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dicina Genómica, en donde se realizó el Seminario de Bioética, migración y 
salud, en octubre de 2013.

Agradecimientos



8



9

El fenómeno de la migración ha sido una constante preocupación para las 
naciones. Los factores que subyacen son varios y muy diversos: la geografía, 
la economía, la multiculturalidad, la política interna y la internacional, entre 
otros. Y este fenómeno va incrementándose.

De ahí, que preservar la salud de quien migra o emigra; proteger su dignidad y 
derechos y salvaguardar su vida tanto en el momento actual como a futu ro, es una 
tarea crucial y prioritaria. En este cometido, la bioética es una herramien ta 
transdisciplinar fundamental en la toma de decisiones a este respecto.

El objetivo de este texto es compilar y presentar una serie de aportaciones 
y bases bioéticas explorando, desde diferentes puntos de vista teóricos y 
metodológicos, las interrelaciones, sinergias y aplicaciones que pueden de-
sarrollarse entre la bioética y el fenómeno migratorio en beneficio de la 
población migrante, desde una mirada actual, plural, incluyente y laica. Los 
ensayos aquí reunidos parten del Seminario de Bioética, migración y salud 
efectuado en diciembre de 2013, con miras a alimentar con diversos fun-
damentos la realización de los dos eventos mundiales que tendrán lugar en 
nuestro país en junio de 2014: La 10ª Cumbre Global de Comisiones Nacio-
nales de Ética/Bioética y el 12º Congreso Mundial de Bioética.

El libro pretende sensibilizar a académicos, científicos, legisladores, respon sa-
bles de políticas públicas y público en general, sobre la necesidad de lograr 
una aproximación a la problemática de la migración desde la perspectiva de 
la bioética y precisar los propósitos y pautas que la bioética puede generar, 
para hacer valer efectivamente el acceso a los servicios de salud, la digni-
dad y el respeto a los derechos humanos de la población migrante en su 
doble vía: los mexicanos que parten al extranjero o a otros lugares dentro 
del país y los extranjeros que, por una razón u otra arriban a nuestra nación.

Nota Introductoria
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El tema que nos ocupa es, a todas 
luces, un tema capital en nuestro s 
días. Como lo han constatado di-
versos especialistas, el presente 
si glo es el escenario de una ola 
migratoria que, por su escala, está 
transformando al mundo entero.

Hoy en día, más que en ningún otro 
momento de nuestra historia, las di-
versas modalidades de migración 
que tienen lugar tocan desde dife-
rentes aristas las nociones tradicio-
nales de soberanía y ciudadanía; 
ge neran nuevas formas de identi-
dad, reestructuran las relaciones 
in ternacionales y también ofrecen 
nuevos elementos para el análisis 
político y económico en la actualidad. 

Se trata de uno de los desafíos más 
importantes para todas las nacio-
nes, que obliga a buscar espacios 
de adaptación a esta nueva reali-
dad y que si bien estrecha los lazos 
entre los modernos Estados nacio-
nales, también propicia nuevas con-
tra dicciones y conflictos que rec-
laman, desde la perspectiva ética 
y bioética, una respuesta clara y  sos-
tenida a favor de la dignidad y la 
autonomía de las personas, a la vez 
que pone de relieve la necesidad 
de velar por la salvaguarda de los 
derechos humanos y el acceso a 
los servicios de salud para la po-
blación migrante, considerando los 
aspectos interculturales y las barre-
ras de lenguaje.
 

Ahora, casi después de tres déca-
das, los Estados Unidos, el país a 
donde emigra más del 90 por cien-
to de nuestros compatriotas, vive 
una reforma de su sistema de sa-
lud que, aun cuando no es verda-
deramente integral, puede signifi-
car una nueva oportunidad para 
ampliar el acceso a la salud de la 
población migrante. 

Esperemos que sea así y que junto 
con la Reforma Migratoria se arti cu -
len mayores posibilidades de be-
neficio social, como tener mayor 
mo vilidad territorial para salir y vol  ver 
a entrar, lo que constituye un dere-
cho humano fundamental para to-
das las personas en esta era global.

Desde el plano de la bioética la jus-
ticia distributiva es un punto nodal, 
ya que es un basamento que abre 
nuevas oportunidades en cualquier 
contexto y aun cuando tenemos re-
servas al respecto, esperamos que 
haya mejores condiciones de vida 
para nuestros paisanos, cuyo es-
fuerzo también ha sacado adelante 
a ese país vecino y amigo. 

Los datos más recientes de la Orga-
nización de las Naciones Unidas, nos 
dejan ver que hasta julio del pre-
sente año, el número de migran tes 
internacionales superaba los 230 
millones de personas, lo que repre-
senta poco más del 3 por ciento de la 
población mundial, cifra que en el 
último trienio ha venido aumentan-
do anualmente 1.6 por ciento.

Bioética, migración y salud: una realidad convergente
Manuel H Ruiz de Chávez*

* Presidente del Consejo de la Comisión Nacional de Bioética
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Dentro de esta enorme cantidad de 
migrantes, la proporción de mu-
jeres y hombres es casi similar: 48 
por ciento son mujeres y 51.5 por 
ciento son hombres. 

Aunque al parecer, la tendencia de 
crecimiento de la migración de los 
países de menor desarrollo a los avan-
zados se está haciendo cada vez 
menos intensa, si consideramos 
las remesas de divisas que los mi-
grantes envían a sus familiares. Mé-
xico ocupa el cuarto lugar respecto 
a este factor. 

El Seminario realizado el 29 de 
octubre de 2013 y cuyas interven-
ciones se recogen editadas en este 
libro, constituyó una gran oportu-
ni  dad para examinar con detalle 
todos estos aspectos y buscar re-
spuestas consensadas que puedan 
alimentar con una clara visión bioé-
tica el diseño de políticas públi-
cas que favorezcan las condiciones 

de  nuestros connacionales en el 
extran jero, pero que también sean 
adoptadas para respetar los dere-
chos y la dignidad de quienes tie-
nen necesidad de venir a nuestro 
país, ya sea de manera transitoria 
o permanente. 

La bioética debe permear el análi-
sis y la búsqueda de soluciones de 
fenómenos tan complejos como 
la migración, desde una perspecti-
va solidaria, laica e incluyente. Gra-
cias al apoyo que permanente-
mente hemos tenido del Consejo 
Nacional de Ciencia y Tecnología 
es que fue posible realizar el Semi-
nario y editar esta obra, a partir de 
las actividades  que tuvieron lugar 
con miras al 2014, cuando México 
será la sede de los dos eventos 
más importantes en la materia en 
el plano internacional: La 10ª Cum-
bre Global de Comisiones Nacio-
nales de Ética/Bioética y el 12° Con-
greso Mundial de Bioética. 

Bioética, migración y salud: una realidad convergente Manuel H Ruiz de Chávez

Dr Manuel Ruiz de Chávez y Dr. James Dwyer
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Mi origen es la clínica, soy pediatra 
y me ha tocado vivir en carne pro-
pia la evolución de la aproximación 
a la ética de la vida. Todos recorda-
mos que a su inicio estaba circun-
scrita al tema de no hacer daño. 
¡Qué importante es eso y qué vi-
gente es aún esa aproximación! 

Junto con no hacer daño, aparece 
la tensión por hacer el mejor bien 
y el tema de la autonomía de las 
personas, del derecho de las per-
sonas. Y, consecuentemente, tam-
bién to da esa tensión que significó 
para los trabajadores de la salud ver 
a los su jetos como personas provis-
tas de derechos que, por ende, ya 
no eran pacientes sujetos a su prác-
tica de una manera absolutamente 
pasiva y adquirían un papel prota-
gónico al que, como trabaja do res de 
la salud o como investigadores, no 
estábamos acostumbrados. 

Toda la presión de la introducción 
de la tecnología y de la investi ga-
ción de punta nos obligó a hacer-
nos preguntas con respecto a cuál 
debía ser el marco de conducta 
pa ra poder hacer frente a esta 
com  plejidad, en la que el ser hu-
mano obtenía el control de claves 
o de  códigos que antes no tenía. 
Como consecuencia, se acrecentó 
el campo de la ética de la vida y, 
sin darnos cuenta, esta disciplina 
comenzó a tener un rol relevante 
en las políticas públicas. 

Es cuando el eticista nos tiene que 
ayudar a discernir, con respecto 
a una política de salud, cuál es la 
mejor manera de administrar la es-
casez, cuál es la mejor manera de 
enfrentar las inequidades, cuál es  
la mejor manera de resolver las de-
terminantes sociales de la salud, 
las determinantes de las pérdidas 
prevenibles de calidad de vida o 
de bienestar de las poblaciones.

Entonces nos damos cuenta de que 
el campo de la ética de la vida va 
en concordancia con toda la cons-
trucción del humano y, por lo tan-
to, con el diseño de nuestra forma 
de vivir en cotidiano. 

Todas las políticas sociales, todo el 
conjunto de relaciones del ser huma-
no con su cuerpo, del ser humano 
con los otros y del ser humano con 
la naturaleza comienzan a requerir 
de personas con más competencias 
y con más capacidades para inves-
tigar, generar evidencia y generar 
luz para la toma de decisiones. 

Globalizar hoy sin personas que 
tengan las debidas competencias 
para iluminar los procesos socia-
les, políticos y económicos de este 
nuevo siglo, globalizar sin ciencia 
de la vida, es volver a la barbarie, 
es condenarnos a lo más primitivo 
del ser humano. 

La bioética como medio para diseñar una vida
Osvaldo Artaza*

*Asesor de la Organización Panamericana de la Salud y de la Organización Mundial de la 
Salud en México
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Globalizar, continuar con este rum-
bo de la humanidad, en el que ca-
da vez se abre más espacio a la 
ética de la vida, nos brinda posi-
bilidades de que florezca el ser hu-
mano, y por lo tanto, que ustedes 
estén hoy con deseo, con voluntad 
de afirmarse en esta ciencia joven, 
en esta ciencia que, más que nun-
ca, vamos a requerir hoy y en el fu-
turo, la cual da esperanzas de que 
efectivamente florezca lo humano. 

