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Promocion de la salud de los migrantes’

Informe de la Secretaria

1. El presente informe resume el actual contexto mundial y los problemas sanitarios concernientes
a los migrantes y los refugiados, describe las medidas que adoptd la Secretaria en los &mbitos mundial
y regional para solucionarlos, y enumera sucintamente medidas prioritarias para el futuro relacionadas
con la resolucion WHA61.17 (2008), en la que la Asamblea de la Salud pedia a la Directora General
que promoviese, inter alia, la salud de los migrantes en la agenda sanitaria internacional; la inclusion
del tema de la salud de los migrantes en las estrategias de salud regionales y nacionales cuando proce-
da; el didlogo y la cooperacion sobre la salud de los migrantes entre todos los Estados Miembros que
intervienen en el proceso migratorio, y la cooperacion interinstitucional, interregional e internacional
en relacion con la salud de los migrantes. En su 138.% reunion, el Consejo Ejecutivo examind y tomd
nota de una version anterior del presente informe.’

CONTEXTO ACTUAL

2. El reciente aumento mundial de los desplazamientos de poblaciones a través de las fronteras
internacionales es el mayor de los ultimos 70 afios y ha contribuido a que el nimero estimado de mi-
grantes fuera de 244 millones (3,3% de la poblacion mundial) en 2015 (Comisién de Poblacién y
Desarrollo de las Naciones Unidas), de los cuales 20 millones eran refugiados (ACNUR). Ademas, se
estima que en el mundo hay 740 millones de migrantes internos. Los migrantes internacionales aban-
donan sus paises de origen en busca de seguridad 0 mejor acceso a servicios econémicos y sociales, y
en particular de oportunidades de empleo, salud y educacion. Estos flujos se deben a la globalizacion,
el cambio climatico, persecuciones, inseguridad, conflictos y desastres, agravados frecuentemente por
la falta de acceso a servicios y medios de subsistencia. En los Gltimos cuatro afios, los paises del
Oriente Medio han acogido a méas de 4,2 millones de nuevos refugiados. Desde 2012, aproximadamen-
te 2,5 millones de refugiados sirios han llegado a Turquia, y a Europa han llegado mas de 1,2 millones
de nuevos migrantes, solicitantes de asilo y refugiados desde junio de 2015. Las condiciones imperan-
tes en los principales paises de origen no muestran signos de mejoria, lo que sugiere que el enorme
flujo de migrantes y refugiados probablemente continuara en el futuro previsible.

! La Organizacion Internacional para las Migraciones define la migracion como: «El movimiento de una persona o de
un grupo de personas, ya sea a través de una frontera internacional o dentro de un Estado. Se trata del movimiento de pobla-
cién que abarca cualquier tipo de movimiento de personas, sea cual fuere su magnitud, composicién y causas; ello comprende
la migracion de refugiados, desplazados, migrantes por motivos econémicos y personas que se trasladan con otros fines, in-
cluida la reunificacion familiar» (https://www.iom.int/key-migration-terms).

2 véanse el documento EB138/26 y las actas resumidas de la 138.% reunion del Consejo Ejecutivo, octava sesion,
seccion 2 (documento EB138/2016/REC/2).


https://www.iom.int/key-migration-terms
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PROBLEMAS SANITARIOS RELACIONADOS CON LOS MIGRANTES
Y LOS REFUGIADOS

