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Infecciones respiratorias y gastrointestinales, deshidratación, así como 
traumatismos derivados de accidentes, son algunos de los padecimientos más 
frecuentes de los migrantes centroamericanos irregulares en su tránsito por 
México, quienes son percibidos como un riesgo para la salud de sociedad. En 
general, los migrantes atienden sus problemas de salud en las casas y albergues 
de migrantes, ubicados en las proximidades de las vías ferroviarias. En la 
actualidad el Gobierno de México ofrece a los migrantes el acceso temporal al 
Seguro Popular, como una manera de resolver el problema de financiamiento 
que conlleva la atención médica, para lo cual se requiere monitorear su 
cumplimiento.  
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s
egún el concepto de seguridad nacional, los migrantes 
irregulares son considerados como un factor de riesgo 
para la población nacional de los países donde transitan 
y a los que arriban, debido a que se cree que pueden 

ser portadores de infecciones y enfermedades.1,2 Ello ha servido de 
justificación para que se limite, restrinja o impida su movilidad, des-
plazamiento e ingreso, detonando reacciones xenófobas hacia ellos. 
Un ejemplo de esto lo podemos observar con la epidemia del SIDA.3

El caso de los centroamericanos que transitan por México, rumbo 
a Estados Unidos, no es la excepción. Se les atribuye, según lo han 
consignado algunos medios de comunicación, la propagación de del 
VIH y otras enfermedades como dengue, paludismo y chikungunya. 

Sin embargo, debemos decir que la transmisión de este tipo de 
enfermedades no se explica por la presencia de migrantes. Un ma-
peo al respecto de los casos de dengue y chikungunya en México, 
para poner un ejemplo, demuestra que la distribución de estos pa-
decimientos depende más bien de factores vinculados con las condi-
ciones climatológicas, la presencia endémica de un tipo en particular 
de vector y las condiciones de pobreza.4 

Existe evidencia en el sentido de que los migrantes centroame-
ricanos pueden ser individuos más sanos incluso que los propios 
locales y que, además, cuentan con capacidades para el manejo de 
situaciones adversas.5 Desde este enfoque, se ha documentado que 
son las condiciones en las que se migra y no la migración en sí misma 
lo que determina la situación de salud de los migrantes.6, 7  

3Acceso a servicios de salud para los migrantes centroamericanos en tránsito por México 



Actitudes de rechazo hacia los migrantes se siguen manifestan-
do, no obstante que en años recientes se han desarrollado acciones 
intersectoriales de capacitación y formación en los estados fronte-
rizos de Chiapas, Oaxaca y Tabasco que involucran al sector salud,  a 
las comisiones estatales de derechos humanos, al personal del Insti-
tuto Nacional de Migración y a la sociedad civil.

¿Cuál es la situación de salud de los migrantes irregulares en trán-
sito por México, procedentes de Centroamérica? ¿A qué servicios 
de salud tienen acceso?  

Para responder estas preguntas presentamos los resultados de 
dos análisis: uno de carácter poblacional y otro documental. 

El primero se basa en datos de 8,236 usuarios de ocho casas y al-
bergues de migrantes en tránsito localizados en puntos estratégicos 
del país (ver mapa 1), durante el periodo 2009-2013. Los datos pro-
vienen del sistema de información Migración, Salud y Derechos Hu-
manos, desarrollado por la Unidad de Estudios de Migración y Salud 
(UMyS) del Instituto Nacional de Salud Pública.  

El segundo análisis revisa los principales instrumentos jurídico- 
legales que aseguran el acceso a servicios públicos de salud por par-
te de migrantes en tránsito por México, con especial atención en 
aquellos relacionados con la garantía del derecho a la salud estable-
cida en el Artículo 4º Constitucional.

el Plan de la Frontera sur: cambio de ruta 

En su búsqueda por llegar a Estados Unidos, los migrantes centro-
americanos recorren más de 3,640 kilómetros desde sus países de 
origen hasta la frontera norte de México. 