Así que quiero, a nombre de la Or-
ganización celebrar la persistencia, 
la fuerza con que en México se 
ha ido desarrollando esta ciencia. 
Estamos seguros de que, siendo 
este país el próximo año la casa 
de eventos tan importantes con res-
pecto a bioética, obtendrá el lide-
razgo que merece, dado el impulso 
que ha estado dando a esta cien-
cia tan importante. 

La bioética como medio para diseñar una vida Osvaldo Artaza
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Considero que con esta obra, se 
abre un camino muy importante 
en la agen da de la salud global 
al abordar, desde la perspectiva 
bioética, el tema de la migración. 

Sin duda, los determinantes de la 
salud de los migrantes, constitu yen 
un reto formidable para hacer efec-
tivo el derecho a la salud o, como 
se señaló antes el derecho humano 
por la protección de la salud. Por 
determinantes de la salud me re-
fiero a las circunstancias en las que 
la población vive: su escolaridad, 
su ocupación, su ingreso, su edad, su 
vivienda, entre otras. 

El Gobierno de México ha asumido 
la responsabilidad de contar con 
una estrategia integral de atención 
al migrante. En efecto más del 90 
por ciento de los mexicanos que 
vi ven fuera del país, viven en un 
solo país: Estados Unidos. Por ello 
hemos enfocado nuestros esfuer-
zos en brindar acceso a la salud a 
esta población, que es extremada-
mente vulnerable por su condición 
de no poseer los documentos para 
estar en dicho país, porque muchas 
veces la inserción laboral, por su 
nivel educativo, es poco beneficio sa 
y no ganan lo que deben de ganar, 
por ello hemos procurado estrate-
gias como la Semana binacional de 
salud, que buscó replicar una es-
trategia muy exitosa en México.

En México tenemos coberturas de 
vacunación que ya quisieran en 
Estados Unidos y, con el valiosí-
simo apoyo de la doctora Xóchitl 
Castañeda al frente de la Iniciativa 
de Salud de las Américas, hace 13 
años iniciamos en el estado de Cal-
ifornia la Primera semana binacion-
al de salud, para acercar a los mex-
icanos, en su idioma, información 
importante acerca de su salud. 

Fue tal el éxito de esta Semana, 
que se convirtió en un mes. Des-
de entonces, en octubre se lleva a 
cabo el mes de la salud. Acabamos 
de tener la inauguración de la mis-
ma en la Ciudad de Washington, 
en el Instituto Cultural Mexicano, 
hace dos semanas. 

Fue tal el éxito que la comunidad 
mexicana dijo: “¿Por qué nada más 
una semana al año para brindar-
nos información y orientación sobre 
dón de podemos tener servicios de 
salud, sin importar condición y es-
tatus migratorio” entonces, lo que 
hicimos fue abrir en cada uno de 
los 50 consulados que existen de Mé-
xico en Estados Unidos lo que se 
conoce como  “ventanillas de salud”. 
Operamos ventanillas de salud to-
do el año y en éstas se brinda infor-
mación que precisa en qué clínicas 
comunitarias, clínicas que atienden 
a los migrantes, puede tener acce-
so nuestra comunidad. 

Bioética y migración:
un camino esencial en la agenda de la salud
Hilda Dávila Chávez*

*Directora General de Asuntos Internacionales de la Secretaría de Salud
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Cuando los miembros de la comu-
nidad van a obtener su matrícula o 
a realizar algún trámite que necesi-
tan, pueden ir a la ventanilla de sa lud. 
Dependiendo, evidentemente, del 
lugar donde se ubican; así si uno 
está en California o en otro estado, 
recibe una orientación acorde. Si 
alguien está en Arizona, los servi-
cios son más restringidos, pero aun 
así se puede tener acceso a infor-
mación importante sobre el auto-
cuidado de la salud. 

Estas dos estrategias, la Semana Bi-
nacional y las Ventanillas de salud 
son de índole preventiva, en donde 
lo que se busca es que cada perso-
na sea la primera responsable de 
su salud.  El cuidado de la salud re-
quiere un esfuerzo diario y cotidia-
no que es personal e intransferible.

Pero cuando se pierde la salud, en-
tonces nosotros debemos procu-
rar que el mexicano que está fuera 
de México pueda recibir el mejor 
cui dado posible, y es por ello que 
tenemos un mecanismo de repatria-
ción de connacionales enfermos que 
operamos en coordinación con la Se-
cretaría de Relaciones Exteriores.

No sólo tenemos la migración que 
se va a otros países, sino que Méxi-
co también tiene una amplísima po-
blación de migración interna de jor-
naleros agrícolas que van de Oaxaca 
a Sonora y Sinaloa, y también ten-
emos muchos hermanos de países 
centroamericanos que transitan por 
nuestro territorio en busca de poder 
viajar hacia los Estados Unidos. 

De igual forma, se está fortalecien-
do una estrategia del Programa 
“Vete Sano, regresa Sano”, bajo la 
consideración de que si exigimos 
que en Estados Unidos nos atien-
dan bien, nosotros también debe-
mos poder ser solidarios y atender 
bien a los mi grantes que pasan por 
nuestro país. 

México es un país de tránsito, de 
destino y de origen de la migra ción, 
y por ello celebro profundamente 
que esta obra permitirá generar 
evi dencia y empatía hacia un tema 
fundamental en la agenda de salud 
global: Bioética y migración.

Bioética y migración: un camino esencial en la agenda de la salud Hilda Dávila Chávez
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La Comisión Mexicana de Coope-
ración con la UNESCO, está con-
vencida de que las actividades que 
se desarrollan en la Comisión Na-
cional de Bioética, han contribuido 
de manera significativa a la gener-
ación de conocimiento y a una me-
jor comprensión de los problemas 
bioéticos de nuestra sociedad. 

Asimismo, constatamos con agrado, 
que las labores realizadas por dicha 
Comisión, tienen como marco refe-
rencial los instrumentos internacio-
nales adoptados por la UNESCO, 
ta les como la declaración universal 
de la UNESCO sobre bioética y de-
rechos humanos, la cual apoya la 
creación de Comités independien-
tes, multidisciplinarios y pluralistas en 
cada uno de sus estados miembros. 

El interés que ha despertado este 
tema entre la comunidad científica 
y la sociedad en general, se ha in-
crementado afortunadamente, al gra -
do que la propia UNESCO exhorta 
y apoya a los estados miembros 
para implementar y desarrollar in-
fraestructuras adecuadas para los 
Comités de Bioética, de tal suer te 
que ha puesto en marcha el pro-
yecto Asistencia a los Comités de 
Bioética, cuyo objetivo es el mejora-
miento de las funciones y acciones 
que desarrollan estos Comités. 

El tema bioética, migración y salud, 
no es un tema menor en el ámbito 
de la bioética y de los derechos hu-
manos, y en particular del derecho 
humano al acceso a la salud. Hay 
que resaltar que una de cada siete 
personas en el mundo vive en un 
lugar distinto al que nació, es decir, 
que una de cada siete personas es 
migrante.

En el caso de nuestro país, ya se 
ha expuesto aquí, el 90 por cien-
to de los mexicanos que viven en 
el exterior, viven en un solo país. 
¿Cuántos son esos mexicanos? Son 
entre 12 o 14 millones de personas 
nacidas en México y que viven en 
Estados Unidos; la mitad vive allá de 
manera indocumentada y la otra mi-
tad reside de manera documentada. 

Cabe señalar que el término ilegal es 
un término que vulnera sus derechos 
humanos, una persona no puede ser 
ilegal, por lo tanto, hay que aclarar 
que quienes viven sin documentos 
lo hacen de manera indocumenta-
da, no ilegal.

México es el mayor corredor migra-
torio del mundo, así que la docto ra 
Dávila ha hecho muy bien en se-
ñalar que no solamente tenemos 
un reto importante en brindar ac-
ceso a la salud a la población mi-

La UNESCO, la CONBIOÉTICA y los derechos
de la población migrante
César Guerrero Arellano*

*Director de Relaciones Internacionales de la Dirección General de Relaciones Internacio-
nales de la Secretaría de Educación Pública
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grante mexicana en Estados Uni-
dos, sino también en salvaguardar 
el acceso a la salud de los migran-
tes internos, tanto el de los mexi-
canos que emigran por cuestiones 
laborales (como los jornaleros agrí -
colas migrantes), como por cues-
tiones de inseguridad (como el de 
migrantes provenientes de Cen-
troamérica que, en enorme flujo, 
atraviesan nuestro territorio en con -
diciones de vulnerabilidad entre las 
que se cuenta el no poder acceder 
a servicios de salud por diversas 
circunstancias). 

Observamos que no solamente los 
migrantes se ven impedidos en su 
acceso a la salud por circunstancias 
que vulneran sus derechos, como 
cuestiones burocráticas, de senti-
do común, de discriminación por 
su lengua nativa, por su situación 
económica, etcétera. 

Hemos visto muy recientemente el 
triste caso de José García Carras-
co, en Guaymas, Sonora, a quienes 
los medios han calificado como un 
indigente y no le llaman por su nom-
bre (jornalero), quien falleció por 
no haber sido atendido a las afue-
ras de un hospital. 

