/sida, tuberculosos y
hepatitis (OPS/OMS, 2016). La malaria también
es una enfermedad muy comun que han padeci-
do los migrantes en las Américas, principalmente
en América Latina (OPS/OIM, 2018). Por ejem-
plo, el colapso del sistema de salud de Venezuela
ha producido un rebrote de enfermedades algu-
na vez ya controladas en la poblacién en general
y en la poblacion migrante, como la malaria, el
VIH y la tuberculosis (Pierola y Rodriguez, 2020).

Ademas de estas enfermedades, estos migrantes
pueden experimentar depresion y ansiedad debi-
do a que en la experiencia migratoria pueden pa-
decer de episodios traumaticos, lo que afecta su
salud mental, como se ha detectado en América
Latina (Pierola y Rodriguez, 2020). Altos niveles
de extorsidn, secuestro, amenazas de muerte,
violencia sexual son experiencias mas o menos
regulares durante la migracion a los paises de
destino, como en México, Guatemala, El Salvador
y Honduras (OPS/OIM, 2018). Tales experiencias
pueden desencadenar dafos irreversibles en la
salud mental. Por lo tanto, esta vulnerabilidad sa-
nitaria hace significativo el acceso a la salud para
las personas migrantes irregulares en el pais de
transito y destino.

En efecto, en las Américas, los migrantes irregula-
res y los forzados normalmente tienen un acceso
limitado a los servicios de salud y a la proteccién
financiera en salud, en donde factores asociados
a las politicas migratorias y a las politicas de sa-
lud pueden constituir barreras que impiden su ac-
ceso (OPS/OIM, 2018). De manera que una poli-
tica restrictiva desencadena una serie de medidas
formales como la obstruccion legal a los servicios
médicos, e informales como la discriminacién y el
racismo, que impactan negativamente en la sa-
lud de los migrantes irregulares provenientes de
otros paises. Por ejemplo, la politica migratoria
estadounidense se caracteriza por ser restrictiva
hacia la migracién irregular aumentado los arres-
tos al interior y las deportaciones desde el 2001

4 La interseccionalidad se refiere a la yuxtaposicion de las marcas sociales de identidad como la clase, el género, la sexualidad
y el grupo étnico que aumentan exponencialmente la discriminacion a ciertos grupos (Collins, 2000).



(Durand, 2017). Limitando, de esta forma, el ac-
ceso a los servicios de salud de esta poblacion
en el territorio estadounidense. Sin embargo, hay
otros paises que han mantenido una politica me-
nos restrictiva en el acceso a la salud para las
personas migrantes, como sucede con Argentina
y Brasil (OPS/OIM, 2018).

Ademas, hay otros factores que han sido obsta-
culos en el acceso a la salud, tales como: bajos
niveles de educacioén en la salud, diferencias lin-
guisticas, percepciones hacia el sistema de salud
y discriminacion y racismo (OPS/OIM, 2018). Una
barrera que se ha detectado es la poca informa-
cion que tienen los migrantes respecto a sus de-
rechos a la salud en el pais de destino, asi como
el desconocimiento del idioma local (OIM, 2019a).
Esta barrera puede estar relacionada con la di-
ferencia de idioma entre la poblacién migrante y
la poblacion del pais de destino. En cambio, las
percepciones se refieren a que muchas veces los
migrantes irregulares no acuden a los servicios
de salud del pais de destino por miedo a ser de-
vueltos a sus paises de origen. Se ha demostrado
que el miedo a ser deportado o la imposibilidad de
pagar un servicio médico puede amedrentar a los
migrantes irregulares, impulsandolos a desistir de
ir a la clinica o al hospital (Asgary y Segar, 2011).
Por ultimo, uno de los obstaculos mas frecuentes
ha sido la discriminacion, la estigmatizacion y la
xenofobia hacia los migrantes, el cual puede ame-
nazar el acceso a los medios institucionales para
la salud (OPS/OMS 2016; Pierola y Rodriguez,
2020; Guadagno, 2020). También el racismo es

un componente que han afectado a los migran-
tes en el proceso de inclusion social en el pais de
acogida. De manera que existe un racismo institu-
cional en cuanto barrera que impide el accesoy el
ofrecimiento a los servicios publicos a determina-
das personas a causa de su color de piel, cultura
u origen étnico (Macpherson, 1999), que puede
impedir un acceso pleno a la salud.

También pueden ser obstaculos a la salud el bajo
presupuesto asignado a las instituciones médicas
para atender a los grupos vulnerables, incluido a
los migrantes irregulares de origen internacional.
Por ejemplo, muchos paises han declarado ante
los organismos internacionales de derechos hu-
manos la imposibilidad de cumplir con la protec-
cion sanitaria, en la que se incluye el acceso a los
servicios médicos, principalmente a los migrantes
irregulares (OIM, 2019b). Y es que los sistemas
de salud en gran parte de las Américas distan de
disponer de los recursos econdmicos para ello.
Por ejemplo, las tasas de morbilidad y de mortali-
dad son altas en algunos paises de Sudamérica, y
estan vinculadas con la saturacion de los hospita-
les, el numero insuficiente de recursos humanos y
por los escasos recursos econdémicos disponibles
(OPS/OMS, 2020). En México, Guatemala, El
Salvador y Guatemala hay una precariedad eco-
nomica en los sistemas de salud que se observa
con los niveles de esperanza de vida al nacer, con
la mortalidad materna y con la mortalidad infantil
en menores de 5 afos (CEPAL, 2019). En el tema
del acceso cabe suponer que los centros de sa-
lud tienen recursos precarios para atender a los



migrantes irregulares, al estar saturados por la
poblacion no migrante, lo que impide la atencion
a la salud.

Ahora bien, la vulnerabilidad sanitaria se radicalizd
en el mundo durante la pandemia provocada por
el COVID-19 (OIM, 2020b; Pierola y Rodriguez,
2020; Riggirozzi, Grugel y Cintra, 2020). Los mi-
grantes pueden ser particularmente vulnerables a
los impactos directos o indirectos de esta pande-
mia, y la habilidad para amortiguar estos impac-
tos de la situacidn en tanto asegurar la recepcion
de bienes y servicios para la salud y asegurar la
sobrevivencia a la crisis econdmica, depende de
varios factores como sus condiciones laborales,
la consideracién de su diferencia linguistica y cul-
tural, las expresiones de xenofobia y discrimina-
cion, el conocimiento practico que le proveen sus
redes sociales, y el nivel de goce de los derecho
humanos en el pais de destino (Guadagno, 2020).
Esta poblacion migrante comprende una diversi-
dad de grupos vulnerables como las mujeres,
adultos mayores, nifios, nifias y adolescentes, in-
digenas y personas LGBT+, entre otros. Cabe su-
poner que dichos grupos se han visto doblemente
afectados por su condicion migratoria irregular y
por su condicion de género, grupo etario, grupo
étnico y sexualidad. Por ejemplo, algunos miem-
bros de minorias étnicas en el grupo migrante han
sido sobrerrepresentados entre las personas que
han sido infectadas, hospitalizadas y han muerto
por el COVID-19 (Guadagno, 2020). Esto significa
que es mas probable que sean afectados por esta

pandemia los migrantes irregulares vy, entre ellos,
a los que pertenecen a los grupos mas vulnera-
bles. En otros términos, la vulnerabilidad sanitaria
en los migrantes irregulares depende de la pose-
sion de recursos econémicos, sociales y simbdli-
cos, asi como el tipo de cobijo legal y del cumpli-
miento efectivo de las instituciones de salud en
el pais de acogida. Pero como estos migrantes
estan en una condicion muy vulnerable por su si-
tuacion indocumentada, sus desventajas pueden
multiplicarse hasta conducirlos a una situacion de
calle®.

Muchos paises todavia tienen barreras legales
para el acceso a la salud, al depender del esta-
tus migratorio, si es regular o irregular, por lo que
los migrantes en una situacion irregular pueden
encontrarse en una profunda desventaja que a di-
ferencia de otros tipos de migrantes durante esta
pandemia (Milan y Cunnoosamy, 2020). Y como
ya se apuntd, los sistemas de salud de América
Latina tenian recursos precarios cuando estallé la
pandemia, por lo que asegurar el acceso a la sa-
lud de los migrantes mas vulnerables resulta una
tarea dificil, al sobrecargar al sistema publico de
salud de por si mal financiados por un contexto
de austeridad (Riggirozzi, Grugel y Cintra, 2020).
Esto coloca a los migrantes irregulares de origen
internacional en una serie de desafios: por su alta
movilidad en relacién con la dificultad de encon-
trar una vivienda, muchos migrantes se encuen-
tran en situacion de calle o se integran en asenta-
mientos informales u organizados, lo que produce

5 Otra forma de llamar a los migrantes irregulares es migrantes indocumentados, a razén de que no tienen documentos que
prueben su residencia legal en el pais de destino y de transito (Castles, 2010).
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mayores problemas para la higiene, asi como la
imposibilidad del distanciamiento social y de per-
manecer en cuarentena; ademas por falta de do-
cumentacion su situacion irregular condiciona su
acceso a los servicios publicos de salud (BID,
2020). Y, como ya se mencion0, si antes no acu-
dian a la atencion médica por miedo a ser arres-
tados para ser devueltos, ahora en el contexto de
la pandemia esto resulta un peligro mortal.