Hasta el verano del año pasado, uno de los medios más socorrido 
para transitar por este país era el tren de carga que salía desde Arria-
ga (Chiapas) y otras localidades próximas a Guatemala como Palen-
que (Chiapas) o Tenosique (Tabasco) (ver mapa 1). La duración prome-
dio del recorrido hasta alcanzar algún punto en la frontera norte de 
México con Estados Unidos era de 95 días,6 durante los cuales los mi-
grantes estaban expuestos a múltiples riesgos y problemas de salud. 

Esta situación cambió a partir de agosto de 2014, con la imple-
mentación del Plan de la Frontera Sur, iniciativa del Gobierno Fede-
ral, que impide, con la finalidad de prevenir accidentes, el uso del tren 
de carga como medio de transporte irregular. Como resultado, dis-
minuyó el número de migrantes en las casas y albergues ubicados en 
las proximidades de las vías del tren, según lo consignó la Comisión 
Interamericana de Derechos Humanos en un comunicado de prensa 
emitido en 2015.8 Las consecuencias que ello tiene en la salud de los 
migrantes aún no se han documentado de forma sistemática.9
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Principales vías ferroviaras
 de migración de tránsito 

Principales puntos de tránsito 
para migrantes

ESTADOS UNIDOS

GUATEMALA

CHIAPASOAXACA

COAHUILA

TAMAULIPAS

Ciudad Juárez

Torreón

Mazatlán

Guadalajara

Ciudad de 
México

Veracruz

Tapachula, Arriaga

Tapachula

Tecún Umán 

Tijuana

Tenosique

Tampico

Nogales

Ubicación de casas del migrante 
en las que se basó el estudio

Ciudad Ixtepec

Nuevo Laredo

San Luis Potosí

Saltillo

el migrante usuario de los albergues

El perfil sociodemográfico de los migrantes en tránsito, usuarios 
de las casas y albergues de migrantes, presenta un claro predomi-
nio de género: nueve de cada 10 son hombres; y menos del 1% se 
identificaron como travesti, transgénero o transexual. En su mayo-
ría se trata de jóvenes con un promedio de edad de 28 años, solte-
ros, con hijos, cuya escolaridad es de 6.7 años de educación formal. 
Nueve de cada 10 migrantes proceden de Honduras, Guatemala y 
El Salvador, como lo muestra la siguiente gráfica:

Mapa 1:

5Acceso a servicios de salud para los migrantes centroamericanos en tránsito por México 



 

SEXO

PAÍS DE ORIGEN

Hombre Edad promedio 28 años

Tiene hijos  60%

Escolaridad (en años) 6.7 años
Mujer

Travesti, 
transgénero
o transexual

N=7,061

El Salvador

Guatemala

Nicaragua

OtrosHonduras

Fuente: Leyva R., Infante C., Quintino F. “Proyecto Multicéntrico: Migración internacional 
y derechos en salud sexual y reproductiva en migrantes de Centroamérica y México, 2010-
2016”,  INSP, México.

Principales enfermedades y sus causas 

La frecuencia de problemas de salud, enfermedad o accidente en las 
dos semanas previas, reportado por los migrantes, correspondió al  
31.6%. Al comparar los datos de los migrantes con los de la pobla-
ción mexicana, se observa que los migrantes presentan 2.1 veces 
más probabilidades de enfermarse,10 de acuerdo a la Encuesta Na-
cional de Salud 2012.

Los problemas de salud más frecuentes de los migrantes son: 
enfermedades respiratorias (47.1%) y gastrointestinales (8.7%), mi-
cosis (7.0%), deshidratación (5.0%), heridas y accidentes (2.9%), así 
como otros problemas de salud no especificados (6.0%). Dichos pro-
blemas son resultado de las condiciones en las que ocurre el tránsito 
por México y los cambios en la alimentación; de la exposición a cam-
bios climáticos; de un acceso limitado al agua potable; de recorrer 
grandes distancia a pie; y de dormir a la intemperie. 