Este es un caso que duele, que las-
tima, pero quiero decirles que no 
solamente se presenta en el ámbi-
to de la salud. El otro gran dere-
cho de las personas además de, 
por supuesto, el derecho a la vida, 
es el acceso a la educación. En el 
tema del acceso a la educación, que 
es la materia que ocupa a quienes 
laboramos en la Secretaría de Edu-
cación Pública, trabajamos con la 
UNESCO. Tenemos un reto muy gran-

de que enfrentar en el tema migran-
te: con los migrantes mexicanos en 
Estados Unidos, pero también con 
los migrantes de retorno, niños y 
jóvenes mexicanos que estudiaron 
una parte de sus estudios en un 
país extranjero y que tienen dificul-
tades para acceder a las escuelas 
en México; y con estadounidenses 
hijos de padres mexicanos, que en-
frentan problemas para acceder a 
las escuelas porque no tienen acta 
de nacimiento mexicana. 

Lo que se discutirá alrededor del 
tema es de suma importancia para 
todos nosotros, porque es cardinal 
resolver estos dilemas bioéticos 
que afectan a un gran número de 
personas. Faltan muchas tareas por 
realizar. Sin duda, la convulsa so-
ciedad de nuestros tiempos nos 
obliga cada vez más a reflexionar 
sobre problemas éticos y bioéticos 
como éstos, que hace apenas unas 
décadas ni por asomo se cuestio-
naban. Nuestra realidad es distinta 
y debemos ponernos al mismo niv-
el de esas problemáticas. 

Por ello considero que debemos 
brindar nuestro total respaldo a la 
Comisión Nacional de Bioética, por 
su entrega y dedicación, al tiempo 
que la felicitamos por el esfuerzo 
realizado para hacer posible esta 
obra y asumir el gran compromiso 
de ser la magna anfitriona de los 
eventos que se llevarán a cabo el 
próximo año. En tal virtud, les de-
seamos el mayor de los éxitos en 
sus acciones futuras. 

La UNESCO, la CONBIOÉTICA y los derechos de la población migrante César Guerrero Arellano
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Quiero agradecer al doctor Ma nuel 
Ruiz de Chávez, por su liderazgo 
y por poner la salud de los mi-
grantes en la agenda de la bioéti-
ca de Méxi co. Quiero agradecer 
también, a to das las personas y co-
legas que han hecho posible que 
se avance en la agenda de los mi-
grantes, como México lo ha hecho 
a nivel internacional.

Gracias al liderazgo de Hilda Dávi-
la, el día de hoy millones de famil-
ias mexicanas cuentan ya con una 
mejor calidad de vida, no sólo aquí 
sino también en Estados Unidos. 
También colegas como el doctor 
Ro dolfo Martínez han impulsado, 
desde la academia, que se tenga 
una posición y una apreciación de 
lo que es la salud y la migración. 
Finalmente, agradezco también a 
mi amigo Omar de la Torre.

Doy inicio con la exposición de un 
caso, el de María Isabel Vázquez 
Ji ménez, debido a que su historia 
tiene una dimensión muy vívida.

María Isabel es una indígena oaxa-
queña que llegó, como millones de 
personas, a Estados Unidos con su 
sueño americano; llegó a trabajar 
al campo, al valle central de Cali-
fornia, donde año con año, y cada 
día más, por el calentamiento solar, 
muchos de los campesinos traba-
jan de sol a sol; trabajan jornadas 
de 8, 10, 12 horas al día. Ella esta-
ba con su novio Florentino Arriaga 

trabajando para producir lo que a 
esta sociedad y el mundo globali-
zado beneficia tanto, porque Cali-
fornia es quien alimenta a Estados 
Unidos, y también es el estado de 
mayor exportación: más de 50 bi-
llones de dólares al año producen 
estos bienes; el 90 por ciento de 
los trabajadores agrícolas de Cali-
fornia, como María Isabel, son me-
xicanos y la gran mayoría son indo-
cumentados.

María Isabel estaba en un día muy 
caluroso y empezó a sentirse mal, 
no se le hizo caso, como a muchas 
personas, y al final de la jornada 
empezó a convulsionar; la llevaron 
al hospital y María Isabel ya nun-
ca más volvió a estar con nosotros: 
murió a los tres días y se dieron 
cuenta de que también estaba em-
barazada.

El caso de María Isabel es común; 
en cuanto a la distribución de acci-
dentes laborales mortales de inmi-
grantes en Estados Unidos, casi el 40 
por ciento son mexicanos, el otro 
grupo que le sigue es de América 
Central, con un 12 por ciento, de es-
tos, los guatemaltecos constituyen 
el 4 por ciento. 

Esto se da porque nuestra pobla ción 
está en los sectores que tienen más 
riesgo: la agricultura, la construcción, 
el transporte, y es en estos ámbitos 
donde ocurre el mayor número de 
muertes. Entre los trabajadores de la 

Migración y acceso a la atención en salud
Xóchitl Castañeda*
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construcción y de la agricultura es 
donde se concentra la mayor tasa de 
accidentes laborales mortales y es, 
coincidentemente en estos secto-
res, donde está nuestra población.

Yo soy muy enfática en decir que 
no es una población poco califica-
da, ya que se necesita de una gran 
habilidad para el trabajo agrícola; 
para recoger la lechuga, por ejem-
plo, yo me cortaría los dedos si lo 
hiciera a la velocidad que lo hacen 
los expertos mexicanos que están 
produciendo 4 millones de tone-
ladas de zanahoria al día. Esta es 
una carga muy grande para un ser 
humano, entonces es población al-
tamente calificada, pero con pocos 
beneficios y poco salario.

Es por eso que quiero que lo vea-
mos en el contexto de los princi pios 
bioéticos. Y es por eso que aludo 
a lo que es una de las grandes me-
táforas y mentiras, ya que Estados 
Unidos vive con la ilusión de la im-
permanencia, diciendo que los inmi-
grantes van a irse algún día; esto no 
es cierto, hemos llegado y la mayo-
ría nos estamos quedando aquí, y 
nos vamos a quedar.

Estados Unidos es la región del 
mundo que tiene mayor dinamis-
mo en cuanto al cruce de sus fron-
teras; tenemos más de 3 mil millas, 
como diría Jorge Castañeda, de 
ve cinos distantes; hay más de 400 
millones de cruces fronterizos al 
año, es decir, más de un millón de 
personas va y viene entre Estados 
Unidos y México al día, imagínense 
ustedes lo que esto significa en 
términos de codependencia entre 
estos dos países. No es solamente 

que México depende de Estados 
Unidos, también Estados Unidos de-
pende muchísimo de México.

Tenemos más de 5 millones de ho-
gares de mexicanos que están dirigi-
dos en Estados Unidos por personas 
nacidas en México, y también aquí 
las remesas son la principal fuente de 
ingresos para más de un millón de ho-
gares mexicanos. Es Estados Unidos 
y México en esta resolución de la im-
permanencia la frontera con Améri-
ca Latina, no solamente con América 
Latina, hoy día también con Asia, pues 
hay muchos chinos, hindúes y perso-
nas de otras nacionalidades que pa-
san por México para entrar a Estados 
Unidos de forma indocumentada.

Entonces, tenemos muchas code-
pendencias que van, desde las cues-
tiones culturales, de sincretismos, 
de asimilaciones, pero que persis-
ten en ambos lugares. Por ello, nos 
tenemos que preguntar, y aquí yo 
quisiera aludir nuevamente a lo que 
se habló antes.

Tomando consciencia de esta rela  ción 
de dependencia y de codepen den -
cia, qué sería un día en Estados 
Unidos sin la valiosa contribución 
de los mexicanos: las mujeres no 
podrían ir a trabajar porque los hi-
jos no podrían quedarse solos, no 
habría quien tuviera el trabajo de 
alimentarlos, o bien, quien manejara o 
estuviera componiendo algo, o estu-
viera donde los mexicanos están. 
Desafortunadamente, estamos en la 
escala de la pirámide social y eco-
nómica de más baja remuneración.

Lo que se está logrando con este 
control migratorio es, realmente, el 
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incremento del costo en vidas hu-
manas y el incremento también de 
redes que no están siendo legales, 
como es el tráfico de personas in-
documentadas.

Estados Unidos ha sido generoso 
en esto, ha creado lo que ya otros 
Estados, o naciones han demos tra-
do a través de la historia con la Lí nea 
Machino, por ejemplo; el Muro de 
Berlín, la Gran Muralla China; bue-
no, ahora en Estados Unidos tene-
mos también nuestra gran muralla, 
que cuesta alrededor de 16 millones 
por metro. Esto que ustedes ven, 
estas dunas en el desierto, abajo 
son cuchillas; es decir, si estamos 
horrorizados por lo que ha sido la 
historia de la humanidad, tenemos 
que estar viendo hoy lo que son 
estas fronteras. En el caso de San 
Diego, por ejemplo, hay cuatro mu-
rallas; quien logra saltar esto es por-
que tiene una gran necesidad.

En general, quien logra pasarse por 
estos cercos que existen hace un 
es fuerzo enorme, sobre todo con 
la vigilancia que hay y el gasto que 
tiene Estados Unidos en reforza-
mien to de las fronteras. Tenemos 
un in cremento exponencial en este 
aspecto y en esto, desafortunada-
mente los demócratas no pueden 
estar muy contentos, porque ha sido 
con la administración de Obama que 
se ha incrementado muchísimo más 
en los últimos cuatro años.

De 1990 a 2009, ha habido un re-
forzamiento de la frontera sur de 
Estados Unidos, la frontera con no-
sotros, la frontera de cristal, como 
diría Carlos Fuentes.

Migración y acceso a la atención en salud Xóchitl Castañeda

Hay un aumento enorme en el nú-
mero de agentes fronterizos; hoy 
en día hay más de 20 mil, cuando en 
1990 solamente había 3 mil. Y lo 
que  me pregunto es: ¿Está eso de-
teniendo la migración?, pues no, 
lo que ha detenido la migración 
a partir del 2008 ha sido la crisis 
económica de México, no el refor-
zamiento migratorio, y el hecho 
de que México está envejeciendo 
como país y eso que nos pasa una 
vez en la historia de un país, como 
fue el bono demográfico de Méxi-
co después del boom petrolero 
que se dio a nivel mundial después 
de la Segunda Guerra Mundial; con 
lo que son los baby boomers, ya se 
le acabó a México, ya le dimos a 
Estados Unidos muchísima de esa 
mano de obra de esos jóvenes que 
se fueron en épocas pasadas.