En efecto, una de las consecuencias de la pan-
demia del COVID-19 ha sido el varamiento de los
migrantes en las fronteras y al interior de los pai-
ses de acogida por el cierre de las fronteras, el
distanciamiento social y la cuarentena (estricta o
flexible). Este contexto ha provocado que muchos
migrantes queden varados en las fronteras, como
ocurrié en la frontera entre Chile y Bolivia, y en
la frontera norte y sur de Panama (OIM, 2020a).
Esta situacion de emergencia sanitaria aumento
la posibilidad de estar desempleado, sin recursos
economicos y sin poder retornar al lugar de ori-
gen, empujando a los migrantes a una situacion
de calle (OIM, 2020a). Esto abrid la probabilidad
de contagio por COVID-19, al no tener los recur-
sos para obtener los insumos de higiene (como
agua y jabon), ni la oportunidad de tener distan-
ciamiento social al estar en albergues o centros
de detencién para migrantes con sobrepoblacion.
El acceso a la salud en las fronteras de los princi-
pales corredores de migrantes irregulares ya era
una preocupacion para las organizaciones inter-
nacionales antes de la actual pandemia. En pri-
mer lugar, la salud en las fronteras depende de

las politicas migratorios de ambos paises, aunque
hay ocasiones en que el pais de destino esta mas
preocupado por esto que el pais de transito, como
sucede entre Estados Unidos y México (OPS/
OIM, 2018). No obstante, estas politicas de salud
para la poblacion migrante pueden estar politiza-
das para restringir mas la movilidad irregular, que
para ofrecer un acceso universal a la salud (OPS/
OIM, 2018). Y, en segundo lugar, se han reporta-
do inadecuadas condiciones (como en ltalia) para
el cuidado de la salud y condiciones insalubres
en los centros de detencion de los migrantes, si-
tuacion que hace peligrar su salud y aumentar la
posibilidad de contagio de COVID-19 (Giammari-
naro y Palumbo, 2020). En las Américas también
se ha detectado un hacinamiento y un acceso in-
adecuado a los servicios médicos en los centros
de detencion migratoria, lo que ha contribuido a
los contagios (UNHCR, 2020a).

En suma, en este contexto de pandemia, en Ameé-
rica Latina hay todavia una falta de cobertura total
en los servicios de la salud que incluya a los mi-
grantes mas vulnerables, como los de condicion
irregular, ademas hay expresiones de discrimina-
cion y racismo que puede impedir el acceso a la
atencion médica, asimismo hay barreras linguisti-
cas y culturales que impiden comunicar los pade-
cimientos y entender las instrucciones meédicas,
de igual forma hay una falta de manejo de la in-
formacion sobre la salud a razén de su posicion
marginal en la sociedad de acogida y, por ultimo,
hay un miedo a la deportacién, en algunos casos
correcta y en otros no, en el que se desiste por

1"



, /CISS

/' SEGURIDAD SOCIAL
AN EEENE A

®GASBSS

COMISION AMERICANA DE SALUD,
BIENESTAR Y SEGURIDAD SOCIAL

conseguir ayuda profesional (Pierola y Rodriguez,
2020). En otras palabras, hay mecanismos de ex-
clusion de la salud legales e institucionales, pero
también hay mecanismos de autoexclusién forma-
dos por la condicion de grupo dominado que impi-
den la busqueda de los servicios publicos de sa-
lud. Esta autoexclusion revela una interiorizacion
de la estructura social en tanto divisiones sociales
objetivas del mundo que se expresan en practi-
cas y significados subjetivos, que se conectan
con la capacidad de exclusion formal e informal
de las instituciones®. El resultado es la norma-
lizacién de la exclusién de las instituciones, que
No es Mas que una sincronizacion entre una pos-
tura estigmatizada de individuos y las practicas y
significados excluyentes de las instituciones. Esto
impacta de forma negativa en la no busqueda de
los servicios de salud por desaliento e impoten-
cia asumida antes de la experiencia, por lo que
a priori se descartan a si mismos como personas
con derechos a la salud. Por eso es importante el
combate a la normalizacién de los mecanismos
excluyentes (como la discriminacion y el racismo),
ya que es mas facil su permanencia que ponerla
en duda’.

La migracioén irregular y acce-
so a la salud en México

La intensidad de la migracién irregular internacio-
nal en México es de considerable relevancia. Esto
arazon de que la migracion hacia Estados Unidos
de América es una caracteristica muy importante
en los paises de América Latina, principalmente
para México, Centroamérica y el Caribe. Cabe
agregar que Estados Unidos ha sido el principal
pais de destino en el continente americano, por
lo que es significativo el flujo migratorio extrarre-
gional sur-norte al ser el flujo de mayor densidad
poblacional en la region (OIT, 2016)8. La mitad de
la migracion de los paises de las Américas se diri-
ge hacia Canada y Estados Unidos, la otra mitad
se divide entre la migracion al interior de las Amé-
ricas y la migracién hacia Europa y Japon (OC-
DE-OEA, 2015)°. Lo anterior significa que hay
un flujo migratorio considerable de personas ex-
tranjeras en condicion irregular en México, en la
que solo una parte son registrados y devueltos a
sus paises, mientras que otra parte permanecen
en México de forma indocumentada en su viaje a

6 Segun Bourdieu (2013:13), “hay una correspondencia entre las estructuras sociales y las estructuras mentales, entre las di-

visiones objetivas del mundo -especialmente en dominantes y dominados dentro de los diferentes campos- y los principios de vision y
de divisién que los agentes les aplican”. Esto significa que hay una primacia de las fuerzas estructurales que moldean los cuerpos, las
conciencias y los discursos en perjuicio de las posiciones dominadas, como los migrantes irregulares, y en beneficio de las posiciones
dominantes. Esta primacia de la estructura se puede romper en ciertas situaciones, como en los actos revolucionarios.

7 Esto no quiere decir la inexistencia de expresiones de disidencia que cuestionan el estado injusto de la situacion, no obstante,
la persistencia de las desigualdades en el tiempo, que han generado cierta normalizacion, solo indica que aquellas expresiones son mas
débiles ante la fuerza de continuacion de las inequidades sociales. En un sentido filoséfico, es la “débil fuerza mesianica” que aparece
en cada generacion para detener, por un momento nada mas, la “catastrofe unica” por medio del acto revolucionario en tanto interrupcion
de la continuacion del flujo de la historia (Benjamin, 2001).

8 El flujo migratorio extra-regional sur-norte es considerado el que se da entre los paises de Latino América y el Caribe hacia
Estados Unidos y Canada. También se considera la migracion de los paises de Ecuador, Pert, Colombia y Argentina hacia Espafia.
La migracion intra-regional es la que acontece entre los paises de América Latina, como entre los de la region andina y Argentina, y el
triangulo del norte centroamericano y Costa Rica. Cabe agregar que segun la OIT (2016:58): “Estados Unidos es el principal destino
para los migrantes de la region [de América Latina y el Caribe] y de otras partes del mundo. La poblacién inmigrante en ese pais era de
45 millones de personas en 2015, esto es aproximadamente el 13,9 por ciento de la poblacion del pais”.

9 Basicamente hay tres patrones de migracion en el continente americano: 1) la migracion sur-norte, que va de América Latina
hacia los Estados Unidos de América y hacia Canada, 2) la migracién intra-regional, que se lleva a cabo entre los paises de América
Latina, y 3) la migracion transoceanica hacia Espafia y Japon (Donato et al, 2010).
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Estados Unidos. Esto sugiere que México es un
pais de transito y destino involuntario de personas
en situacion de migracion irregular, en la medida
en que Estados Unidos sigue siendo un pais que
atrae a numerosas poblaciones migrantes de las
Américas y del mundo. México es un pais de tran-
sito porque los migrantes se dirigen hacia Esta-
dos Unidos, y es de destino involuntario porque
se quedan en México sin poder cruzar la frontera
por diversas razones, principalmente porque las
autoridades migratorias de Estados Unidos no lo
permiten.

Aunque desde el 2001 Estados Unidos ha aplica-
do estrategias de control migratorio militarizadas,
durante la administracion del presidente Donald
Trump se agregaron dos medidas mas: 1) quéda-
te en México y 2) tercer pais seguro. El primero
se refiere a que “algunas personas que solicitan
asilo en la frontera entre México y EUA son retor-
nadas a territorio mexicano para esperar a que
las cortes migratorias estadounidenses resuelvan
sus casos” (IMUMI, 2019: 1). El segundo indica
que “todas las personas que cruzaran por México
en su camino hacia EUA para solicitar asilo, ten-
drian que solicitar asilo en México y no podrian
solicitarlo en EUA” (IMUMI, 2019: 2). Ambos son
mecanismos institucionales con el objetivo de di-
ficultar la espera del resultado legal respecto a la
obtencion de residencia legal en Estados Unidos,
dentro de un marco de politica migratoria sin res-
peto a los derechos humanos. Esto provoca que
Meéxico sea un pais de transito y de destino invo-
luntario, predominantemente.

Ahora bien, la migracion irregular es dificil de
medir porque al ser personas indocumentadas
que se movilizan por vias informales, se care-
ce de registros confiables (Castles, 2010; OIM,
2018, Centro de Estudios Migratorios, 2019). Hay
proxys que pueden acercarnos a una idea sobre
el flujo migratorio de personas en condicion irre-
gular. Por ejemplo, en el informe regional “Flujos
de migrantes en situacidn migratoria irregular”
de la Organizacién de los Estados Americanos
(OEA, 2016), se utilizan los eventos de migrantes
ingresados en las estaciones migratorias, y los
eventos de extranjeros devueltos por la autoridad
migratoria del Instituto Nacional de Migracion de
México. Otro proxy son aquellas personas que es-
tan esperando la resolucion de su peticion de re-
fugio, cuyo tiempo de espera puede durar meses,
lo que provoca que una parte desista (Asylum
Access México, 2019), lo que puede motivar a la
migracion irregular. Esto esta relacionado con un
escenario cada vez mas dificil para cruzar la fron-
tera y permanecer en Estados Unidos, por lo que
han aumentado las solicitudes de refugio para
una estancia legal en México (UNHCR, 2019; Na-
jera, 2016)'°.