Gráfica 1: 
Características 

sociodemográficas de 
los migrantes
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Se han registrado también casos de migrantes con problemas de sa-
lud mental como el estrés postraumático, cuyos síntomas son angustia, 
ansiedad y depresión.5, 7, 11 Este padecimiento está relacionado con el 
llamado “duelo migratorio”, así como con las condiciones de violencia 
psicológica, física y sexual a las que estas personas se enfrentan en su 
tránsito por el país.  

uso de los servicios de salud

Del total de migrantes que presentaron algún problema de salud, en-
fermedad o accidente (2,231 personas), seis de cada diez utilizaron 
algún servicio de salud. De éstos, ocho de cada diez fueron atendidos 
en los consultorios de las casas y albergues de los migrantes y muy 
pocos utilizaron los servicios gubernamentales de salud de primer 
nivel (1.8%) o clínicas y hospitales (2.5%). 

La búsqueda de atención en servicios médicos privados también 
fue baja (3.5%), lo mismo que la atención en farmacias (1%). La aten-
ción por curanderos, hierberos, hueseros u otras formas de atención 
correspondió al 3.7%. 

La alta utilización de los servicios de salud de las casas y albergues 
de migrantes se explica por la desconfianza o miedo que tienen los 
migrantes de acercarse a los servicios públicos, así como por la falta 
de dinero. De esta forma, los servicios de salud de las diferentes ca-
sas del migrante garantizan el acceso a la atención básica e incluso a 
estrategias de prevención y promoción de salud sexual y reproducti-
va, VIH y violencia sexual. 

Fuente: Leyva R., Infante C., Quintino F. “Proyecto Multicéntrico: Migración internacional y de-
rechos en salud sexual y reproductiva en migrantes de Centroamérica y México, 2010-2016”,  
INSP, México.

Total de 
migrantes 
entrevistados
(n=7,061)

Casa del 
migrante (88.3%)

Centro 
de salud (1.8%)

Clínica 
u Hospital (2.5%)

Médico privado
o farmacia (3.5%)

NO buscó 
atención 
(n=910; 40.8%)

SI buscó 
atención 
(n=1,321; 59.2%)

Micosis –hongos- (7.0%)

Enfermedades diarreicas (8.7%)

Enfermedades respiratorias agudas (47.1%)

Sanos 
(n=4,830;
68.4%)

Con problemas
de salud 
(n= 2231; 31.6%)

Lugar 
de atención 

Figura 1: Ruta de atención a problemas de salud de migrantes en tránsito por México
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la gestión social como factor clave

Los equipos de las casas y albergues han desempeñado un papel 
fundamental, pues han desarrollado redes formales e informales en 
coordinación con servicios locales de salud para resolver todo tipo 
de obstáculos: económicos, de falta de disponibilidad de insumos y 
medicamentos, de saturación de camas, entre muchos otros. 

En estados como Chiapas, áreas del gobierno estatal como la Se-
cretaría de Desarrollo de la Frontera Sur y la Fiscalía Especializada 
de Atención a Migrantes se han sumado a estos procesos de gestión, 
logrando que se les brinde atención médica oportuna y adecuada. En 
otros como Oaxaca o San Luis Potosí, Saltillo, Tapachula, las casas del 

migrante cuentan con el reconocimiento de las autoridades de salud.
Queda demostrada la importancia de la gestión social que invo-

lucra la participación de actores de alto prestigio social y político 
—como las casas de migrantes, organizaciones civiles y guberna-
mentales—son capaces de movilizar y dinamizar las prácticas insti-
tucionales en favor de grupos vulnerables como los  migrantes cen-
troamericanos. 
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el acceso al seguro Popular

En México el derecho a la salud está reconocido tanto por la Consti-
tución como por la Ley General de Salud. Para el caso de los extran-
jeros, independientemente de su condición migratoria, existen ins-
trumentos jurídicos que les garantizan recibir atención en este rubro.

En su Artículo 8, la Ley General de Migración establece que: 
Los migrantes independientemente de su situación migratoria, ten-

drán derecho a recibir de manera gratuita y sin restricción alguna, 

cualquier tipo de atención médica urgente que resulte necesaria 

para preservar su vida. 