Entonces, ¿está deteniéndolo? De-
finitivamente no, tenemos formas 
de ingeniarnos cómo hacerlo y si 
no, nos las inventamos, porque los 
que estamos construyendo esas 
fronteras también somos los mexi-
canos; no están trayendo mano de 
obra de otro país. Lo innegable 
que está sucediendo es que la mi-
gración se está deshumanizando 
cada vez más.

¿Cuál es el principio de humani-
dad que tiene que romper un mi-
grante que está buscando una me-
jora económica, desde la visión de 
las ciencias de la vida, al transfor-
marse en una persona que tiene 
que ir escondida dentro de un co-
che? Este es uno de los ejemplos 
de lo que es el tráfico indocumen-
tado, por una necesidad humana. 
O bien, los niños y el riesgo al que 
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se están exponiendo al hacer los 
cruces que afectan su seguridad, 
pero sobre todo, yo creo que es-
tán afectando nuestra dignidad, 
la de ellos y la de todos, pues 
cuando a la dignidad humana se 
le impone un estereotipo como ser 
ilegal, em pezamos a tener muchí-
simos proble mas. Ya no tenemos 
esa capacidad necesaria de resi-
liencia, o se nos ve muy apagada 
porque estamos perdiendo el sen-
tido de pertenencia.

La cultura tan rica con la que veni-
mos de nuestros países de la cual 
estamos tan orgullosos, la cultura 
mexicana, las tradiciones que veni-
mos y disfrutamos, como el Día de 
Muertos, por mencionar sólo una, 
todo eso, al llegar allá y convertir-
nos en una persona sin ese arrai go, 
nos transforma: al perder nuestro 
arraigo estamos perdiendo también 
buena parte de nuestra dignidad.

En ese sentido, quiero afirmar que 
la ilegalidad no es una identidad, 
no hay “ilegales” per se; en reali-
dad es una condición, la cual de-
bería, en todo caso, ser temporal, 
ya que es dada por factores que 
nos hemos inventado los humanos, 
como es el control de papeles; los 
tenemos para pagar impuestos, te-
nemos papeles para ser contrata-
dos y, así para todo. Entonces, lo 
que pasa es que si nuestros pape-
les son falsos, o no los tenemos, 
cuando queremos reclamar algún 
derecho, por ejemplo, de estos im-
puestos que hemos pagado, en-
tonces se nos aplica el “es que no 
tienes papeles”; pero no se nos apli-
ca cuando estamos contribuyendo 
a recoger las cosechas donde na-

die quiere estar, porque debemos 
reconocer que nadie quiere estar 
en el campo, porque nadie quiere 
estar haciendo los trabajos más 
du ros que hacen los inmigrantes, 
sobre todo, como hemos comen-
tado, los inmigrantes mexicanos 
que están dando, no solamente su 
trabajo, sino también un gran cos-
to en vidas humanas, dado el alto 
número de accidentes que esta-
mos enfrentando.

Trato de ubicarme dentro de los 
principios de la bioética y quiero 
apelar al principio de humanidad, 
que es uno de los principios fun-
damentales y fundantes de este 
campo de la ética del ser humano.
¿Cómo una sociedad dentro del 
campo de la bioética define y valora 
a los individuos y, en este sentido, 
cómo la sociedad norteame ricana, 
desde la bioética, está definiendo a 
los inmigrantes? Yo creo que desa-
fortunadamente los están definien-
do como una mercancía, la cual es 
la mercancía más barata del siglo 
XXI. ¿Saben por qué? Porque no 
hay una inversión en esta mercan-
cía: sólo hay un uso; hay un con-
cepto de utilitarismo; el trabajador 
migrante es sólo un bien de con-
sumo, un artículo desechable; se 
usa, no se le invierte y, cuando ya no 
sirve, se le tira.

En la franja fronteriza, en las maqui-
ladoras, a una mujer que ha traba-
jado por más de cinco años ponien-
do los chips en las computadoras o 
en las televisoras, ya nadie la contra-
ta, porque sus ojos ya no sirven. A un 
campesino que ya tiene sus manos 
artríticas, ya no lo contratan porque 
ya no va a dar el mismo resultado.

Migración y acceso a la atención en salud Xóchitl Castañeda
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Entonces, creo que la definición de 
ser humano desde la visión utilita-
rista, desde la concepción de verlo 
como una mercancía desechable, 
que es el caso del migrante, es uno 
de los principios que tenemos que 
revisar, y espero que con el liderazgo 
de estas conferencias mundiales, 
y de los líderes, y de ustedes que 
nos están acompañando aquí, po-
damos ponerlo en las agendas de 
ambos gobiernos y de muchos Es-
tados y llevarlo a la perspectiva de la 
justicia social, que quizá no es uno 
de los campos tradicionales, pero 
sí es uno de los campos en donde 
yo veo muchísimo más potencial.

Entonces, ese principio de humani-
dad, yo creo que lo tenemos que 
traer al campo de la vulnerabilidad 
cuando hablamos de inmigrantes.

Las manos artríticas de un hom-
bre campesino, por ejemplo, es 
eviden te que con esas manos no 
nació, con esas manos no creció, 
esas manos se le fueron hacien-
do de esta forma por el trabajo 
que realizó durante muchos días, 
durante muchos meses, durante mu-
chos años sin descanso. Y, hoy día, 
¿qué es lo que le dicen? Eres un in-
documentado, el único papel que 
tienes no sirve aquí, ya no te necesi-
tamos: no hay una inversión en este 
ser humano.

Entonces, este señor que se fue 
con el sueño americano, enarbo-
lando los valores norteamericanos 
y, muchas veces escapando a los 
riesgos, para ayudar a que los nor-
teamericanos sigan con su sueño 
americano. Recordemos que Esta-
dos Unidos hoy día es un país que 

ha envejecido, en el que se están 
retirando desde el 2010, y se van a 
retirar en esta época 77 millones de 
baby boomers; en México nos pasa 
algo similar con los inmigrantes.

Entonces, ¿quién va a sustituir a es-
ta mano de obra norteamericana? 
¿Quién la está sustituyendo? Los in-
migrantes. Gracias a nuestros inmi-
grantes y nuestros hijos, este país 
no está envejeciendo y teniendo 
los problemas que están teniendo 
otras economías y, por lo tanto, Es-
tados Unidos sigue siendo la pri-
mera economía mundial. Gracias al 
trabajo poco remunerado de estos 
inmigrantes que están sustituyendo 
la mano de obra que se está jubi-
lando en Estados Unidos.

Entonces, el american dream no es 
sólo el american dream de los in-
migrantes; es también el american 
dream de la sociedad norteameri-
cana. En ese sentido, yo creo que 
habría que revisar y ver la oportu-
nidad de oro que yo le veo a la 
bioética aquí, y es la de crear nue-
vos estándares en el marco de los 
derechos internacionales para las 
poblaciones migrantes que están 
contribuyendo no solamente a la 
sociedad de origen, sino también 
de tránsito y de destino.

En cuanto al acceso a la salud, éste 
no debe estar condicionado por la 
calidad migratoria, que es lo que 
ha sucedido actualmente; voy a 
ha blar un poquito después de lo 
que ha sido la reforma de salud 
norteamericana y cómo el acceso 
a la salud de esta población que 
contribuye tantísimo a la economía 
del país, y que tendría que tener 
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una regulación diferente porque es 
quien va a garantizar la competi-
tividad norteamericana, tiene que 
reglamentarse de forma diferente.

Yo soy una luchadora social, he de-
dicado, junto a mis compañeros, mi 
vida en los últimos años, a que haya 
mayor dignidad de los migrantes 
mexicanos en Estados Unidos. Pero 
quiero decirles que perdimos una 
batalla y esa batalla fue la de no 
lograr que en la reforma de salud 
en Estados Unidos se pudiera inclu-
ir a la población indocumentada. 
Fue una de las concesiones que 
se tuvo que hacer para que dicha 
reforma pasara y yo creo que fue 
un error histórico.

En palabras de mi padre, que era un 
gran jurista: las leyes están hechas 
para cuestionarlas y para quebrar-
las (es decir, transformarlas): “mija, 
quiebra las leyes”, me decía siem-
pre. Yo creo que tal vez todavía 
podríamos apelar a esa reforma de 
salud, utilizando la bioética y ha-
ciendo una contestación desde los 
derechos internacionales, con orga-
nismos como la OMS, la OPS, la 
UNESCO, apoyarnos en todos es-
tos organismos maravillosos y, te-
niendo tal vez una jornada en el 
Congreso para apelar y ver cómo 
se podría reincorporar y modificar 
la ley de salud aprobada reciente-
mente en Estados Unidos.

Actualmente, aunque una persona 
migrante tenga el dinero para com-
prar el seguro de salud, desafortun-
adamente, por ley, no pueden.

¿Qué tipo de sociedad es ésta? ¿Qué 
tipo de individuos van a ser estos 

migrantes y sus descendientes? Por-
que vamos a quedarnos, vamos a 
ser una población permanente allá. 
Las desigualdades en el acceso de 
salud generarán, aún más, tener ciu-
dadanos de segunda o de tercera 
categoría, sin tomar en cuenta cues-
tiones como la posibilidad de un 
quiebre epidemiológico.

Entonces, yo creo que hay espa cios; 
los espacios de los niños quizá  pu-
dieran tocar el corazón de algunos 
líderes, en este marco de los dere-
chos internacionales. La salud no es 
solamente la salud física, es la sa-
lud emocional, la salud espiritual; 
en tonces nos podemos preguntar y 
revisar la historia de lo que son los 
clubes de los hijos de los padres aus-
entes, que hay tantos en los es tados 
mexicanos. Decía, nuevamente, qué 
sucederá el día que de verdad haya 
un riesgo epidemiológico.