Un proxy es la medicion de los eventos de extran-
jeros registrados. La Grafica 1 muestra los even-
tos de extranjeros a los que se le inicid un proce-
dimiento administrativo por no aclarar su situacion
migratoria ante la autoridad en México. Como se
puede observar el flujo para cada mes del afo
2019 varia, en el que junio se destaca al tener el
pico maximo de 30,971 eventos, en cambio para

10 Segun el Anuario de Migracion y Remesas (Fundacién BBVA Bancomer, 2020), la cifra de solicitudes de refugio en México
aumento entre 2017 y 2019, pasando de aproximadamente de 14 mil solicitudes a 70 mil.
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el afo 2020 comenzo en enero con 14,129 even-
tos para descender en los meses siguientes con
una leve recuperacion en julio. Se pueden obser-
var dos cosas: 1) el afio 2020 comenzd con un
gran aumento de estos eventos respecto al afio
anterior, pero con la emergencia sanitaria provo-
cada por la pandemia del COVID-19, disminuy6
drasticamente; y 2) la diferencia entre el afo 2019
y 2020 durante su primer semestre indica que
esta emergencia sanitaria si tuvo un impacto en
el flujo de la migracién irregular.

Grafica 1. Eventos de extranjeros presentados ante la autori-
dad migratoria, enero-julio 2019-2020.
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Fuente. Elaboracion propia con informacion de Estadisticas
Migratorias 2020 de la Unidad de Politica Migratoria.

Otro proxy son los extranjeros devueltos a su
pais. La Grafica 2 muestra los eventos de los ex-
tranjeros deportados al no aclarar su situacién mi-
gratoria y de retorno asistido cuando acuden a la
autoridad para regresar a su pais de origen (tam-
bién incluye a los menores de edad devueltos).
De igual forma, hay una diferencia entre los afios
2019 y 2020, durante el primer semestre. El mes
de enero de 2020 a comparacion del afo anterior

es resultado de una tendencia: el aumento cons-
tante del flujo migrante irregular a partir del 2011
(Centro de Estudios Migratorios, 2019). De ahi
que el mes de enero de 2020 tenga 10,598 even-
tos de devolucion, mientras que el mismo mes en
el afo anterior tenga 6,144 eventos.

Grafica 2. Eventos de extranjeros devueltos por la autoridad
migratoria mexicana, enero-julio 2019-2020

30000
25000
_® 24125
N
20000 - =
[ N
017144 17664 ® 17130
15000 £
d
10000 ..1 0598 8228 /7
~ — = 79629
. — S 5671
- -
5000 7666 =
~ 2368
P ad 11ﬂ - 1291_ w2947
0
Enero FebreroM arzo Abril Mayo Junio Julio
-®-- Ao 2019 - ~®— - Afio 2020

Fuente. Elaboracién propia con informacion de Estadisticas

Migratorias 2020 de la Unidad de Politica Migratoria.

Respecto a las solicitudes de refugio, como ya
se menciond anteriormente, cuando las personas
esperan la resolucion de su solicitud pueden caer
en una situacion irregular. Segun informacion de
Asylum Access México (2019), los solicitantes de
asilo en México del periodo de 1 de enero de 2018
hasta el 25 de octubre de 2019 fueron 90,397 per-
sonas. La mayoria solicité asilo en el estado de
Chiapas (62%), y en segundo lugar en la Ciudad
de México (11.3%). La Comision Mexicana de
Ayuda a Refugiados (COMAR) denegé la condi-
cion de refugiado al 2.7%. Ademas, en este mismo
periodo estan pendientes el 70.6% de solicitudes.
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Lo que implica que hay un retraso en las solicitu-
des de 63,860 personas. Aunque la ley marca que
dichas solicitudes deben resolverse en un periodo
de 45 dias habiles o en 90 dias habiles, muchas
veces estas solicitudes se tardan mas tiempo.
De ahi que el 11.1% de las solicitudes de este
periodo fueron registradas como abandonadas o
desistidas por el solicitante, o que puede moti-
var a una estancia irregular migratoria en México
cuando vuelvan a intentar migrar hacia Estados
Unidos (Asylum Access México, 2019).

Cabe destacar que cuando las personas migran-
tes son detenidas y conducidas a las estaciones
migratorias, pueden solicitar refugio a las autori-
dades. Sin embargo, se estima que solo el 20%
piden esta solicitud, esto porque las personas mi-
grantes no tienen acceso a la informacién sobre
su derecho a solicitar refugio, y también porque
consideran que podria tomar mas tiempo su de-
tencion (Paris, 2019). Otro elemento a resaltar es
que las personas pueden primero ser migrantes
en condicién irregular y después solicitar refugio.
Por ejemplo, hay solicitudes que se tramitan en la
Ciudad de México, lo que puede implicar que las
personas transitan de la irregularidad a una bus-
queda de una situacion regular migratoria. Si bien
el estado de Chiapas es donde mas se solicita
refugio al ser parte de la frontera sur de México,
hay otras entidades en el interior que también ex-
perimentan esto, como la Ciudad de México.

En suma, hay dos proxys para la medicion de la
migracion irregular, los eventos de extranjeros
presentados ante la autoridad migratoria, y los

eventos de extranjeros devueltos por la autoridad
migratoria mexicana. Las solicitudes de refugio
también pueden dar una idea de la migracion irre-
gular, principalmente cuando se exige este dere-
cho al interior de México o en la frontera norte.
Segun los datos anteriores, México se encuentra
en el principal corredor de las Américas en lo que
concierne al flujo de la poblacion migrante en con-
dicién irregular. Antes de la pandemia habia un
crecimiento continuo de personas en esta situa-
cion, asi como de personas en busqueda de refu-
gio. Con la pandemia, este flujo disminuy6 abrup-
tamente durante el 2020.

Acceso a la salud en México

Lo mismo ocurre con la medicidén de la situacién
de la salud con la poblacién migrante irregular,
que si bien hay grandes esfuerzos, siguen sien-
do deficientes, principalmente en las mediciones
en los paises de ingreso bajo y mediano (OIM,
2019b). Normalmente los sistemas de informa-
cion sanitaria no incluyen variables relativas a la
migracion (OIM, 2019b). Por tal motivo, una de las
fuentes principales de informacion son las inves-
tigaciones cualitativas de campamentos, estacio-
nes migratorias y de zonas fronterizas. También
se han capturado encuestas (en las estaciones
migratorias, por ejemplo), pero sin representaciéon
estadistica. Por lo tanto, la medicién tanto del flujo
migratorio irregular como de sus condiciones de
acceso a la salud por el momento esta acotada
cuantitativamente, pero ya se estan explorando
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diversos caminos metodoldgicos, como el indice
de Politicas de Integracion de Migrantes (MIPEX
por sus siglas en inglés) (OIM, 2019b).

Se puede contextualizar la situacion institucional
de la salud en México con el indice Global de Se-
guridad Sanitaria (GHS por sus siglas en inglés)
del afo 2019, que califica la seguridad sanitaria
de 195 paises, y es llevado a cabo por el Johns
Hopkins Center for Health Security junto con The
Economist Intelligence Unit. Se toma en cuenta
seis categorias para la construccién del indice:
prevencion, deteccion, respuesta, salud, norma-
tividad y riesgo. La categoria de prevencion se
refiere a las primeras acciones para controlar una
emergencia sanitaria. La deteccion se refiere a la
temprana deteccion y registro ante la emergen-
cia sanitaria. La respuesta se refiere a las accio-
nes para mitigar la propagacion de la emergencia
sanitaria. La categoria de salud se refiere a un
suficiente y robusto sistema de salud para tratar
las enfermedades. La categoria de normatividad
se refiere al compromiso para la mejora de la ca-
pacidad nacional, del financiamiento y del apego
normativo. Y la categoria de riesgo se refiere al
riesgo ambiental y la vulnerabilidad del pais ante
las amenazas a la salud.

Este indice califica de 0 a 100, en donde 100 son
las mejores condiciones institucionales para la
salud. México tiene una calificacién en preven-
cion de 45.5 puntos, en deteccidon 71.2 puntos, en
respuesta 50.8 puntos, en salud 46.9 puntos, en
normas 73.9 puntos y en riesgo 57 puntos. Con-
siderando las seis categorias, México tiene 57.6

puntos ocupando el lugar 28 de 195 paises. Lo
anterior se puede observar en el Cuadro 1.

Cuadro 1. México segtn el indice Global de Seguridad Sani-
taria, 2019.

m

Fuente. Elaboracion propia con datos del indice. Global de
Seguridad Sanitaria, 2019.

Cabe resaltar que en lo normativo México esta
dentro de los primeros 10 paises ocupando el
sexto lugar a nivel mundial. Y la peor calificacion
es en prevencion y en salud, lo que evidencia una
debilidad institucional en la prevencion a tiempo
de enfermedades, y en el funcionamiento del sis-
tema de salud. En otras palabras, esto muestra
una separacion entre la ley y la situacion institu-
cional de la salud, lo que muestra una divisién en-
tre el discurso legal y la practica institucional. Esta
situacion ha sido apuntada por varios autores y
en diferentes conceptos, pero todos se refieren a
lo mismo: orden formal y orden real, dimension
factica y dimension ideal, desfases entre el dis-
curso y en las practicas, valores proclamados y
valores asumidos, separacién entre la normalidad
y la normatividad (Girola, 2011).