3. Existen numerosos problemas sanitarios relacionados con las grandes poblaciones actuales de
migrantes y refugiados. Si bien se han ratificado normas y convenios internacionales de derechos hu-
manos destinados a proteger los derechos de los migrantes y los refugiados, en particular su derecho a
la salud, muchas de estas personas carecen de acceso a servicios de salud y proteccion financiera en
relacién con la salud. La salud de muchos migrantes y refugiados esta expuesta a riesgos de abusos,
violencia, explotacion, discriminacion, obstaculos para acceder a los servicios sanitarios y sociales y
falta de continuidad en la atencién. La migracion a gran escala puede tener efectos negativos en la sa-
lud fisica y mental de las poblaciones itinerantes, que pueden verse expuestas a la violencia, en parti-
cular la violencia de género, la violencia sexual y la prostitucion forzada, a problemas relacionados
con la salud sexual y reproductiva, la salud maternoinfantil, la diabetes, las enfermedades cardiovascu-
lares, la salud mental, etc. La prestacion de una atencion sanitaria de calidad adecuada a los refugiados
y migrantes es importante no solo para la salud de estas poblaciones, sino que también es fundamental
para proteger sus derechos humanos y los de las comunidades de acogida. En todo el mundo, el acceso
de las poblaciones vulnerables de migrantes y refugiados a los servicios de salud de los paises recepto-
res sigue siendo muy variable y no se lo aborda con coherencia. Las necesidades sanitarias de las po-
blaciones de migrantes y refugiados pueden ser significativamente diferentes de aquellas de las pobla-
ciones de los paises receptores. Entre los obstaculos para acceder a la atencion de salud se pueden
mencionar los costos elevados, las diferencias idiomaticas y culturales, la discriminacion, las dificul-
tades administrativas, la imposibilidad de participar en planes de seguro médico locales y la falta de
informacidn sobre derechos a la atencién de salud. Con frecuencia creciente, en los paises receptores
mas ricos se debe tratar a pacientes con sintomas que los profesionales sanitarios de esos paises desco-
nocen. La atencion tardia o postergada y la falta de servicios de prevencion adecuados estan relaciona-
dos con el avance de enfermedades y la consiguiente necesidad de tratamientos mas prolongados y
costosos. El retraso o la denegacion del tratamiento puede implicar discriminacion, violacion de los
principios de derechos humanos y amenazas contra la salud pablica.

ACTIVIDADES DE LA SECRETARIA

4. La OMS colabora con la Organizacion Internacional para las Migraciones y el ACNUR con el
fin de conocer las necesidades sanitarias y mejorar la situacion sanitaria de las poblaciones desplaza-
das en todo el mundo, al mismo tiempo que se protege la salud de las comunidades de acogida.

5. Recientemente, con arreglo a una decision del Comité Regional para Europa adoptada en sep-
tiembre de 2015, la OMS y el Ministerio de Salud de Italia congregaron en Roma a 50 Estados Miem-
bros de las regiones de Africa, Europa y el Mediterraneo Oriental, asi como varios organismos de las
Naciones Unidas y organizaciones internacionales para mantener una reunién de alto nivel sobre la
salud de los migrantes y los refugiados y examinar aspectos de salud publica relativos al reciente flujo
de migrantes y refugiados hacia paises europeos. Los resultados de las deliberaciones se han reunido
en el documento final, titulado Stepping up action on refugee and migrant health,' en el que los Esta-
dos Miembros de la Region de Europa acordaron un marco de colaboraciéon en materia de salud de los
refugiados y migrantes en dicha Regidn.

! Disponible en inglés y ruso en http://www.euro.who.int/en/health-topics/health-determinants/migration-and-health/
publications/2016/stepping-up-action-on-refugee-and-migrant-health.
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6. Esa reunién complementd varias iniciativas anteriores, entre ellas la consulta mundial sobre sa-
lud de los migrantes, organizada en marzo de 2010 en Madrid por la OMS en colaboracién con la Or-
ganizacion Internacional para las Migraciones y el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e lgual-
dad de Espafia, que dio lugar a la elaboracidn de un marco operacional destinado a orientar la labor de
la OMS y sus asociados en lo concerniente a seguimiento de la salud de los migrantes; marcos norma-
tivos y juridicos; sistemas sanitarios adecuados a las necesidades de los migrantes; y alianzas, redes y
marcos internacionales.

7. En la Region de Africa, para afrontar los singulares retos relacionados con los migrantes, refu-
giados y desplazados internos, especialmente en situaciones de emergencia, la OMS respalda activida-
des de promocion de la salud, campafias de vacunacion, prestacion de servicios de atencion de salud y
vigilancia de enfermedades, y ayuda a crear capacidades nacionales en materia de gestion de riesgos
en situaciones de emergencia, por ejemplo, gestion de datos y suministros. Durante la crisis politica
gue afectd a Burundi en 2015, unas 200 000 personas se vieron obligadas a desplazarse a paises veci-
nos. La compleja situacion se agravé con un brote de colera. La OMS proporciond conocimientos téc-
nicos sobre vigilancia, epidemiologia, salud publica y comunicacion de riesgos, y entregé suministros
médicos.