Esta ley presentaba un carácter restrictivo a la atención médica 
urgente y no incluía nada respecto a los mecanismos operativos para 
financiar los gastos en que incurrían los migrantes al utilizar los ser-
vicios de salud. Sin embargo, en diciembre del 2014, el Gobierno de 
México autorizó la incorporación de los migrantes irregulares al Sis-
tema de Protección Social en Salud —conocido como Seguro Popu-
lar— por un periodo de hasta 90 días: 

Los migrantes que ingresen al país, específicamente por los estados 

de Campeche, Chiapas, Quintana Roo y Tabasco, lo hacen de mane-

ra irregular, por lo que (…) no están en condiciones de cumplir con 

los requisitos (documentos) que se solicitan para su incorporación 

al Seguro Popular de Salud (…). Los migrantes recibirán la Carta de 

Derechos y Obligaciones y la Póliza de Afiliación, precisándoles que 

durante su trayecto pueden tener acceso a los servicios de salud 

que pudieran llegar a requerir.12 

Así, el Seguro Popular, que es un instrumento de financiamiento en 
materia de salud, les permite a los migrantes acceder a un paquete de 
servicios que cubre 266 acciones de atención preventiva y curativa.

No obstante, se han detectado procesos diferenciados para la 
afiliación de los migrantes a este seguro o, en el peor de los casos, 
prácticas que los desconocen como acreedores a este servicio. En re-
cientes visitas de campo a los estados de Oaxaca, Chiapas, San Luis 
Potosí, Coahuila y Baja California se ha documentado que no hay li-
neamientos establecidos para dicha afiliación.

Aun en esas condiciones, es innegable que el Gobierno de México 
ha transitado a un esquema de protección social para los migrantes 
sin papeles, es necesario verificar que, en la práctica, el Seguro Popu-
lar funcione correctamente. 

9Acceso a servicios de salud para los migrantes centroamericanos en tránsito por México 



tabla 1. Instrumentos jurídicos legales 
que garantizan la atención en salud a 

población no nacida en México.

InstruMento jurídIco

Constitución 
Política de los 
Estados Unidos 
Mexicanos

Ley de Migración y Reglamento de la 
Ley de Migración (2012)

Comisión Nacional de Protección Social en Salud- Seguro 
Popular (2014)

Capítulo I De los 
Derechos Humanos 
y sus Garantías

Artículo 4. Toda per-
sona tiene derecho 
a la protección de la 
salud. La ley definirá 
las bases y modali-
dades para el acce-
so a los servicios de 
salud y establecerá 
la concurrencia de 
la federación y las 
entidades federa-
tivas en materia de 
salubridad general, 
conforme a lo que 
dispone la fracción 
XVI del artículo 73 
de la Constitución.  
(adicionado median-
te decreto publicado 
en el diario oficial de 
la federación el 03 de 
febrero de 1983)

Ley de migración 

Artículo 8. Los migrantes tendrán dere-
cho a recibir cualquier tipo de atención 
médica, provista por los sectores públi-
co y privado, independientemente de 
su situación migratoria, conforme a las 
disposiciones legales y reglamentarias 
aplicables.  Los migrantes independiente-
mente de su situación migratoria, tendrán 
derecho a recibir de manera gratuita y sin 
restricción alguna, cualquier tipo de aten-
ción médica urgente que resulte necesa-
ria para preservar su vida. 
En la prestación de servicios educativos y 
médicos, ningún acto administrativo esta-
blecerá restricciones al extranjero, mayo-
res a las establecidas de manera general 
para los mexicanos.  

Artículo 27. Corresponde a la Secretaría 
de Salud: 
I. Promover en coordinación con las au-
toridades sanitarias de los diferentes 
niveles de gobierno que la prestación de 
servicios de salud que se otorgue a ex-
tranjeros se brinde sin importar su situa-
ción migratoria y conforme a las disposi-
ciones jurídicas aplicables.
 III. Ejercer vigilancia de los servicios de 
sanidad en lugares destinados al tránsito 
internacional. 
IV. Diseñar y difundir campañas en los lu-
gares destinados al tránsito internacional 
de personas para la prevención y control 
de enfermedades.

Reglamento de la Ley de Migración.