En el indice Global de Seguridad Sanitaria 2019 la
categoria de salud es construida por seis indica-
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dores: 1) capacidad para asegurar la salud en cli-
nicas, hospitales y centros comunitarios de aten-
cion médica, 2) respuesta médica y despliegue
de personal, 3) acceso a los servicios médicos,
4) comunicacién con los trabajadores médicos
durante una emergencia sanitaria, 5) practicas de
control de infecciones y disponibilidad de equipos,
y 6) capacidad para probar y aprobar nuevas me-
didas médicas. El puntaje por cada indicador se
muestra en el Cuadro 2.

Cuadro 2. Indicadores de la categoria salud para México.

Capacidad para asegurar la salud en clinicas, hospitales y centros comunitarios
de atencién médica

Acceso a los servicios medicos -

Préacticas de control de infecciones y disponibilidad de equipos -

Fuente. Elaboracion propia con informacién del indice Global
de Seguridad Sanitaria, 2019.

Como se puede apreciar, México tiene la peor ca-
lificacion en acceso a los servicios médicos entre
todos los indicadores considerados, obteniendo
el lugar 144 de 195 paises a nivel mundial. Se
puede sugerir que esta baja calificacion impacta a
toda la poblacién, dejando practicamente afuera a
los grupos mas vulnerables, como los migrantes

irregulares. En efecto, en general en México se
carece de acceso a la salud, afectando mas a las
posiciones vulnerables que a las posiciones privi-
legiadas. Segun datos del Observatorio Nacional
de Inequidades en Salud (ONIS) de la Secretaria
de Salud, en 2016, continua una brecha mas pro-
funda en la poblacién que tiene menos ingresos
que a diferencia de los que tienen mas ingresos,
en acceso efectivo de salud, a pesar de que ha
aumentado ligeramente dicho acceso en la po-
blacién en general pasando del 49% en 2008 al
50.3% en 2016". Asimismo, en general estan dis-
minuyendo los problemas de salud no atendidos
en Meéxico, pero sigue padeciendo mas de este
problema la poblacién con menos ingresos. Esto
se relaciona con las conclusiones de otro estudio
en el que expresa que persiste la desigualdad en
indicadores de acceso a servicios de salud, tanto
por nivel socioecondmico como por otros estrati-
ficadores sociales como sexo, ambito de residen-
cia y condicién étnica (Gutiérrez, 2016:639).

En suma, México padece de un acceso a la salud
limitado, principalmente para las posiciones so-
ciales mas precarias y vulnerables. Lo que hace
suponer que hay una situacion catastrofica para
la poblacion migrante irregular, en la medida en
que se carece de una capacidad institucional para
el acceso a la salud de un flujo considerable de
personas. Esto impacta negativamente en el bien-
estar de este tipo de personas.

11 Para empezar el Observatorio Nacional de Inequidades en Salud el indicador acceso efectivo “se refiere a individuos con ase-
guramiento publico en salud que reportan utilizar los servicios para los cuales tienen ese aseguramiento”. Por otra parte, este Observa-
torio presenta informacion incompleta y poco clara al no mostrar los valores de cada quintil, no explicar la definiciéon de los indicadores,

ni hacer un analisis por escrito de lo que expresan las graficas.
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Politica migratoria y acceso a
la salud

El acceso a la salud de la poblacion migrante irre-
gular ya era un tema prioritario en la agenda gu-
bernamental de México antes de la pandemia por
COVID-19'2. De hecho, el documento Nueva Poli-
tica Migratoria del Gobierno de México 2019-2024
considera importante la atencién a la migracion
irregular para asegurar su bienestar a lo largo del
territorio. Antes de la actual pandemia, el gobier-
no federal de México se habia comprometido a
la creacion de una nueva politica migratoria para
todas las personas en condicién migratoria, en el
gue se incluye a la poblacion migrante irregular.
Este documento menciona que es necesario “im-
pulsar programas de regularizacion migratoria,
asi como la flexibilizacién de los procesos buro-
craticos”. Asimismo, considera que para llevar a
cabo esta nueva politica migratoria es necesario
mejorar las instituciones que se pueden encargar
del bienestar de los migrantes. Esto por medio de:

(...) programas fundamentales en diagndsticos en los que se iden-
tifiquen los perfiles y las necesidades de las y los migrantes, des-
de las perspectivas de género y de la nifiez, con el propésito de
minimizar los obstaculos o riesgos que pueden estar asociados al
acceso de oportunidades en los ambitos laboral, escolar, de sa-
lud fisica, mental y reproductiva, de seguridad social, entre otros

(Centro de Estudios Migratorios, 2019: 20) (el énfasis es mio).

El documento “Nueva Politica Migratoria del Go-

bierno de México 2019-2024” subraya la atencién
a la migracion irregular proporcionando a este gru-
po “medidas de proteccion a su integridad fisica y
psicolégica”. Para ello establece el fortalecimiento
a las capacidades de las instituciones para lograr
una integracién o reintegracion de las personas
migrantes irregulares. Por ultimo, considera que
es necesario fortalecer las medidas para asegu-
rar su bienestar, como el acceso a la salud, ya
que son una poblacion vulnerable y normalmente
desprotegida.

Aunque en los lineamientos de la nueva politica
migratoria estan encaminados al aseguramiento
del bienestar de la poblacién migrante, en espe-
cial para los de condicion irregular, en realidad la
politica migratoria en México se ha basado en la
securitizacion de las fronteras y del territorio. In-
cluso desde el gobierno del presidente Enrique
Pefia Nieto (2012-2018) la politica migratoria se
realizé con base en la securitizacion, en el que,
por ejemplo, el Instituto Nacional de Migracién
(INM), tuvo mas un perfil de seguridad, que de de-
rechos humanos (Movimiento ciudadano, 2019).
En particular, en la frontera sur se aplico esta po-
litica migratoria restrictiva, a partir de la creacion
de la Coordinacién para la Atencion Integral de
la Migracion de la Frontera Sur, bajo las 6rdenes
de la Secretaria de Gobernacion. También hay
que tomar en cuenta que dicha politica migratoria
es producto de la subordinacién a los intereses
del gobierno estadounidense, al mando del pre-

12 El gobierno de Enrique Pena Nieto (2012-2018) desarrollo el Plan Especial para la Migracion 2014-2018, convirtiéndose en

el primer gobierno en disefiar un plan especifico para el tema migratorio en general, incluyendo a la poblacién migrante irregular, no
obstante, con este documento inicia el endurecimiento de la politica migratoria, principalmente en la frontera sur del pais (Movimiento

ciudadano, 2019).
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sidente Donald Trump (2016-2020). Esta presion
se puede observar cuando amenazé imponer 5%
de aranceles a los productos mexicanos si México
no detenia a las caravanas de migrantes, princi-
palmente personas de Guatemala, El Salvador y
Honduras (Movimiento ciudadano, 2019).

Esta politica migratoria fue continuada por el go-
bierno del presidente Andrés Manuel Lépez Obra-
dor, a pesar de los principios plasmados en el do-
cumento “Nueva Politica Migratoria del Gobierno
de México 2019-2024”. Por ejemplo, el principal
resultado de varias reuniones entre el gobierno
estadounidense y el gobierno mexicano fue que
el segundo garantizaria fortalecer el cumplimien-
to normativo para detener la migracién irregular,
que incluye el despliegue de la Guardia Nacional,
principalmente en la frontera sur. Aunado a esto,
se ha observado un incremento significativo en el
primer semestre de 2019 de detenciones y devo-
luciones de migrantes irregulares en la frontera
sur'3. El trato a las caravanas se ha destacado
por una ambivalencia, por un lado, los recibieron
ofreciéndoles un permiso de paso para que lle-
garan a la frontera y, por otro, también han sido
recibidos por elementos de la policia federal en la
frontera sur (Martinez, 2019).

Antes de la pandemia, ya se habia detectado al-
gunos obstaculos especificos relacionados al ac-
ceso a la salud. En un estudio cualitativo, se en-
contré que hay una percepcion negativa hacia los
migrantes irregulares, en la medida de que “hay
una queja reiterada de que los recursos y servi-

cios escasean y deberian hacerse disponibles en
primera instancia a los lugarefios (...) el rechazo
se daria sobre todo en las zonas con mayores reza-
gos economicos y sociales” (Dolores et al, 2015:28).
Esto se relaciona con la discriminacion y racismo
hacia la poblacién migrante irregular en México,
“cuando se ven en la necesidad de acudir a los
servicios médicos, muchas veces los migrantes
no son atendidos”, y en el que sélo son atendi-
dos mediante la presion de las asociaciones ci-
viles y de los medios de comunicacién (Dolores,
et al, 2015:45). Hay que tomar en cuenta que la
discriminacion hacia estos migrantes es mas fuer-
te que incluso la padecida hacia los migrantes de
origen nacional en México (CONAPRED, 2019).
Y es mas severa en los grupos vulnerables como
mujeres, ninos, ninas y adolescentes, adultos ma-
yores, indigenas, entre otros grupos.