El H1N1 fue solamente un ensayo, 
casi que de mentiras, sin menos-
pre ciar ninguno de los liderazgos 
que tuvo México; pero lo que se 
nos viene por el calentamiento so lar 
puede ser horrible, es decir, pue den 
haber brotes de enfermedades que 
todavía no conocemos.

Y, en ese sentido, nos vamos a dar 
cuenta de que la enfermedad no 
conoce fronteras y de que, lo que 
posiblemente se decía que era un 
origen mexicano quizás no lo fue. 
Entonces, vamos a tener desde ahí 
posibilidades.

Quiero apelar y revisar otro de los 
principios de la bioética, que yo 
creo que más que un principio es 
una utopía, o depende desde dón-
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de se analice el principio de auto-
nomía, como se enarbola en Esta-
dos Unidos; es un principio de una 
autonomía centrada en el yo y no 
en la sociedad, porque no se puede 
pretender ser autónomo y tener de-
cisiones desde el ser y desde la au-
tonomía cuando se es parte de una 
sociedad tan segregada, tan racista 
y tan discriminatoria, y no solamente 
es el caso de Estados Unidos.

Me gustó mucho lo que se dijo tam-
bién de México, también aquí ten-
dríamos que ver cuáles son los prin-
cipios de la bioética que vamos a 
aplicar a nuestros hermanos cen-
troamericanos, que también tienen 
su sueño americano.

Creo que aquí tenemos que hacer 
un deslinde, dentro de lo que son 
los derechos individuales, el dere-
cho, el ser y el deber ser, es decir, 
el ser y el deber ser, que son dos 
cosas, y los derechos y los princi pios 
sociales, porque ahí sí hay una gran 
fragmentación. Hablamos muchas 
ve ces de los determinantes sociales 
de la salud para tratar de definir qué 
son estos determinantes sociales.

Yo creo que no son solamente so-
ciales, son también determinantes 
políticos cuando hablamos de los 
inmigrantes y determinantes geo-
políticos cuando hablamos, por 
ejem plo, de la relación que existe 
entre México y Estados Unidos.

Y, desde la perspectiva de la bioé-
tica social, podemos ver que es-
tos determinantes sociales están 
afectando a los inmigrantes y sus 
condicionantes; los riesgos se en-
frentan en las diferentes etapas de 

la migración, ya que sea que estén 
hoy en México y mañana en Esta-
dos Unidos. Se tienen, al menos, 
cinco fases.

Los inmigrantes se enfrentan a una 
serie de riesgos y de condicionan-
tes mentales: voy a dejar a mi famil-
ia, cómo voy a conseguir el dine ro 
para irme, etcétera. Después, el cru-
ce de fronteras que es tan despiada-
do; el llegar a una sociedad donde 
no se maneja el idioma, don de se 
desconocen las normas, donde no 
se entienden los sistemas, porque 
partimos de sistemas y de burocra-
cias diferentes. 

También hay que considerar cómo 
esta situación está afectando no so-
lamente a la población de origen 
y sus familias, los que se quedan, 
sino también a la población de trán-
sito, ya que hay muchos que reali-
zan varias etapas, no sólo llegan a 
un determinado estado en Estados 
Unidos; por ejemplo, si su destino 
es Nueva York, se van quedando en 
el camino, en diferentes momen-
tos. Es decir, afecta a la población 
del destino pero también afecta a la 
segunda generación y a las gene-
raciones subsecuentes.

Cuando hablamos de la salud de 
los mexican-americans, que ya so-
mos 32 millones en Estados Uni-
dos, nos referimos a la población 
que tiene los peores indicadores 
en Estados Unidos, los peores en: 
embarazo adolescente, obesidad, 
ataques, derrames, etcétera; la po-
blación inmigrante está un poco 
me jor, va un poco más blindada, 
sin embargo, ese capital en salud 
que llevamos se nos pierde en una 
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generación y se nos termina de per-
der en dos generaciones.

Si yo pudiera platicar con las per-
sonas de la SEP, me gustaría saber 
cómo podríamos hacer para que 
la SEP aquí pudiera absorber un 
poco a los hijos de estos inmigran-
tes que no van a ir y no van a entrar 
a las universidades norteamerica-
nas porque no tienen el equipaje 
necesario para competir por su ad-
misión con los que sí han tenido to-
do un contexto social.

Y estas condicionantes no sola-
mente afectan en Estados Unidos, 
afectan a ambos países. Por otro 
lado, está presente el anhelo del 
perpetuo regreso, de la unión en-
tre los amantes, de la unión entre 
las madres que se dejan, entre los 
padres que ya no se vieron.

Déjenme compartir con ustedes al-
gunos datos que acabamos de pu-
blicar en el reporte que salió en 
octubre, que va a exponer Omar de 
la Torre, acerca de quiénes son es-
tos mexicanos.

Primero que todo, somos un país 
dentro de otro país. Estamos ha blan-
do de 34 millones de personas de 
origen mexicano, de las cuales, 22 
millones ya son nacidos en Estados 
Unidos, 11.5 por ciento en la se-
gunda generación y 10.5 por cien-
to en la tercera generación o más.

Pero los inmigrantes recientes, los 
que nacieron aquí en México y se 
fueron para Estados Unidos, somos 
12 millones de personas, que vie-
nen de los estados de Tlaxcala, 
Mo relos, Aguascalientes, Colima, 

Querétaro, Hidalgo, Tabasco y Na-
yarit, entre otros. 

Entonces, quisiera saber si hay una 
política aquí para estos mexicanos 
en sus estados, e inclusive si hay re-
cursos. Quisiera que los legisla dores 
estuvieran también destinando más 
recursos a iniciativas como la ini-
ciativa de salud del migrante, para 
que pudieran realmente atender a 
este porcentaje; si vemos la canti-
dad que es la población económi-
camente activa, es el 18 por ciento 
de la mano de obra mexicana, la 
cual es una cantidad muy alta y que 
está contribuyendo enormemente 
con sus remesas a este país.

Se concentran en diez estados de 
Estados Unidos; pese a que hoy 
día la diáspora mexicana ya está 
en casi todo el territorio, hay diez 
estados que la concentran, de los 
cuales, California es el número 
uno, ahí tenemos el 37 por ciento 
de todos los mexicanos.

Ahora bien, hablamos de la pobla-
ción indocumentada. ¿Por qué? Por-
que la vulnerabilidad es mucho mayor 
y aquí la población indocumenta-
da mexicana es casi el 60 por cien-
to de la población.

Entonces, es un sector muy impor-
tante y del cual casi una cuarta par-
te vive y se concentra en el esta-
do de California; por tanto, lo que 
hagamos en California va a ser el 
laboratorio de lo que se haga y se 
pueda replicar en otros estados.
 
El 52 por ciento son hombres, el 
48 por ciento mujeres. Y como soy 
femi nista, déjenme decirles que, pe-
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se a que somos un menor porcen-
taje, el 61 por ciento de la remesas 
está siendo mandado por las mu-
jeres, es decir, tenemos un mayor 
compromiso para con México. Y so-
mos quienes estamos cambiando 
el tipo de migración, de una mi-
gración más circular, en la que el 
hombre regresaba a ver a su fami-
lia y su mujer, a una migración más 
permanente. La mujer, una vez que 
migra, generalmente se queda, ya 
no está regresando y eso tiene mu-
chos costos, porque el ir y venir tiene 
grandes ventajas, desafortunada-
mente no cuando se hace de for-
ma indocumentada.

En cuanto a los problemas, en una 
población muy joven, podría pen-
sar: ¿De qué se enferma alguien de 
21 años?, ya que yo me acuerdo 
cuando yo tenía 21 años y mis pro-
blemas eran mínimos. 50 por cien-
to de toda nuestra población tiene 
menos de 32 años.

Los problemas de la población me  -
xicana actualmente a su llegada, ya 
que llegan jóvenes, son de otro ti-
po que los de la población prome-
dio, y si calculamos la población 
norteamericana que va a venir a 
México a retirarse, es decir nor-
teamericanos de 65 años y más, 
entonces el consumo de salud de la 
población adulta mayor es mucho 
más caro y mucho más complejo 
que el de los jóvenes de 21 años. 

Estoy haciendo énfasis en cuanto a 
la vulnerabilidad, y hay que tomar 
en cuenta una vulnerabilidad dife-
renciada, ya que no todos tenemos, 
por ser migrantes, los mismos facto-
res de vulnerabilidad; hay vulnerabi-

lidades diferenciadas por edad, por 
sexo, por calidad migratoria, por la 
inserción en la mano de obra, por 
el tipo de trabajo, el lugar donde se 
vive, qué hacen, etcétera.

Los factores que están relacionados 
a la vulnerabilidad tienen que ver 
con las condiciones en que se vive; 
el contexto en que se mueven los 
barrios mexicanos con altísimos ín-
dices de violencia, de gangas, de 
maras; el trabajo que se realiza, la 
dificultad para navegar en el siste-
ma, la falta de información; el poco 
dominio del inglés, entre otros ele-
mentos, todo este conjunto de fac-
tores lo que está haciendo es inten-
sificar los riesgos que existen para 
las poblaciones de bajos recursos y 
aumentar su vulnerabilidad.

En el sentido de la vulnerabilidad, 
yo creo que es una aspiración, qui-
siéramos tener la aspiración de la 
justicia: su fin es disminuir las situa-
ciones de desigualdad y vulnera-
bilidad; entonces apliquemos este 
principio.