Artículo 226. Las personas extranjeras 
presentadas en las estaciones migrato-
rias tendrán los siguientes derechos: 
III. Recibir atención médica y psicológica.

Artículo 227. El INM proporcionara por 
si o por conducto de otras instituciones 
asistencia médica gratuita a los alojados. 
En caso de que el  médico determine que 
es necesario proporcionar atención médi-
ca especializada al alojado se tomaran las 
medidas pertinentes para canalizarlo a la 
institución de salud correspondiente.

Comunicado: “Con la finalidad de brindar atención integral y 
servicios de salud a la población migrante que cruza el territo-
rio nacional hacia los Estados Unidos, la Comisión Nacional de 
Protección Social en Salud (CNPSS), facilita a los indocumenta-
dos su incorporación temporal al Sistema de Protección Social 
en Salud (SPSS).
Los migrantes que ingresan al país, específicamente por los es-
tados de Campeche, Chiapas, Quintana Roo y Tabasco, lo ha-
cen de manera irregular, por lo que estas personas no están en 
condiciones de cumplir con los requisitos (documentos) que se 
solicitan para su incorporación al SPSS. Por ello y con el pro-
pósito de otorgarles la prestación del servicio financiado por el 
Seguro Popular, los Regímenes Estatales de Protección Social 
en Salud (REPSS), fueron facultados para registrar a este gru-
po de personas de manera provisional, hasta por un periodo de 
noventa días.
Con ello, los extranjeros que sean afiliados al Seguro Popular, 
están en la posibilidad de acceder a los beneficios que ofrece 
el Sistema, sin necesidad de aportar documento alguno, en el 
entendido de que su afiliación es temporal.
Así, a través de la Dirección General de Afiliación y Operación, 
la CNPSS, en coordinación con los REPSS, hace contacto con 
los migrantes en los Centros de Atención Integral al Tránsito 
Fronterizo (CAITF) o, en su caso, en los lugares por donde re-
gularmente transitan, a efecto de promover su incorporación al 
SPSS, informándoles acerca de los servicios que se les otorga 
durante su tránsito por México.
Los migrantes reciben la Carta de Derechos y Obligaciones y 
la Póliza de Afiliación, precisándoles que durante su trayecto 
podrán tener acceso a los servicios de salud que pudieran lle-
gar a requerir; todo esto visto como una labor humanitaria de 
la CNPSS”.

10 Acceso a servicios de salud para los migrantes centroamericanos en tránsito por México 



Conclusión

Los migrantes en tránsito por México constituyen una población 
joven, mayoritariamente masculina, cuyas condiciones migratorias 
los expone a situaciones de riesgo para su salud.  

El reciente acceso de estos migrantes al Seguro Popular, promovi-
do por el Gobierno de México, no sólo representa una de las polí-
ticas sociales de mayor peso y relevancia en los últimos años, sino 
que puede contribuir a reducir actitudes xenofóbicas y prácticas 
discriminatorias, que frecuentemente propician violaciones a sus 
derechos humanos.

La implementación de esta política, sin embargo, requiere ser di-
fundida y asimilada entre quienes operan los programas a nivel 
local. Es por ello que no debe desestimarse el trabajo de organi-
zaciones y redes sociales locales, ya que éste puede contribuir a 
monitorear su cumplimiento.

InstruMento jurídIco

Constitución 
Política de los 
Estados Unidos 
Mexicanos

Ley de Migración y Reglamento de la 
Ley de Migración (2012)

Comisión Nacional de Protección Social en Salud- Seguro 
Popular (2014)

Capítulo I De los 
Derechos Humanos 
y sus Garantías

Artículo 4. Toda per-
sona tiene derecho 
a la protección de la 
salud. La ley definirá 
las bases y modali-
dades para el acce-
so a los servicios de 
salud y establecerá 
la concurrencia de 
la federación y las 
entidades federa-
tivas en materia de 
salubridad general, 
conforme a lo que 
dispone la fracción 
XVI del artículo 73 
de la Constitución.  
(adicionado median-
te decreto publicado 
en el diario oficial de 
la federación el 03 de 
febrero de 1983)