Esta percepcion discriminatoria se complementa
con el hecho de que hay restricciones econémi-
cas que impiden el acceso a la salud de la pobla-
cion migrante en condicion irregular, por ejemplo,
el Congreso no aprobd recursos econémicos para
fortalecer a las instituciones en este ambito (Do-
lores et al, 2015). Asimismo, un estudio de The
Economist Intelligence Unit (2016) agrega que los
migrantes irregulares podrian tener acceso a los
servicios de salud basicos, pero no tiene un ac-
ceso completo a estos, y afirma que también este
acceso depende de la informacién que tienen so-
bre sus derechos a la salud. Lo anterior sugiere
que uno de los problemas podria ser la escasez

13 Esta informacion se extrajo de la pagina Observacion de Legislacion y Politica Migratoria.
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de recursos economicos de las instituciones de
salud en México. A su vez, la Red de Documen-
tacion de las Organizaciones Defensoras de Mi-
grantes (REDODEM, 2020) también realizé un
estudio sobre la poblacién migrante irregular en el
que menciona la existencia de personas migran-
tes que no pueden acceder a sus derechos huma-
nos (como el de la salud), hay otras que acceden,
pero de forma limitada, y algunas que por desco-
nocimiento no saben que tienen esos derechos.

Un hecho en especifico sobre las condiciones al
acceso a la salud puede iluminar mejor este pro-
blema. A partir de la aprobacion y aplicacion del
“Protocolo de Proteccion de Migrantes (MPP por
sus siglas en inglés) por las autoridades estadou-
nidenses bajo el gobierno del presidente Donald
Trump en el 2019, las condiciones para el acce-
so a la salud empeoraron inmediatamente en la
frontera norte'™. El objetivo de este programa es
que los solicitantes de refugio a Estados Unidos
permanezcan en México mientras su situacion es
valorada por la institucion migratoria. Esto ha obli-
gado a muchos migrantes a quedar varados en
la frontera esperando una respuesta favorable o
no de las autoridades estadounidenses. Esto tuvo
efectos negativos en la salud de la poblacién mi-
grante, al no tener acceso inmediato a los refu-
gios, a la comida y a la atencidon médica publica,
dejando a varios migrantes en situacion de calle,
enfrentando el peligro de secuestro, extorsion,

asalto y explotacion por el grupo criminal que
controla la zona fronteriza (Human Rights First,
2019). Asimismo, las condiciones sanitarias estan
limitadas en los campamentos, al haber pocos ba-
Aos publicos, poca agua para beber y para lavar
la ropa, por lo que se han visto obligados a utilizar
el agua del Rio Bravo, frontera natural que marca
la division entre Estados Unidos y México (Human
Rights First, 2019)"®.

Otros estudios destacan que a raiz del MPP en
Tijuana crecieron los campamentos en terrenos
baldios, y en Matamoros broté un enorme cam-
pamento cercano a la frontera, en el que ambos
campamentos se encuentran en situaciones muy
precarias, donde hay escasez de agua y hacina-
miento que provocaron enfermedades respirato-
rias y enfermedades gastrointestinales (REDO-
DEM, 2020). Un estudio de Diamond et al (2020)
encontré que basicamente hay una crisis migrato-
ria de salud publica en la frontera norte de México
a causa de la politica migratoria con base en el
MPP y el aumento, afio con afio, de personas mi-
grantes que solicitan refugio en Estados Unidos.
Lo anterior ha implicado un crecimiento en el nu-
mero de personas que permanecen varadas en la
frontera. Conforme fue creciendo esta poblacion
los recursos para proporcionar servicios de salud
fueron cada vez mas limitados. A su vez, brota-
ron campamentos informales sobrepoblados en
el que se carece de servicios sanitarios basicos,

14 En octubre de 2020 el maximo tribunal de justicia estadounidense acepté revisar el MPP que obliga a los migrantes a esperar
en México la resolucion de su peticion de refugio en Estados Unidos (Observatorio de Legislacion y Politica Migratoria, 2020).
15 Segun Human Rights First (2019:S/N), “(...) los migrantes estan varados en México en condiciones a menudo inhumanas vy terri-

bles. Mas de mil nifios, familias y adultos duermen en las calles frente al puerto de entrada de Matamoros sin acceso adecuado al agua
o al saneamiento, demasiado temerosos de entrar en la ciudad debido a la extrema violencia de alli. Una enfermera estadounidense, de
visita como voluntaria, dijo a los investigadores de Human Rights First que muchos de los nifios sufrian diarrea y deshidratacion”.
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por lo que aparecieron enfermedades infecciosas.
Ademas, se agrava la salud de los migrantes por-
que estan expuestos a situaciones de violencia,
producto del control fronterizo de los grupos cri-
minales. En este contexto los migrantes también
han padecido de su salud mental. En pocas pa-
labras, hay poca accién gubernamental, de ma-
nera que el acceso a la salud ha recaido en las
organizaciones de la sociedad civil nacionales e
internacionales.

En suma, antes de la pandemia el gobierno de
México ya tenia dificultades en el aseguramiento
del acceso a la salud en los migrantes irregulares.
A pesar de que se hizo un esfuerzo por cambiar
la politica migratoria, en la practica es una politi-
ca que sigue restringiendo su acceso a la salud
(y a otros derechos). Esto esta relacionado a que
sigue siendo una politica restrictiva, mas preocu-
pada por la securitizacién de las fronteras y del
territorio, que una practica del cumplimiento de
los derechos humanos. Por lo tanto, continua la
tendencia de plasmar los derechos en documen-
tos oficiales sin llevarlos a cabo en la realidad de
los migrantes irregulares’®. Basicamente México
ha funcionado como pais de contencion de la mi-
gracion irregular hacia los Estados Unidos, bajo la
presion de las autoridades estadounidenses (Do-
lores et al, 2015).

Acciones del gobierno federal
durante la pandemia del CO-
VID-19

Cuando brot6 la enfermedad del COVID-19 en
Méexico, el sistema publico de salud se encargo de
aplicar varias acciones encaminadas al acceso de
la salud, entendido como la condicién de posibi-
lidad del uso de los bienes y servicios de la aten-
cion médica. Tales acciones estuvieron dirigidas
para una procuracion de la salud de las perso-
nas migrantes, en especial para los de condicion
irregular. No obstante, continuaron apareciendo
ciertos obstaculos al acceso a la salud, incluso al-
gunos se acentuaron con mas fuerza, colocando
en riesgo profundo a los grupos mas vulnerables,
entre los que estan los migrantes irregulares de
origen extranjero. A continuacion, se mostraran
las acciones gubernamentales durante la pande-
mia que fueron dirigidas a los migrantes segun
informacion oficial.

El segundo Informe de labores de la Secretaria
de Salud de México del afio 2020, sefala que en
hospitales y clinicas pertenecientes al Instituto
Mexicano de Seguro Social (IMSS) de la divisién
de Bienestar, se “instrument6 una nueva estrate-
gia para acercar a los migrantes atencion meédica,
preventiva y asistencial, tanto en la frontera nor-
te como en la frontera sur del pais” (Secretaria

16 Al respecto, Dolores et al (2015:46) concluyen que “Al escuchar los discursos politicos de los diversos actores y al revisar
los diarios de debates de la Camara de Senadores en torno a politica y legisla—ciéon migratoria, sorprende la coincidencia de acto-res
aparentemente totalmente opuestos en la gama politica, tanto partidos politicos, como funciona-rios publicos o miembros de las osc.
Es decir, hay una suerte de consenso discursivo en torno a la defensa de los derechos humanos de los migrantes e incluso en torno a
la necesidad de facilitar el transito regular de personas en México y evitar politicas restrictivas como las que predominan en Estados
Unidos. Sin embargo, este discurso contrasta con las practicas institucionales y con la gestion migratoria, se concentra en el control y

verificacion migratoria con una orientacion restrictiva”.
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de Salud, 2020a:38). Menciona que se ha dado
atencion médica a migrantes en transito “sobre
todo centroamericanos, brindando solidaridad in-
ternacional a personas en una situacion de ex-
trema vulnerabilidad cumpliendo con los compro-
misos establecidos como pais con respecto a los
derechos humanos, pudiendo prestar atencion en
medio de la pandemia” por COVID-19 (Secreta-
ria de Salud, 2020a:38). El Informe destaca que
la reforma a la Ley General de Salud publicada
el 29 de noviembre de 2019 en el Diario Oficial
indico un gran esfuerzo para hacer efectivo el de-
recho a la proteccién a la salud, ya que estable-
ce que es obligatorio brindar servicios de salud
a todo habitante sin seguridad social. Considera
que “este cambio normativo permitira garantizar
la atencidn, entre otros grupos vulnerables, a la
poblacién migrante que cruza nuestro pais” (Se-
cretaria de Salud, 2020a:40).

También destaca que para atender a todas las
personas que necesitaran servicios de salud, se
reestructuraron los recursos econdmicos, los cua-
les fueron de origen federal para que los costos no
se transfirieran de manera directa a los pacientes.
Agrega que esto fue un enorme reto, incluso “para
la atencidn de pacientes con COVID-19 implicé la
utilizacion de las areas de terapia intensiva que
generan un mayor de insumo y medicamentos,
no obstante, se logré ofrecer servicios de calidad
(...)" (Secretaria de Salud, 2020a:41). Para lograr
lo anterior se realizaron acuerdos para mantener
la gratuidad en los servicios de Atencion Médica
de Alta Especialidad, mientras se establecen las

reglas de operacion del Instituto de Salud para el
Bienestar (INSABI), las cuales todavia no esta-
ban aprobadas. Esto contribuy6 en la atenciéon de
los pacientes durante la pandemia por COVID-19,
“‘que implico la atencién sin restricciones labora-
les, econdmicas o sociales de los afectados”, lo
que sugiere que los migrantes irregulares tuvie-
ron acceso a servicios gratuitos de salud (Secre-
taria de Salud, 2020a:41).