Tenemos casos de jóvenes que, al 
igual que María Isabel, han cambia-
do mi vida. Cuando yo llegué a Ca-
lifornia, estaba en una situación de 
mucho privilegio al hacer un pos-
doctorado en la Universidad del Es-
tado de California (USC), uno de los 
principales centros de vanguardia 
del mundo en cuanto a investigación 
médica, y me tocó ir al campo y ver 
lo que en realidad sucede ahí. Pude 
ver los brazos de los campesinos 
completamente da ñados o quema-
dos por el sol; eran, en su mayoría, 
jóvenes de 21 años después de una 
jornada de trabajo en el campo.
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¿Qué justifica esa situación o, a qué 
puede aspirar este muchacho? Yo 
creo que la vulnerabilidad, los riesgos 
que están enfrentando son enormes, 
sobre todo, están muy diferenciados 
y sectorizados.

En el último estudio que hicimos en 
California, pudimos darnos cuenta  
de cómo en Estados Unidos se di-
ferencian zonas zip codes, es decir 
que, dependiendo de dónde es-
tás, te asignan dicho código.

La diferencia entre los que viven en 
el área de mexicanos y los que vi-
ven en el área de más afluencia es 
de 15 años de edad, en cuanto a 
su expectativa de vida. Es muy difí-
cil explicar de dónde viene y cómo 
se analiza la parte de la expectati-
va de vida, ya que son muchísimos 
factores y es muy complejo.

Pero tratando de explicar un poco, 
en términos referentes al acceso y 
la utilización de los servicios de sa-
lud, y hacer una comparación en-
tre México y Estados Unidos para 
poder entender esta situación de 
la migración, diremos, por ejem-
plo, que en México la salud es un 
derecho constitucional, universal y 
teóricamente gratuito y está basa-
do en el principio de la necesidad. 
En Estados Unidos no.

En Estados Unidos, nuevamente, es 
un bien de consumo, está media-
do por los seguros privados. Si tie-
nes el seguro puedes acceder, si 
no lo tienes no puedes acceder.

Y hay casos en los que hay subsi-
dios, como se da a conocer en la 
reforma de salud, más conocida co -

mo ACA o Reforma de Obama, 
ba  sada en criterios de regulación, 
no de derechos humanos; esta re-
gulación está dada con base en cri-
terios de elegibilidad; eres elegi-
ble si eres ciudadano, si vives en 
la circunscripción estatal y si tienes 
cierto nivel de ingreso. No se le da 
a cualquiera, no se le da a los más 
pobres, no se le da a los más ricos.

La Reforma de Salud en Estados 
Unidos es una Reforma de Salud 
para la clase media, para aquellos 
que tienen cierto nivel de ingresos. 
Los más pobres van a lo que se lla-
ma medical, en el caso de Califor-
nia y si no, a las clínicas de atención 
comunitaria.

De la población mexicana, de los 
12 millones, tenemos que más de 
la mitad, 6.4 millones de mexica-
nos no cuentan con seguro médico 
público o privado.

Retomando lo que comenté al prin-
cipio, es importante ver dón de se   
encuentran trabajando, ya que hay 
empresas e industrias que no ofer-
tan ningún seguro; además, si están 
indocumentados, no sienten tener 
el derecho al mismo y la sociedad no 
se los otorga, esto no es una justicia 
social, aunado a que las industrias 
donde están no cuentan con ningu-
na prestación o son muy pocas las 
que sí, lo cual tiene que ver con el 
deterioro de la calidad de vida y del 
capital de salud que tenemos.

En comparación con los inmigran-
tes mexicanos, los inmigrantes cen-
troamericanos están un poco mejor, 
después se encuentran los inmi-
grantes de otras regiones del mun-
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do, los afroamericanos y los blan-
cos nativos.

La diferencia es de 10.8 a 53.3 por 
ciento de las personas inmigrantes 
que vienen de México, en com-
paración a otra población que sí 
cuenta con un seguro de salud, aun 
contribuyendo económicamente de 
igual forma; vemos que es alarman-
te el crecimiento que esta situación 
ha tenido en las últimas décadas. 

En cuanto a la cantidad de personas, 
el 1994, 3.3 millones de mexi canos 
no tenían seguro médico, com pa-
rado con 6.4 millones en 2012; es 
decir, se duplicó la cantidad, por lo 
que estamos cada día llenando los 
lugares donde hay menor atención 
y hay que recordar que en Estados 
Unidos para poder acceder a los ser-
vicios de salud de forma continua, 
no solamente atención primaria o 
salas emergencia, se necesita tener 
seguro de salud.

En este sentido, quiero hacer tam-
bién una comparación entre los 
do cumentados y los indocumen-
tados, ya que la diferencia es abis-
mal. Si relacionamos a los inmi-
grantes centroamericanos con los 
inmigrantes mexicanos sin seguro 
médico, el resultado es de 60 con-
tra 34 por ciento, claro, poniendo 
nuevamente en desventaja a la po-
blación inmigrante mexicana en Es-
tados Unidos.

Y esto no es solamente por la mag-
nitud, es decir porque hay más me-
xicanos en Estados Unidos, ya que 
estos son datos que hemos cruza-
do y hemos ajustado a la dimensión 
poblacional.

Entonces, ahí hay un fenómeno que 
hay que ver. Yo creo que sí hay un 
campo para la bioética o lo debe 
haber.

Quiero hablar ahora un poco de 
las coyunturas actuales y cómo yo 
percibo que puede la bioética te-
ner un papel fundamental en lo que 
se refiere a las Reformas de Salud y 
Migratoria estadounidenses.

La Reforma de Salud, llamada ACA 
u Obama Care1. Tal es la denomina-
ción de la Reforma de Salud para 
los inmigrantes documentados. Le 
explico que si yo llegué con mi 
green card o ya me regularicé, ten-
go que esperarme hasta cinco años 
para poder recibir un subsidio fe-
deral por la Reforma de Salud nor-
teamericana; antes de eso no pue-
do, por ley.

Y si soy un inmigrante indocumen-
tado, poniendo el escenario por el 
que hoy pasa la Reforma Migratoria 
en Estados Unidos, y puedo con-
vertirme en lo que ellos le llaman 
un RPI, que quiere decir un inmi-
grante que ya está en proceso de 
regularizarse, no de obtener la ciu-
dadanía, aunque es un paso para 
ello, solamente de regularizarse, es 
como una amnistía, tengo que es-
perarme hasta 13 años para poder 
recibir un subsidio de salud.

Esta población, en la situación que 
está, con la alta vulnerabilidad 
que tiene, con los riesgos que en-
frenta día a día, tiene que esperarse 
13 años para recibir un subsidio. En 
este sentido, creo que no sólo fa-
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llamos, si no que tenemos una ta-
rea enorme que hacer.

La Reforma Migratoria. La propues-
ta bipartidista del Senado que ya 
pasó, actualmente está siendo re-
visada por la Cámara Baja y quizás 
no vaya a pasar por los tiempos 
electorales norteamericanos.

En esta propuesta bipartidista hemos 
tenido un gran logro, ya que si llega 
a pasar y llega a haber una Reforma 
Migratoria, los inmigrantes indocu-
mentados que van, y son 12 millo-
nes, de los cuales seis son mexica-
nos, que van a optar por este estado 
RPI, van a poder viajar. Esa es una 
de las grandes concesiones que han 
hecho; no se les va a pedir seguro, 
lo cual es, bueno, no voy a entrar a 
esa discusión, pero van a poder via-
jar hacia sus lugares de origen.

En ese sentido, ese derecho a ben-
eficiarse de la Reforma de Salud de 
Estados Unidos que no van a tener, 
la podemos cubrir desde México. Y 
yo creo que aquí tenemos la gran 
oportunidad de esta nueva rama de 
la bioética, que es la bioética con-
sensualista o la bioética civil, que es 
la ética de los mínimos, es la ética de 
proponer un conjunto de normas a 
cumplir por todos los miem bros de 
la sociedad, que ya fue un produc-
to del consenso en torno a ciertos 
parámetros mínimos, porque a to-
dos nos interesa tener en Estados 
Unidos, la nana que cuide al niño 
que no esté enferma o el chofer que 
está llevando las cosas o el campe-
sino, a los empleadores le interesa 
que sus trabajadores tengan el míni-
mo de salud.

Y yo lo que digo aquí, si vamos a 
apelar a está ética del consenso a 
o esta bioética civil, tal vez tendre-
mos que ponerla en el disco duro 
de algunos que toman decisiones, 
porque la sociedad norteamerica-
na está más abierta en las encues-
tas que se levantan a que haya una 
Reforma Migratoria. 

Podríamos tenerla y enarbolar que 
la salud de los inmigrantes sea tam-
bién la salud de una nación, de una 
nación como Estados Unidos, que 
tiene que integrar también la salud 
de sus inmigrantes.

Desde este ángulo, lo que estoy 
buscando y que quisiera proponer 
es la oportunidad, en caso de que 
haya una Reforma Migratoria, de 
crear un Seguro Binacional de Sa-
lud para aquellas personas que, por 
ley, están excluidas por 13 años o 5 
años de la Reforma de Salud Nor-
teamericana, y que sea el gobier-
no mexicano, que tanto se benefi-
cia de estas contribuciones, el que 
diga: “paisanos, las puertas están 
abiertas, vamos a crear algo para 
us tedes especial, de acuerdo a sus 
necesidades, a sus características 
de viaje” y que no vengan con el  
“¡Ah! No, porque van a ser sólo los 
que están muy enfermos y eso va a 
quebrar el Seguro Social”.

El Seguro Social quizás no está sien-
do quebrado por eso, sino que ya 
está en proceso de fermentación 
por otras cosas; esto no va a agra-
var su situación.

Nosotros hemos hecho estudios y 
cálculos de cuántos vendrían y cuál 
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sería el costo y sería mínimo, pero 
yo creo que sí sería una corres pon-
sabilidad del gobierno mexicano pa-
ra esto y una oportunidad.