8. Se estima que la Region del Mediterraneo Oriental acoge a unos 4,2 millones de refugiados, de
los cuales mas de la mitad proceden de tres paises de la Region: Afganistan, Republica Arabe Siria y
Somalia. En todos los paises receptores, la OMS dirige el grupo de accién sanitaria de &mbito nacio-
nal, cuando se lo activa; dirige también las evaluaciones sanitarias (desde 2012 se han realizado
20 evaluaciones en cinco paises afectados por la crisis que tiene lugar en la Republica Arabe Siria);
genera y difunde informacion sanitaria a través de informes sobre la situacién sanitaria, boletines sani-
tarios y resefias instantaneas sobre los donantes; proporciona analisis de los efectos sanitarios; y reco-
pila datos relativos a vigilancia. Asimismo, la OMS presta asistencia técnica e imparte capacitacion a
los ministerios de salud y los asociados, y colabora con estos Gltimos en la vigilancia de la calidad del
agua, el apoyo al control de vectores y la realizacion de campafias de inmunizacion. La OMS facilita
instalaciones sanitarias, medicamentos y equipo médico para los refugiados y las comunidades recep-
toras, y presta apoyo a servicios de referencia y pacientes con discapacidades. Ademas, en circunstan-
cias excepcionales, la OMS dispensa servicios de atencion de salud directamente como proveedor de
Gltimo recurso, por ejemplo, en campamentos de refugiados sirios en Irag.

9. A lo largo de 2015, llegaron a Europa méas de 1 millén de migrantes y refugiados, ademas de los
casi 2,5 millones de refugiados sirios que han buscado proteccion en Turquia desde febrero de 2012.
Se estima que un 5% de esos migrantes y refugiados necesitan acceso inmediato a servicios de aten-
cion de salud. A fin de analizar y mejorar los servicios de salud disponibles para esas personas que los
necesitan, la OMS ha llevado a cabo en 2015 misiones conjuntas de evaluacion de la situacion relativa
a la salud publica y el sistema de salud en 11 Estados Miembros receptores (Albania, Bulgaria, Chipre,
Espafia, Ex Republica Yugoslava de Macedonia, Grecia, Hungria, Italia, Malta, Portugal y Serbia).
Los resultados de esas evaluaciones' se estan utilizando para apoyar a los Estados Miembros mediante
el asesoramiento técnico, la capacitacion y los suministros medicos. La OMS esté elaborando informes
con Health Evidence Network y colaborando con otras organizaciones pertinentes, en particular el
ACNUR, la Organizacion Internacional para las Migraciones, la Comision Europea y el Centro euro-
peo para la prevencion y el control de las enfermedades. Asimismo, la OMS desarrollé un conjunto de
instrumentos de autoevaluacion que permite a los ministerios de salud medir la capacidad del sistema
de salud para gestionar las fases agudas de los grandes flujos migratorios. En 2015 se ensayaron esos

! Algunas de esas evaluaciones pueden descargarse en http://www.euro.who.int/en/health-topics/health-determinants/
migration-and-health/publications.
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instrumentos en misiones de evaluacion llevadas a cabo en los 11 paises antes mencionados. En 2011,
con el apoyo financiero del Ministerio de Salud de Italia, la Oficina Regional de la OMS para Europa
establecio el proyecto Public Health Aspects of Migration in Europe con el fin de responder al crecien-
te nimero de peticiones de asesoramiento normativo y asistencia técnica por parte de los Estados
Miembros. Entre otras cosas, el proyecto traduce en medidas practicas los datos fidedignos sobre sa-
lud, vulnerabilidad y determinantes sociales de la salud de los refugiados y migrantes. Desde entonces,
la OMS intensifico su labor de aplicacion del instrumento Salud 2020, un marco de politica europeo
en pro de la salud y el bienestar. La Secretaria asesord a los Estados Miembros en asuntos relativos a
politicas sanitarias adecuadas a las necesidades de los migrantes; ayudo6 a fortalecer las capacidades
del sistema de salud para satisfacer las necesidades sanitarias de los migrantes, refugiados y poblacio-
nes receptoras; contribuyé al establecimiento de sistemas de informacion destinados a evaluar la salud
de los refugiados e intercambiar informacidn sobre practicas 6ptimas a través de informes, boletines y
sitios web; proporciond orientacion técnica basada en pruebas cientificas con miras a fortalecer e in-
tensificar la prestacion de servicios y la atencion para los migrantes y los refugiados, especialmente
mediante actividades de capacitacion, misiones de evaluacion e instrumentos de evaluacién; prestd
asistencia de emergencia; y promovié la cooperacion entre los asociados internacionales en lo concer-
niente a cuestiones sanitarias pertinentes.