Se organiz6 un taller durante la XIX Semana Bi-
nacional de Salud en Tijuana para la comunica-
cion de experiencias e ideas referentes a los me-
canismos para acercar a la poblacién migrante a
los servicios de salud. En otras actividades reali-
zadas, se facilité el dialogo entre diversos actores
para que contribuyeran a la promocién de la salud
en grupos vulnerables, “quienes por su condicion
social, econdmico o migratoria, no tienen acce-
so a la salud” (Secretaria de Salud, 2020a:40).
Relacionado a lo anterior, se realizaron 17,324
platicas individuales, 1,340 talleres, se distribuye-
ron 26,841 impresos educativos, se transmitieron
1,152 mensajes de salud y 12,213 de saneamien-
to basico, entre 2019 y 2020. A su vez, se imple-
mentaron caravanas de salud y brigadas de aten-
cion ambulatoria para brindar servicios de salud
durante la actual emergencia sanitaria, esto se
realizé por medio de 140 unidades médicas movi-
les y 184 brigadas de salud.

Desde el 2019 se incluyd la variable migrante en
los sistemas de vigilancia epidemioldgica del Sis-
tema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (Sl-
NAVE) para obtener informacion sobre la salud de
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este grupo vulnerable'. Se emitié un diagnoésti-
co y plan de trabajo en el Centro Integrador para
Migrantes en Ciudad Juarez, Chihuahua para la
prevencion, deteccion y control de la enfermedad
por COVID-19. De igual forma, se organizaron
grupos de trabajo “con la finalidad de implemen-
tar las acciones para que el gobierno de México
se encuentre en posibilidad de atender y dar res-
puesta institucional e integral a las necesidades
de la poblacion migrante” (Secretaria de Salud,
2020a:72). Ademas, se llevaron a cabo dos reu-
niones de caracter interinstitucional para abordar
el tema de emergencias en la salud durante la
pandemia por COVID-19, entre las cuales el ob-
jetivo era identificar las acciones en torno a la po-
blacion migrante.

El programa Asistencia Alimentaria a Familias en
Desamparo se convirtio en el programa de Asis-
tencia Social Alimentaria a Personas en Situacion
de Emergencia o Desastre, a causa de la actual
pandemia, cuyo objetivo es asistir con alimentos
saludables a las personas en situacion migrato-
ria y de calle: “los programas alimentarios conti-
nuaron operando en coordinacién con los SEDIF
y Sistemas Municipales DIF, al ser una actividad
prioritaria, en espacios alimentarios o entrega di-
recta a beneficiarios, inclusive a su domicilio, prio-
rizando las medidas de prevencion y sana distan-
cia” (Secretaria de Salud, 2020a:102). Durante
la pandemia, se validaron 18 albergues para mi-
grantes como promotores de la salud repartidos
en Coahuila, Colima, Chihuahua, Durango, Jalis-

17 Esta informacion no es publica.

co, Michoacan, Nuevo Ledn, Oaxaca, Sonora, Ta-
maulipas y Zacatecas, “lo que permitié desarrollar
competencias en salud en esta poblacion y propi-
ciar un entorno saludable” (Secretaria de Salud,
2020a:104).

A su vez, durante la emergencia sanitaria se re-
portaron actividades de promocion a la salud en
las entidades federativas con poblacién migrante
(nacional e internacional) “en albergues, refugios,
centros de salud, comedores, puntos de transito,
para fortalecer las medidas de higiene, informa-
cion sobre la sintomatologia de la enfermedad,
sana distancia y otros métodos de proteccion”
(Secretaria de Salud, 2020a:108). Se ha difun-
dido informacion sobre el impacto de la pande-
mia en la salud mental, con especial atencion a
la poblacion afectada por la violencia, desastres
naturales o situacion de emergencia humanitaria.
En especifico, se difundié una serie de recomen-
daciones de la Agencia de la ONU para los Refu-
giados, para que fueran tomadas en cuenta por
los tomadores de decisiones del sistema publico
de salud.

Por otra parte, la Secretaria de Salud realizé un
Plan operativo de atencién a la poblacion migran-
te ante el COVID-19, el cual cuenta con “linea-
mientos para la atencion de esta emergencia en
salud, que incluya la implementacion de acciones
preventivas y facilite el acceso a la atencion inte-
gral y de calidad” (Secretaria de Salud, 2020b:4).
Este Plan promueve un alcance institucional en
los estados con poblacion migrante en movimien-
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to, pero con especial atencion a la frontera norte
y sur, y sus acciones se realizaran de forma inten-
siva hasta que se declare el fin de la pandemia.
Cabe destacar que este Plan se refiere a todos
los tipos de migrantes, en el que se incluyen los
migrantes irregulares. Para lograr lo anterior, se
requiere de un diagnostico de la situacion en la
qgue se actualicen los servicios de salud ofrecidos
por las casas, albergues y refugios para migran-
tes, y de la identificacién de la existencia de ha-
cinamientos y otras condiciones de riesgo, con
lo que se recomienda acciones preventivas y de
control, principalmente.

El ambito de accion del Plan son las casas, alber-
gues, refugios, unidades del sector salud y puntos
de paso en la frontera y al interior del territorio. En
especifico, lo anterior se refiere a: los servicios
estatales de salud, IMSS, IMSS-Bienestar, Insti-
tuto de Seguridad y de Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado (ISSSTE), DIF (Sistema
para el Desarrollo Integral de la Familia de la Ciu-
dad de México), Instituto Nacional de Migracion
(INM), autoridades estatales y municipales, orga-
nizaciones de la sociedad civil, casas, albergues
y refugios, y todas las instancias nacionales e in-
ternacionales que puedan ofrecer ayuda respecto
al acceso a la salud para los migrantes.

El Plan despliega ocho lineas de accién para faci-
litar el acceso a la salud de los migrantes, a saber:
1) vinculacion local y con jurisdicciones sanitarias,
2) implementacion de acciones preventivas en los
ambitos de accion, 3) mecanismos de notificacion
a la autoridad de salud vy verificacion del evento,

4) acciones de atencion y seguimiento de casos
sospechosos, confirmados y contactos, 5) instala-
cion de un centro de aislamiento, 6) hospitales de
referencias para atenciéon de COVID-19, 7) siste-
mas de informacion y 8) abasto de insumos para
la prevencion y proteccidn social. A continuacion,
se expone un breve resumen por cada una de las
ocho lineas de accion.

* Vinculacion local y con jurisdicciones sanita-
rias. La autoridad gubernamental de salud lle-
vara a cabo contactos con los responsables
de los puntos de acceso terrestre, casas, al-
bergues y refugios para migrantes, con el ob-
jetivo para coordinar y organizar diversas ac-
ciones destinadas al acceso a la salud de los
migrantes.

* Implementacion de acciones preventivas en
los ambitos de accion. Se llevara a cabo una
organizacion y revision general para que las
acciones de prevencion se realicen de forma
adecuada y rutinaria al anterior de las instala-
ciones que atienden a los migrantes.

* Mecanismos de notificacién a la autoridad de
salud y verificacion del evento. Se realizara
notificaciones a tiempo de los casos y rebrotes
entre la poblacion migrante, segun los linea-
mientos vigentes.

» Acciones de atencién y seguimiento de casos
sospechosos, confirmados y contactos. En
caso de confirmar un caso contagiado por CO-
VID-19, se debera aislar a la persona por un
periodo de 14 dias, siempre y cuando sea fac-
tible realizarlo en el establecimiento. En caso
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de que no se pueda se debera identificar otro
lugar para el aislamiento.

* Instalaciones de un centro de aislamiento. Se
debera organizar un equipo para seleccionar
y habilitar el sitio seleccionado con todos los
servicios basicos para el aislamiento de las
personas contagiadas.

* Hospitales de referencia para atencion de CO-
VID-19. Se ubicaran los hospitales en los que
se ofrezcan atencion de COVID-19 en los mu-
nicipios con mayor afluencia de migrantes.

+ Sistema de informacién. Para el monitoreo de
los casos se utilizara la plataforma del Sistema
de Vigilancia Epidemiologica de Enfermeda-
des Respiratorias (SISVER), el cual ya cuenta
con la variable migrante.

* Abasto de insumos para la prevencion y pro-
teccion personal. Se llevara a cabo una red de
vinculos con las instancias federales, estata-
les y municipales, y también con las asocia-
ciones civiles, religiosas y de la sociedad civil
para generar apoyos de recursos economicos,
humanos y materiales.

Por lo tanto, por medio de las anteriores lineas
de accién se espera que los migrantes tengan
un adecuado disfrute de los bienes y servicios
del sistema de salud, a razon del contexto de la
pandemia por el COVID-19. Cabe destacar que
todas las lineas de accion se pueden referir al ac-
ceso a la salud, excepto la referente al sistema de
informacion y a los mecanismos de notificacidon
a la autoridad de salud y verificacion del evento,

las cuales indican como prioritario el registro de
datos sobre las personas en situacion migrante
sospechosos y enfermos de COVID-19.

Por ultimo, la Secretaria de Gobernacion emitio
un Protocolo de actuacion para la prevencion y
atencion de casos sospechosos y confirmados
de COVID-19 en las Estaciones Migratorias y Es-
tancias Provisionales, cuyo objetivo general es
“asegurar la salud de las personas que ingresan
a diversas actividades y las que se encuentran
alojadas en las estaciones” (Secretaria de Gober-
nacion, 2020:S/N). En los objetivos especificos se
destaca la identificacion de manera oportuna de
casos sospechosos de COVID-19 en la poblacion
dentro de las Estaciones Migratorias y Estancias
Provisionales, esto bajo los principios de legali-
dad, objetividad, eficiencia, profesionalismo y res-
pecto a los derechos humanos.