Ley de migración 

Artículo 8. Los migrantes tendrán dere-
cho a recibir cualquier tipo de atención 
médica, provista por los sectores públi-
co y privado, independientemente de 
su situación migratoria, conforme a las 
disposiciones legales y reglamentarias 
aplicables.  Los migrantes independiente-
mente de su situación migratoria, tendrán 
derecho a recibir de manera gratuita y sin 
restricción alguna, cualquier tipo de aten-
ción médica urgente que resulte necesa-
ria para preservar su vida. 
En la prestación de servicios educativos y 
médicos, ningún acto administrativo esta-
blecerá restricciones al extranjero, mayo-
res a las establecidas de manera general 
para los mexicanos.  

Artículo 27. Corresponde a la Secretaría 
de Salud: 
I. Promover en coordinación con las au-
toridades sanitarias de los diferentes 
niveles de gobierno que la prestación de 
servicios de salud que se otorgue a ex-
tranjeros se brinde sin importar su situa-
ción migratoria y conforme a las disposi-
ciones jurídicas aplicables.
 III. Ejercer vigilancia de los servicios de 
sanidad en lugares destinados al tránsito 
internacional. 
IV. Diseñar y difundir campañas en los lu-
gares destinados al tránsito internacional 
de personas para la prevención y control 
de enfermedades.

Reglamento de la Ley de Migración.

Artículo 226. Las personas extranjeras 
presentadas en las estaciones migrato-
rias tendrán los siguientes derechos: 
III. Recibir atención médica y psicológica.

Artículo 227. El INM proporcionara por 
si o por conducto de otras instituciones 
asistencia médica gratuita a los alojados. 
En caso de que el  médico determine que 
es necesario proporcionar atención médi-
ca especializada al alojado se tomaran las 
medidas pertinentes para canalizarlo a la 
institución de salud correspondiente.

Comunicado: “Con la finalidad de brindar atención integral y 
servicios de salud a la población migrante que cruza el territo-
rio nacional hacia los Estados Unidos, la Comisión Nacional de 
Protección Social en Salud (CNPSS), facilita a los indocumenta-
dos su incorporación temporal al Sistema de Protección Social 
en Salud (SPSS).
Los migrantes que ingresan al país, específicamente por los es-
tados de Campeche, Chiapas, Quintana Roo y Tabasco, lo ha-
cen de manera irregular, por lo que estas personas no están en 
condiciones de cumplir con los requisitos (documentos) que se 
solicitan para su incorporación al SPSS. Por ello y con el pro-
pósito de otorgarles la prestación del servicio financiado por el 
Seguro Popular, los Regímenes Estatales de Protección Social 
en Salud (REPSS), fueron facultados para registrar a este gru-
po de personas de manera provisional, hasta por un periodo de 
noventa días.
Con ello, los extranjeros que sean afiliados al Seguro Popular, 
están en la posibilidad de acceder a los beneficios que ofrece 
el Sistema, sin necesidad de aportar documento alguno, en el 
entendido de que su afiliación es temporal.
Así, a través de la Dirección General de Afiliación y Operación, 
la CNPSS, en coordinación con los REPSS, hace contacto con 
los migrantes en los Centros de Atención Integral al Tránsito 
Fronterizo (CAITF) o, en su caso, en los lugares por donde re-
gularmente transitan, a efecto de promover su incorporación al 
SPSS, informándoles acerca de los servicios que se les otorga 
durante su tránsito por México.
Los migrantes reciben la Carta de Derechos y Obligaciones y 
la Póliza de Afiliación, precisándoles que durante su trayecto 
podrán tener acceso a los servicios de salud que pudieran lle-
gar a requerir; todo esto visto como una labor humanitaria de 
la CNPSS”.
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 Recomendaciones 
 de política pública

 Fomentar la promoción y la prevención.  Los problemas de 
salud que presentan los migrantes en tránsito están ligados a 
las condiciones del proceso migratorio mismo. Hacen falta es-
trategias de promoción de la salud para que los migrantes re-
ciban atención oportuna. Se sugiere fortalecer las capacidades 
de los albergues y las casas de migrantes con actividades de 
promoción y prevención para que estos espacios se acrediten 
como “espacios saludables” y tengan la capacidad de identifi-
car casos que requieran de atención hospitalaria.