Existen antecedentes, ya que en 
1990 el IMSS firma un acuerdo con 
la United Farm Workers (UFW) y se 
crea el seguro para las familias mexi-
canas en Estados Unidos. Desa  for-
tunadamente, por falta de volun-
tad política las oficinas del IMSS 
se cierran en el 2010. Sin embar-
go, hay una nueva estrategia por 
parte de la Secretaría de Salud de 
ofertar en las ventanillas de sa lud 
de los consulados una preafiliación 
al Seguro Popular.

Entonces, existen antecedentes a 
par tir de los cuales nosotros pode-
mos empezar a negociar. Pero, ¿qué 
necesitamos? Lo primero que ne ce-
sitamos es voluntad política para que 
esto se dé y que haya liderazgo, li-
derazgo al más alto nivel y que 
haya un enfoque multisectorial.

Esto no es solamente responsabi-
lidad de la Secretaría de Salud, o 
del IMSS, o de Gobernación, o de 
Relaciones Exteriores, o de la SEP.
 
Yo creo que también tiene que ser 
del sector privado, del sector aca-
démico, de la UNAM, del Institu-
to de Salud Pública, de la Univer-
sidad de California, del Congreso, 
y que haya una fuerte actividad di-
plomática y de lobby, que empece-
mos hoy a cabildearlo.

Tenemos un nuevo gobierno que 
em pieza, que sea una tarea para 
sensibilizar también a nuestros se-
nadores en Estados Unidos de las 

ventajas de que estos inmigrantes 
que están siendo excluidos pudie-
ran venir a México donde la salud 
es un derecho constitucional y no 
se les va a negar, por ley. Entonces, 
yo creo que ahí hay una veta que 
podemos esperar.

Hay retos, por supuesto, tenemos 
burocracias diferentes, sistemas de 
salud diferentes, vulnerabilidades di  -
fe rentes, y también derechos di fe-
ren tes. No creo yo que vaya a ser 
una tarea fácil, tenemos retos, pero 
yo creo que tenemos que tra bajar 
coordinadamente. Ésta no es una 
tarea que se vaya a hacer sólo en 
Estados Unidos o sólo en México, 
tiene que ser una ta rea múltiple, 
que garantice salud y dig  nidad para 
todas y todos los mexicanos donde 
quiera que estén; si están allá, si es-
tán acá, no importa. No es que ven-
gan aquí bajo condiciones de alto 
riesgo, y si así lo hacen, debemos 
ver que las tienen por algo.

Yo creo que esto nos va a dar la 
gran oportunidad, y quiero termi-
nar así mi mensaje: creo que en el 
momento en que estamos hoy tene-
mos que rehumanizar la migración y 
decir que quienes migran son se res 
humanos con deseos, con pasiones, 
con necesidades, con miedos, y que 
tienen igualdad de derechos, en 
don de quiera que estén.

Y termino citando a una de las per-
sonas que más me toca el alma, 
Martin Luther King, que decía: “ten-
go un sueño y es que mis hijos 
puedan vivir en un país donde no 
se les juzgue por el color de su 
piel, sino por su carácter”.
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La bioética está demasiado centra-
da en la tecnología médica, los nue-
vos acontecimientos en el campo 
de la genética y la tecnología de 
punta, y no está suficientemente 
di rigida a la salud pública y a los 
problemas sociales.

Así pues, permítanme empezar por 
explicarles las categorías migrato-
rias. Hay refugiados y solicitantes 
de asilo que tratan de escapar de 
la guerra y la persecución. México 
está bien familiarizado con ese tipo 
de migración. Guatemala, Nicaragua 
y El Salvador participaron en gue-
rras por más de 30 años, a las que 
contribuyeron en parte los Estados 
Unidos, y muchos refugiados llega-
ron a México, mientras que otros 
par tieron hacia el norte. Hay mu-
chas cuestiones éticas relacionadas 
con el trato a los refugiados y su 
re cepción, y creo que los refugiados 
ambientales serán el próximo gran 
problema ético en el próximo si glo. El 
calentamiento global, las tormentas, 
los huracanes y las inundaciones 
ha  rán que millones de personas se 
conviertan en refugiados ambienta-
les sin estatuto legal en virtud del 
derecho internacional. Esto plan-
tea muchos problemas éticos pa-
ra los paí ses receptores y para to-
dos los países que contribuyen al 
calentamiento global.

La tercera categoría es simplemen-
te la de los emigrantes. Hay muchas 
cuestiones éticas relacionadas con 

los inmigrantes poco calificados y al-
tamente calificados. En países como 
Estados Unidos, Canadá o el Reino 
Unido, el 25 por ciento de todos los 
médicos y las enfermeras son inmi-
grantes y muchos de ellos provienen 
de países de ingresos bajos o mode-
rados. Este ha sido un gran aporte 
para algunos de los países que reci-
ben a estos inmigrantes al tiempo que 
representa una carga para los países 
que los educaron a sus expensas.

La cuarta categoría son los traba-
jadores temporales y estacionales 
atraídos por las compañías y las 
industrias que buscan trabajo tem-
poral barato. Esto incluye tanto a 
los trabajadores agrícolas como a 
los emigrantes altamente califica-
dos en computación.

La quinta categoría es la de los tra-
ba jadores indocumentados, aun  que 
esta clasificación está en debate, co-
mo alguien mencionó anteriormen-
te. Algunos los llaman inmigrantes 
ilegales, como si un ser humano pu-
diera ser ilegal en alguna mane-
ra. En francés dicen simplemente 
“sans papiers”, sin documentos, y 
lo demás.  Me refiero a este grupo 
como migrantes indocumentados. 
Quiero cen trarme en esta catego-
ría porque creo que es muy impor-
tante. También creo que es incom-
prendida y creo que tenemos que 
construir las perspectivas éticas pa-
ra comprender esta categoría.

Migración, atención de la salud y responsabilidad social
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Por lo tanto, permítanme decir algo 
sobre los migrantes indocumenta-
dos. ¿Por qué están migrando? Bue-
no, por las razones por las que la 
gente siempre ha emigrado, para 
es capar de la guerra, la persecu ción, 
la discriminación, para encontrar me  -
jores oportunidades y salir de la po-
breza. Han buscado mejores opor-
tunidades para apoyar a sus familias y 
construir una vida mejor por un perío-
do de tiempo. Este fenómeno de la 
migración indocumentada es mun-
dial. Casi todos los países del mundo 
mandan fuera emigrantes y reciben 
inmigrantes. México, co  mo us tedes 
bien saben, ha recibido mu     chos in-
migrantes, sobre todo de Amé rica 
Central, y ha enviado a muchos emi-
grantes, principalmente a los Esta-
dos Unidos.

Pero el problema es mucho más 
global. A las personas que emigran 
de Haití a la República Dominicana 
se les negó un estatuto jurídico tan 
sólo la semana pasada, incluso a 
niños nacidos en la República Do-
minicana. Asia tiene inmigrantes de 
diferentes países. Tailandia ofrece 
un ejemplo muy interesante al re-
cibir a los inmigrantes procedentes 
de Birmania al tiempo que envía 
sus emigrantes a Japón y otros paí-
ses ricos. 

En casi todos los países estamos 
viendo el fenómeno de la migra-
ción indocumentada. ¿Qué tipo de 
trabajo es el que hacen? Bueno, no 
quiero generalizar, pero cuando se 
mira el trabajo que hacen los mi-
grantes indocumentados, general-
mente es el más difícil, el más sucio 
y el más peligroso en las industrias 
peor pagadas. Por lo tanto, en los 

Estados Unidos y en otros lugares, 
vemos más inmigrantes indocumen-
tados en la agricultura, la siembra, la 
recolección y la cosecha de cultivos. 
Los vemos en las obras de construc-
ción, que son a veces muy peligro-
sas, y estamos viendo mujeres mi-
grantes, casi la mitad de ellas en 
la industria de servicios, por lo que 
los países necesitan más mujeres al 
cuidado de los hijos, para cuidar de 
las personas de edad avanzada, que 
trabajen en el sector de los servicios. 
Y lamento decir que hay un lugar 
más donde trabajan los migrantes 
indocumentados, que es en la indu-
stria del sexo. Si nos fijamos en dife-
rentes países, un gran número de 
las trabajadoras del sexo, las prosti-
tutas, son migrantes indocumenta-
das. Es  to es cierto en los Países 
Bajos, don de la mayoría de las pros-
titutas son inmi grantes y muchas de 
ellas son in   documentadas, por lo que 
son especialmente vulnerables y es-
tán es pecialmente expuestas a la 
explotación. Así que estos son unos 
cuantos antecedentes sobre el mun-
do de la migración y un resumen de 
sus diferentes categorías y, en par-
ticular, esta categoría de “migrantes 
indocumentados”. 

Y ahora quiero examinar las cues-
tiones éticas y quiero hacer una pre-
gunta: ¿Tienen las sociedades la 
responsabilidad ética, la responsa-
bilidad ética de brindar atención a 
la salud y de proteger la salud de los 
migrantes indocumentados, perso-
nas que no invitaron al país sino 
que aparecieron ahí y trabajan ahí?

Esta es pues la cuestión ética que 
quiero plantear y lo voy a conside-
rar desde tres perspectivas: 
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El primer punto de vista puede pa-
recer duro, pero es una descripción 
muy precisa, y esto es lo que oigo 
decir a la gente apasionadamen-
te, dicen: “Estas personas están en 
el país ilegalmente, no merecen 
nin gún beneficio en el país, han 
quebrantado la ley”. Ahora, real-
mente quiero entender eso, y como 
filósofo, quiero analizar los argu-
mentos éticos. Así pues, han viola-
do la ley, lo acepto, pero ¿qué es 
lo que se deduce del hecho de que 
algunas personas han quebrantado 
la ley? No creo que éticamente haya 
mucho que deducir, y les daré el 
ejemplo que doy a mis estudiantes. 
Cuando tienes un trabajo y traba-
jas, tienes un ingreso y, en muchos 
países, como los Estados Unidos, 
tienes que pagar impuestos sobre 
los ingresos, pero algunas personas 
hacen pequeños trabajos donde se 
les paga en efectivo y, me pregun-
to, ¿reportan ustedes ese dinero 
como sus ingresos, y pagan los im-
puestos? Le pregunto a mis alum-
nos cuántos de ellos o alguien de su 
familia han hecho alguna vez un tra-
bajo donde se les pagó en efectivo 
y no reportaron los ingresos. Todas 
las manos se alzaron en mi clase, 
100 de 100. Esto es ilegal. ¿Qué se 
deduce? No mucho. Este es lo que 
yo llamaría “trabajo indocumenta-
do”, trabajo que están haciendo, y 
que no están documentando. Por 
eso, quiero decir que la mayoría de 
nosotros somos, a veces, “trabaja-
dores indocumentados”. 