El Protocolo expone una serie de medias preven-
tivas para las estaciones en donde las autorida-
des migratorias mexicanas depositan a los mi-
grantes, tales como la reduccion del personal y
de los migrantes que transitan por las estaciones,
el aseguramiento del suministro de agua y jabén
para realizar el lavado de manos, y el acondicio-
namiento de las areas de aislamiento y de ciertos
medicamentos (como Paracetamol de 500 mg).
También considera necesario difundir a todas las
personas que se encuentran al interior de las es-
taciones, las medidas preventivas de higiene, asi-
mismo considera obligatorio que en el acceso a
las instalaciones se debe de tomar la temperatura
para detectar casos con COVID-19. A su vez, en-
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fatiza las medidas de higiene al interior de las ins-
talaciones, sobre el trato al interior de los casos
sospechosos y confirmados de COVID-19, y so-
bre los casos de fallecimiento. Por ultimo, subraya
el cuidado de la salud mental en las estaciones, a
través de brindar primera ayuda psicolégica.

En suma, el gobierno federal de México ha apli-
cado algunas medidas para asegurar el acceso
a la salud a la poblacion migrante irregular, que
son una continuacion de los objetivos planteados
desde la Nueva Politica Migratoria del Gobierno
de México 2019-2024. En particular, se han rea-
lizado una serie de acciones para asegurar la
salud de estos migrantes durante la pandemia
por COVID-29. Para ello se adaptaron algunos
propositos ya existentes para que funcionaran
en un contexto de emergencia sanitaria. Asimis-
mo, el Plan operativo de atencion a la poblacion
migrante ante el COVID-19 marca una serie de
procedimientos dirigidos para que las institucio-
nes aseguren la salud de estas personas. De la
misma forma, el Protocolo de actuacién para la
prevencion y atencion de casos sospechosos y
confirmados de COVID-19 en las Estaciones Mi-
gratorias y Estancias Provisionales establece una
serie de lineamientos para proteger la salud de
las personas migrantes en las estaciones migra-
torias.

Algunos obstaculos al acceso
a la salud durante la pandemia
por COVID-19

Es evidente que el gobierno federal se ha esforza-
do por asegurar el acceso a la salud de la pobla-
cion migrante irregular en México. Sin embargo,
se han detectado algunos obstaculos que pueden
afectar a estos migrantes. Esto significa que a
pesar de los esfuerzos gubernamentales hay que
esperar un destino magro para esta poblacion mi-
grante, quien ya experimentaba una situacion de
por si muy vulnerable. A continuacion, se mostra-
ran algunos casos en los que los migrantes han
experimentado algunos obstaculos al acceso a la
salud durante la pandemia del COVID-19.

En concreto, un estudio de El Colegio de la Fron-
tera Norte (2020a) sefiala que, en el primer se-
mestre del afio 2020, estos migrantes experi-
mentaron una transicion a un estatus irregular
no considerado antes, a razén del aplazamiento
de las audiencias, lo que gener6é una continui-
dad en la situacion irregular, que se vincula con
el peligro a la deportaciéon aun cuando se solicitd
refugio. Esto a consecuencia de las medidas to-
madas por los gobiernos nacionales para mitigar
la pandemia, como el distanciamiento social y el
confinamiento. En el caso de Tijuana el contexto
de emergencia sanitaria acentuo la vulnerabilidad
que ya se encontraban los migrantes irregulares.
Segun este estudio, en los primeros meses se
detectd una repentina reduccion de donaciones,
patrimonios y financiamientos, impactando princi-
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palmente a los albergues y los comedores comu-
nitarios. Otros efectos fueron la limitacion de las
asesorias legales, la coaccion policiaca, y riesgos
de padecer violencia y discriminacién.

En el aspecto de la salud, el estudio de EI Cole-
gio de la Frontera Norte (2020a) observd que los
migrantes en Tijuana carecen de un acceso a la
salud, principalmente por la saturacién de las cli-
nicas y los hospitales publicos, y por los costos en
el servicio privado de salud. Aunque también se
detectaron obstaculos a la atencién médica por
falta de documentacion de los migrantes irregula-
res tanto internacionales como nacionales. Como
sefiala también el estudio de Marina y Deschak
(2020): la identificacion oficial que pide el INSA-
Bl para que las personas tengan acceso a la sa-
lud es un obstaculo, ya que deja a la poblacion
migrante irregular excluida. Asimismo, el estudio
de El Colegio de la Frontera Norte (2020a) men-
ciona que antes de la pandemia algunos podian
acceder a los servicios baratos de salud de indole
privado, pero ante la escasez de ingresos por el
efecto de la crisis econémica, esto se torna cada
vez mas complicado. A su vez, los procesos de
atencion a la salud, como las jornadas de salud de
la Direccion Municipal de Salud en los albergues
y comedores, y los apoyos voluntarios de grupos
de estudiantes y médicos estadounidenses, se
detuvieron o por lo menos disminuyeron sus acti-
vidades filantrépicas. Por ultimo, se destacd que
por la situacion de incertidumbre y ansiedad por

los efectos de la pandemia se detectaron traumas
sociales sin la posibilidad de ser atendidos. Esto
se agravo porque los servicios psicologicos para
la salud mental publicos han disminuido profun-
damente.

En efecto, la poblacién migrante irregular esta en
riesgo de ser contagiados por la enfermedad del
COVID-19 de forma desproporcionada, por eso
se debe de garantizar su acceso a la salud (Bo-
jorquez, et al, 2020)8. Otro estudio de El Colegio
de la Frontera Norte (2020b) sefala que las con-
diciones de salud de los migrantes irregulares,
quienes son los mas vulnerables en México, se
relacionan con las condiciones de pobreza mate-
rial. De manera que durante los primeros meses
de la pandemia se detectd que esta situacion de
escasez provoco que no encontraran donde per-
noctar o lugares con hacinamiento. Por lo que la
letalidad de la enfermedad del COVID-19 puede
impactar en las personas que estan en movimien-
to de forma irregular en condiciones de pobreza.
Esto se acentu6 en un contexto de crisis econo-
mica como un principal efecto de esta pandemia.
Este estudio considera que: “Por tratarse de gru-
pos humanos vulnerables de paso, posiblemente
sean quienes tengan menos acceso o nulo a la
proteccion social en salud del Estado Mexicano,
hasta no tratarse visiblemente de casos positivos
a COVID-19” (El Colegio de la Frontera Norte,
2020b:18).

18 Segun datos de la OIM (2020b:36), producto de una encuesta, se encontro una “prevalencia de enfermedades cronicas en el
grupo de migrantes que constituyen la muestra de este sondeo es de 2 de cada 10; con una marcada prevalencia de estas enfermeda-
des en las mujeres”. Ademas, hay un “alto porcentaje de las personas migrantes ha experimentado el incremento en afectaciones como

estrés, tristeza y ansiedad”.
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En detalle, el anterior estudio destaca una serie
de situaciones de riesgo como: el hacinamiento,
falta de higiene en las personas, falta de limpieza
en los lugares, salida constante de los albergues,
falta de aplicacion de protocolos sanitarios, y una
continua movilidad de los trabajadores de los al-
bergues (El Colegio de la Frontera Norte, 2020b).
Ademas, subraya que el gobierno estadouniden-
se ha deportado personas de Guatemala, El Sal-
vador y Honduras a México con sintomas de CO-
VID-19, asi como algunos casos en los que no
se aplico el protocolo de atencidn a personas con
sintomas de COVID-19 en los centros de deten-
cion migratoria en México. El trabajo concluye:
“Es fundamental garantizar las recomendaciones
de la CNDH vy la Secretaria de Salud relativas al
cumplimiento de los Derechos Humanos de la po-
blacién migrante y garantizar su acceso al dere-
cho a la salud, evitando su confinamiento en con-
diciones precarias y de hacinamiento” (El Colegio
de la Frontera Norte, 2020b:33).

Ahora bien, aunque el cierre de los albergues y
casas para migrantes sirve para evitar el contagio
entre sus residentes, para los migrantes irregula-
res es peligroso porque la mayoria de ellos tienen
acceso a la salud por medio de estos lugares, que
directamente de los servicios publicos (Marina y
Deschak, 2020). Esto coloca en un dilema a los
albergues y a las casas migrante: el cierre inten-
ta proteger a los que estan en su interior, pero

excluye a los que se encuentran afuera. Esta es
una situacion éticamente contradictoria, en el que
cualquier solucion coloca en riesgo a algun nume-
ro de personas de contagio por COVID-19. Esto
puede dejar a varias personas en condicion mi-
grante irregular en la intemperie, obligandolas a
que se ocupen individualmente de su salud™®.

Por otra parte, el Observatorio de Legislacion y
Politica Migratoria destacd algunas noticias en
su portal de internet vinculadas a los obstaculos
al acceso a la salud en los migrantes irregulares.
Por ejemplo, la Comisién Nacional de Derechos
Humanos (CNDH) revel6 que en una estacién
migratoria en Tapachula, Chiapas, hay 19 casos
confirmados con COVID-19, en contraposicion
con la postura del Instituto Nacional de Migracion
(INM) que asegura el seguimiento de los protoco-
los de proteccién ante esta enfermedad. En espe-
cifico, la CNDH observé que escasea el servicio
de la luz, el agua, las condiciones de higiene son
pésimas y encontraron que mujeres y menores de
edad sanos estaban conviviendo con personas
con sintomas de COVID-19 (Ureste y Pradilla,
2020). Asimismo, se encontr6 que el INM no hace
regularmente pruebas COVID-19 a los migrantes
detenidos en las estaciones migratorias (Ureste,
2020). Ademas de las estaciones migratorias, hay
campamentos improvisados en donde residen los
migrantes irregulares construidos con desechos y
basura, los cuales han crecido exponencialmente

19 Esto es otra situacion del proceso de individualizacién, en el que las personas se tienen que encargarse de si mismas, con
sus propios recursos de las situaciones de riesgo de la modernidad tardia, “buscar soluciones biograficas a contradicciones sistémicas”
(Beck y Beck-Gernsheim, 2003). En este caso, se les deja encargados del cuidado de su salud, con los recursos que poseen, lo que
resulta en un escenario catastréfico para la poblacién migrante en condicion irregular. En este sentido, este proceso de individualizacion
esta acorde con la expresion de Pablo en “Carta a los filipenses” que dio titulo a una obra filoséfica de Kierkegaard: “sigan procurando

su salvacién con temor y temblor” (Gonzalez y Parcero, 2019).
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desde la ejecucion del MPP en el 2019 (Corona-
do, 2020). Lo que puede contribuir a una situacion
constante de riesgo a la salud, que se puede em-
peorar durante la pandemia.