 Fortalecer redes sociales de atención. Que involucren a las ca-
sas y albergues de migrantes con los servicios locales, jurisdic-
cionales y estatales de salud. También es importante identificar 
a otros actores clave que brinden cualquier servicio a migrantes 
como son: el Instituto Nacional de Migración, el Instituto Mexi-
cano del Seguro Social, las comisiones estatales de derechos hu-
manos, y las fiscalías especializadas. Esto permitiría establecer 
nuevas formas de colaboración, procedimientos de referencia y 
contra-referencia hacia otros niveles de atención en salud, y pro-
tocolos de atención para casos que requieren atención especiali-
zada o de mayor complejidad. 

 Fortalecer la atención en salud mental, sexual y reproduc-
tiva. Estos problemas o condiciones de salud tiene un alto 
impacto en la condición de vida de los migrantes. Existen in-
tervenciones de contención en salud mental que están sien-
do implementadas por la organización Médicos sin Fronteras 
en Oaxaca y Chiapas que han demostrado ser efectivas y que 
pueden replicarse en otros sitios. Las acciones de prevención 
de infecciones de transmisión sexual que desarrollan las casas y 
albergues de migrantes han resultado ser exitosas y han permi-
tido detectar de forma temprana casos de SIDA. También han 
permitido la atención de violaciones sexuales en las primeras 
72 horas. Esto se ha logrado en colaboración con los servicios 
locales de salud. No obstante, se carece de insumos suficientes.
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 no crear sistemas de atención exclusivos para migrantes. 
La atención a migrantes se ha brindado desde los sistemas des-
tinados a la población local. En los centros de salud ubicados 
en comunidades fronterizas del estado de Chiapas se ha docu-
mentado que el número de atenciones no representa más de 
1%, y en la mayoría de los casos por lo regular sólo se requieren 
auxilios básicos. 

 brindar acceso a servicios de salud. Aunque desde diciembre 
del 2014, el Gobierno de México otorga a los migrantes centro-
americanos el acceso al Seguro Popular, su puesta en práctica 
requiere de un conjunto de medidas orientadas a facilitar su 
cumplimiento y reducir la discrecionalidad de los funcionarios 
responsables de su implementación. Se recomienda difundir el 
procedimiento de afiliación tanto entre los proveedores como 
entre las organizaciones de la sociedad civil y otras instancias 
de gobierno que ofrecen algún tipo de servicio a los migrantes.

 capacitar y sensibilizar a funcionarios públicos. Es necesa-
rio crear programas de capacitación continua en derechos hu-
manos y migración, así como acciones de asistencia técnica en 
estados del país con alta movilidad poblacional, pues persisten 
actitudes y acciones discriminatorias hacia los migrantes.

 Promover el monitoreo ciudadano. Es necesario incluir a la 
ciudadanía para corroborar que el acceso de los migrantes al 
Seguro Popular sea efectivo. Debido al papel que tienen las 
casas y albergues de migrantes como los principales espacios 
para brindar atención en salud a los migrantes en tránsito por 
México, se recomienda fortalecer sus capacidades para con-
tar con instrumentos para promover y monitorear el ejercicio 
efectivo de los derechos en salud de los migrantes durante su 
tránsito en el país. 
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Infecciones respiratorias y gastrointestinales, deshidratación, así como traumatismos derivados de 
accidentes, son algunos de los padecimientos más frecuentes de los migrantes centroamericanos 
irregulares en su tránsito por México, quienes son percibidos como un riesgo para la salud de sociedad. 
En general, los migrantes atienden sus problemas de salud en las casas y albergues de migrantes, ubicados 
en las proximidades de las vías ferroviarias. En la actualidad el Gobierno de México ofrece a los migrantes 
el acceso temporal al Seguro Popular, como una manera de resolver el problema de financiamiento que 
conlleva la atención médica, para lo cual se requiere monitorear su cumplimiento.  
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