10. En la Region de Asia Sudoriental se sigue observando una tendencia ascendente en los flujos de
trabajadores migrantes, migracién urbana y desplazamientos debidos a conflictos y emergencias. En
Tailandia, un programa gubernamental apoyado por la OMS est4 adoptando un enfoque de sistemas de
salud con el fin de mejorar la salud de los grupos migrantes. En 2010, el Foro Asia-Pacifico sobre mi-
gracién y desarrollo hizo un llamamiento en favor de medidas especificas destinadas a mejorar la sa-
lud de los migrantes, especialmente mediante la adopcion de politicas basadas en derechos humanos,
la integracion de las cuestiones concernientes a los migrantes en las estrategias de reduccion de la po-
breza, la ratificacion de la Convencion internacional sobre la proteccién de los derechos de todos los
trabajadores migratorios y de sus familiares y de otros convenios y protocolos pertinentes, la coopera-
cion bilateral y regional en materia de migracion, y la elaboracion de legislacion que proteja a los tra-
bajadores migratorios y sus familiares. EI Gobierno de Sri Lanka, por conducto del Ministerio de Tra-
bajo, publica un boletin informativo en linea sobre los progresos alcanzados en lo concerniente a la
resolucion WHAG61.17. Segun el Banco Asiatico de Desarrollo, en el futuro préximo el principal moti-
vo de los desplazamientos de poblacién seran los fendmenos meteorolégicos relacionados con el cam-
bio climatico.

PRIORIDADES FUTURAS

11. Para que los Estados Miembros, los asociados y otras partes interesadas puedan afrontar las ne-
cesidades de los migrantes y los refugiados, la Secretaria ha identificado las siguientes prioridades:
i) apoyar el desarrollo y la aplicacién de politicas sanitarias adecuadas a las necesidades de los migran-
tes, que incorporen un enfoque de salud publica y el acceso equitativo a los servicios de salud (promo-
cién de la salud, prevencion y atencion clinica de enfermedades) para los migrantes y los refugiados,
independientemente de su situacion y sin discriminacién ni estigmatizacion; ii) asegurar que los servi-
cios de salud sean apropiados desde el punto de vista cultural, linglistico y epidemiol6gico, y aumen-
tar las capacidades del personal para comprender y abordar las cuestiones sanitarias relacionadas con
desplazamientos de poblacion; iii) promover la coherencia entre las politicas de diversos sectores que
pueden influir en las posibilidades de los migrantes y los refugiados para acceder a los servicios de
salud, asi como entre los paises involucrados en el proceso migratorio, a fin de garantizar la continui-
dad y la vigilancia eficaz; iv) desarrollar o fortalecer acuerdos bilaterales y multilaterales de proteccion
social entre paises de origen y de destino, con miras a incluir prestaciones de atencion de salud transfe-
ribles; v) examinar la funcién de sectores pertinentes tales como empleadores y asociados privados en
los planes de seguro médico; vi) acrecentar la sensibilizacion de los migrantes y los refugiados acerca
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de sus derechos y obligaciones; vii) integrar a migrantes y refugiados en la adopcién de decisiones re-
lativas a la prestacion de servicios sanitarios y sociales con el fin de reforzar la integracion y la autosu-
ficiencia y mejorar la salud publica; y viii) en circunstancias de extrema dificultad, seguir movilizando
y coordinando a los asociados en apoyo de los Estados Miembros a fin de dispensar atencién sanitaria
vital en los paises de origen e igualmente en las comunidades receptoras.

INTERVENCION DE LA ASAMBLEA DE LA SALUD

12. Seinvita a la Asamblea de la Salud a tomar nota del informe.