Por ultimo, segun un informe de la asociacién ci-
vil Asylum Access México (2020), el presupues-
to considerado para el 2021 plantea recortes al
tema migratorio en México, colocando tres temas
en crisis, a saber: 1) la falta de mantenimiento de
las estaciones migratorias, 2) la falta de presu-
puesto para mantener a las personas migrantes
que solicitan refugio, y 3) la falta de presupuesto
para la atencion integral de las personas migran-
tes. Este informe menciona que el 85.8% del pre-
supuesto total esta asignado al Instituto Nacional
de Migracidn, mientras se redujo el presupuesto
de otras agencias gubernamentales, que de por
si ya era bajo. Otro estudio encontré que la crea-
cion del nuevo INSABI no esta acompanada de
la definicion de un modelo de atencién que ga-
rantice la prestacién gratuita de servicios de sa-
lud, medicamentos y demas insumos asociados.
Ademas, la reforma no resuelve la fragmentacién
y segmentacion del sistema, e incluso abre la po-
sibilidad de que se incrementen. Y, por ultimo, el
financiamiento no es claro y el presupuesto asig-
nado es insuficiente (Ramirez y Romero, 2020).
Esta disminucion del presupuesto implica que
las instituciones no operaran como deberian, en
este caso, para asegurar el acceso a la salud de
esta poblacién. Con otras palabras, la escasez
economica puede implicar un alejamiento de los
objetivos establecidos para mantener un minimo

andamiaje institucional para el acceso a la salud.

En suma, no cabe duda que la pandemia por
COVID-19 ha profundizado las condiciones de
riesgo a la salud en la poblacion migrante mas
vulnerable en México, entre los que se encuen-
tran los migrantes irregulares. Varios estudios han
reportado limitaciones al acceso a la salud en los
migrantes irregulares en México durante la pan-
demia por COVID-19 (El Colegio de la Frontera
Norte, 2020a; El Colegio de la Frontera Norte,
2020b; Diamond et al, 2020; OIM, 2020a; Mari-
na y Deschak, 2020). Lo que puede generar una
serie de efectos negativos en las vidas de estos
migrantes, a partir de la acumulacion de desven-
tajas. En la que un evento catastréfico puede lle-
gar a provocar impactos cada vez mas amplios
que afectan otros aspectos de la vida, que a su
vez produce situaciones en la que las personas
se vuelven cada vez mas vulnerables, lo que de-
linea una espiral de desventajas que se profun-
dizan conforme pasa el tiempo (Gonzalez de la
Rocha, 2007). Esto puede profundizar y mantener
por largo tiempo una vulnerabilidad sanitaria en la
poblacién migrante en condicién irregular en Mé-
xico, la cual puede provocar una serie de estragos
que cambien la trayectoria inicial de vida hacia
una situacion inesperadamente catastroéfica.
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Conclusiones

El COVID-19 broté como un acontecimiento, esto
es, como una ruptura del curso normal de la rea-
lidad, en el que se cristalizdé una posibilidad que
era mas o menos invisible, e incluso impensable.
Esto cambidé de forma brusca la vida para muchas
personas, lo que ha forzado a que se reconstru-
ya un mapa cognitivo que pueda hacer compren-
sible y legible esta cristalizacion abrupta de esta
nueva realidad. Este acontecimiento enfatizé la
fuerza de las desigualdades, al ser evidente su
produccion de consecuencias desastrosas con
efectos adversos a largo, mediano y corto plazo
en las vidas de las personas mas vulnerables. Los
obstaculos para el acceso a la salud siempre ha-
bian contribuido a la produccion y reproduccion
de las desigualdades, pero a raiz de la pandemia
por COVID-19, se resaltd mas las estructuras del
porvenir que constrifien los proyectos de vida, en
este caso, de los migrantes en condicién irregular.
Con este acontecimiento se ha podido observar
la potencia estructural que ejerce sobre la vida de
estas personas, es decir, la primacia de las fuer-
zas sociales en cuanto patrones consistentes en
el tiempo que determinan las formas de vida®. Y
al mismo tiempo ha dado cuenta de la debilidad

de la agencia de estas personas, que con los re-
cursos de la pobreza y con una pobreza de estos
MiSMOS recursos es casi imposible continuar con
un proyecto migratorio de vida?'.

En conclusién, hay una dificultad en el acceso a
la salud para los migrantes irregulares que contri-
buye en la construccion de un tipo de politica mi-
gratoria. Por un lado, la politica migratoria oficial
en México, con base en leyes y planes de accion,
asegura el acceso a la salud y, por otro lado, en
la realidad siguen apareciendo algunos obstacu-
los al acceso a la salud para esta poblacién. Lo
anterior significa que una restriccién en este de-
recho a la salud, contribuye a la construccion y
permanencia de una politica migratoria de carac-
ter restrictivo. De manera que esta situacion limita
mas 0 menos el acceso a la salud en la poblacion
migrante irregular, realizando una politica migra-
toria restrictiva en la practica institucional, en con-
traposicion a una politica migratoria de derechos
humanos colocada en el discurso institucional. En
otras palabras, las autoridades migratorias van de
la politica humanistica en el discurso a una po-
litica restrictiva en la practica, distancia entre la
norma oficial y la realidad de la practica adminis-
trativa?2.

20 A diferencia de Sewell (1992) que critica la primacia de la estructura sobre la agencia en las investigaciones sociolégicas, me

parece que la pandemia del COVID-19 evidencié que en los paises con Estados débiles, esta primacia es real y palpable constrifendo
mas de lo que habilita a la accién social de las posiciones no privilegiadas de la estructura social.

21 La agencia es la habilidad para actuar o ejercer poder, se refiere a la accion o actividad para cambiar el rumbo de las cosas

(Franco, 2015). Esta capacidad puede ser individual o colectiva.

22 Por ejemplo, a partir del mes de septiembre se han detectado algunas caravanas que arribaron a la frontera sur de México

(Reina, 2020). Ante una caravana de mas de mil personas originarias de Honduras, el INM advirtié6 que puede haber sanciones para
los migrantes que ingresen a México sin las medidas sanitarias por la pandemia por COVID-19 (Vergara, 2020). Sin embargo, hay que
considerar que los migrantes irregulares estan dispuestos a seguir las medidas preventivas como portar tapabocas, lavado de manos
continuo e incluso cierto distanciamiento social (OIM, 2020b). Por lo que cabe suponer que hay practicas institucionales que expresan
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En efecto, lo anterior se puede considerar como
una situacién ambivalente. Si la politica migratoria
es “el conjunto de acciones, medidas regulatorias,
legislativas y presupuestales orientadas a las per-
sonas migrantes y su integracion al tejido social”
(Ortega y Garrido, 2019: 311), entonces, por un
lado, hay acciones gubernamentales y presu-
puestarias que impiden un acceso total a la salud
en la poblacién migrante irregular y, por otro, hay
medidas regulatorias y legislativas que aseguran
un acceso pleno a su salud®. Esto significa que
la garantia legal es una condicidn necesaria pero
no suficiente para el acceso a la salud en la po-
blacion migrante irregular en México. Por eso es
preciso cumplir a cabalidad la ley que da acceso a
la salud a las personas en condicion de migracion
irregular en México, por medio de las practicas
institucionales. En otras palabras, es imperioso el
esfuerzo del arduo y espinoso trabajo de la dificil
reconciliacion entre el marco de la legalidad, y su
realizacion en el devenir del ser social por medio
de las instituciones gubernamentales?4.

discriminacion y racismo contrario a lo establecido en las leyes. Esto puede impedir su acceso a los servicios publicos de salud en Mé-
Xico, entre otras cosas.

23 Desde Hegel, para quien “la verdad de la intencion es el acto mismo” (Inwood, 1999:33), esto significaria que, mas bien, hay
una primacia del resultado de las acciones sobre las intenciones, por lo que no habria una ambivalencia, sino mas bien una inclinacién
totalmente restrictiva de la politica migratoria de salud, en el que el marco juridico no es mas que una abstraccién en potencia sin reali-
zacion en el acto, lo cual es la cristalizacion del concepto.

24 También desde el pensamiento de Hegel, hay que considerar que siempre estara desfasado el concepto de la experiencia de la
realidad social, porque el devenir de esta realidad se desenvuelve constantemente, para después ser capturado por el concepto de for-
ma tardia, por eso el conocer llega siempre al final en relacion con la realidad social. De ahi que, en Filosofia del derecho, Hegel (2002)
se refiera a que el Buho de Minerva levanta el vuelo en el ocaso del dia. No obstante, desde esta misma perspectiva, el Estado tiene el
deber de realizar la ley constitucional por medio del poder gubernativo de sus instituciones, en la medida en que su principal objetivo es
proteger el derecho de las personas (Hegel, 2002).
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