Hay un segundo argumento que 
ale gan con esta concepción estre-
cha. Dicen: “Veamos, ¿por qué de-
bemos dar servicios, atención de 
sa lud, a los migrantes indocumen-

tados, cuando hay ciudadanos po-
bres en nuestro país que no tienen 
servicios ni atención médica. Y así, 
lo que hace este argumento es es-
tablecer una comparación entre los 
ciudadanos pobres de cualquier 
país, los Estados Unidos, España, y 
los migrantes indocumentados. Mi 
respuesta es: “Es verdad, hay com-
paraciones, pero no hay necesidad 
de contraponer el interés de los 
ciudadanos pobres contra los mi-
grantes indocumentados”. ¿Por qué 
no decimos mejor que podríamos 
mejorar en gran medida el bienes-
tar tanto de los ciudadanos pobres 
como de los migrantes, si se hicie-
ra una comparación con los más 
ri cos?, ¿estamos de acuerdo? Así 
que este argumento que enfren-
ta a los ciu  dadanos pobres contra 
los migrantes indocumentados, nos 
lle ve en la dirección equivocada.

Hay otra perspectiva estrecha más 
y es lo que yo llamo “el modelo de 
negocio de la justicia”. La gente 
siem pre dice que los migrantes están 
recibiendo beneficios y que no están 
pagando impuestos. Ahora, en pri-
mer lugar, eso es falso, sí pagan im-
puestos. Pagan impuestos so bre las 
ventas, impuestos sobre el alcohol, 
impuestos sobre el tabaco, impues-
tos sobre bienes inmuebles, en Eu-
ropa el Impuesto al Valor Agragado, 
y algunos pagan el Impuesto sobre 
la Renta. De he cho, en los Estados 
Unidos hay migrantes indocumenta-
dos que tie nen tarjetas falsas de la 
Seguridad Social. Están pagando di-
nero al sistema de Seguridad Social, 
que nunca recibirán, del que yo me 
beneficiaré ¿estamos de acuerdo? 
Pero creo que este mo delo de ne-
gocio es falso. La justicia no es una 
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cuestión de contabilidad, de adición 
de los impuestos y los beneficios, la 
justicia es algo mucho más profundo. 
Así que ése es el primer punto de vis-
ta, la perspectiva ética, yo lo llamo la 
estrecha visión del postre. Creo que 
es inapropiada para abordar las cues-
tiones éticas de la migración.

La segunda perspectiva es mucho 
más amplia, de algún modo es lo 
contrario, y es la perspectiva de los 
derechos humanos. Ahora bien, los 
derechos humanos son muy, muy 
importantes, pero yo voy a suge-
rir que no dan cuenta cabal de las 
cosas o que no dan cuenta ade cua-
damente para abordar el proble-
ma de los indocumentados. Pero 
quiero que se entienda, no quiero 
que se me interprete mal. Para los 
refugiados, para los migrantes, para 
todas las personas, las cuestiones 
de derechos humanos son muy im-
portantes y debemos tratar de es-
tablecer un núcleo de derechos hu-
manos. Pero quiero sugerir que no es 
la totalidad del panorama ético, he 
aquí por qué: Se dice en algunos 
documentos, como el Pacto Inter-
nacional de Derechos Económicos y 
Culturales, que las personas tienen 
derecho a disfrutar del más alto ni-
vel posible de salud. Creo que es 
una aspiración, pero no es técnica-
mente, como lo diría un filósofo, un 
derecho, algo que uno puede exi-
gir. Por ejemplo, en Suecia tienen 
una mejor atención a los ancianos 
que en los Estados Unidos, pero no 
creo que pueda ir a Suecia y de-
cir: “Quiero mi derecho, quiero su 
atención de la salud, y quiero el 
más alto nivel posible de atención 
a la salud”. No, debo trabajar para 
reparar el sistema inoperante en 

los Estados Unidos, no debo sim-
plemente aparecer en Suecia y exi-
gir mi derecho.

Pero hay un problema aún mayor. 
Cuando hablamos de derechos, de-
rechos humanos, estos son aquello 
a lo que la gente tiene derecho en 
cuanto que son seres humanos, y 
yo creo que la gente —como seres 
humanos— tiene derecho al res-
peto fundamental y a un montón 
de otras cosas. Pero quiero sugerir 
que hay una serie de casos aquí 
y que necesitamos una perspecti va 
para dar cuenta de ello. Así que 
tenemos los ciudadanos de un país, 
tenemos los residentes, tenemos 
los inmigrantes legales, los inmi-
grantes indocumentados y, luego, 
tenemos a gente en otros países, 
algunos de ellos trabajan en una 
fá brica en China, están producien-
do iPhones que compramos y usa-
mos, y también hay personas que 
se han convertido en refugiados 
de bido a las guerras que han teni-
do lugar. Están los refugiados am-
bientales y luego, simplemente, 
hay agricultores pobres en un país 
muy alejado donde mis acciones y 
políticas no los han afectado.

Todas estas personas tienen dere-
chos, pero nuestros deberes para 
con ellos son algo diferentes. Ten-
go derechos mucho más importan-
tes para con las personas que viven 
y trabajan en mi país, luego tengo 
algunos deberes para con las per-
sonas que están trabajando para las 
empresas estadounidenses que pro-
ducen iPhones, y tengo algunos de-
beres, aunque menos importantes, 
para con las personas que están mu-
cho más alejadas o desvinculadas. 
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Por lo tanto, lo que estoy sugirien do, 
en realidad, es que tenemos que cen-
trarnos más en las respon sabilidades. 
Y creo que la gente de los derechos 
humanos estaría de acuer do en eso, 
que hay responsabilidades diferen-
ciadas. Lo que voy a adelantar aho-
ra es que la gente en los Estados 
Unidos tiene la responsabilidad de 
los migrantes indocumentados que 
hay allá. Así pues, esta es la tercera 
perspectiva. La primera fue una es-
trecha visión del postre; la segunda 
fue la perspectiva de los derechos 
humanos, y la tercera la voy a llamar 
responsabilidad social.

Entonces, ¿por qué las personas 
de un país tienen responsabilidad 
social para con los migrantes indo-
cumentados? Personas que dicen 
que no invitaron. He aquí mi res-
puesta: Si nos fijamos en estos paí-
ses, hay un patrón muy antiguo, es 
decir, los marginados están siendo 
utilizados en el sistema económi-
co para hacer las peores formas de 
trabajo. En los Estados Unidos pri-
mero utilizamos esclavos, luego uti-
lizamos sirvientes contratados, más 
adelante utilizamos niños, utilizamos 
mujeres, utilizamos minorías, utiliza-
mos migrantes internos y ahora sim-
plemente es la última fase de este 
viejo patrón, utilizamos los migrantes 
indocumentados, y los Estados Uni-
dos no es particular, el mismo patrón 
se produce en Japón, más o menos, 
¿estamos de acuerdo? 

Así que creo que tenemos que asu-
mir la responsabilidad de poner fin 
a este antiguo patrón de uso y ex-
plotación. ¿Por qué tenemos que 
asumir la responsabilidad? Porque 
si los estados tienen alguna razón de 

ser, ésta consiste en tomar el con-
trol de lo que pasa en su territorio y 
establecer instituciones justas. Por lo 
que creo que las sociedades tienen 
más responsabilidad de garantizar 
que se haga justicia dentro de sus 
sociedades y, por supuesto, tienen 
otras obligaciones también a nivel 
internacional. 

Así que me voy a explicar. ¿Cuáles 
son las bases de la responsabi li-
dad? Tenemos un sistema social 
que es muy complejo; tenemos al-
gunas leyes que no permiten a los 
inmigrantes entrar en el país sin 
permiso, pero también tenemos 
una economía que acoge a los 
in migrantes —migrantes indocu-
mentados—, que los utiliza y tiene 
un lugar para ellos. 

Por lo tanto las estructuras sociales 
usan a los inmigrantes y, de hecho, 
la economía no puede funcionar sin 
ellos. Si la semana que viene 12 
millones de inmigrantes indocu men-
tados en los Estados Unidos se fue-
ran a casa o se declararan en huel-
ga, la economía se derrumba ría. No 
habría fresas en el supermercado, 
no habría nadie para cui dar niños, 
y no habría nadie que se ocupara de 
los pacientes de edad avanzada. Por 
lo que estoy su giriendo que, puesto 
que nuestras estructuras sociales uti-
lizan a las personas, y —permítanme 
ser franco— yo participo de esto, y 
me beneficio de esto, porque cuan-
do voy al supermercado y compro 
fresas en California, éstas vienen de 
la rica zona agrícola del Valle Central 
y por cientos de años los migrantes 
han apoyado y trabajado en esta zona 
agrícola, así que, de hecho, tengo 
fresas mejores y más baratas gracias 
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a los migrantes in documentados. Y sé 
de otras personas que tienen padres 
ancianos que necesitan alguien que 
los cuide en casa y los inmigrantes 
indocu mentados están haciendo es-
to. Así que todos participamos y nos 
be neficiamos con este sistema y, por lo 
tanto, tenemos algunas responsabil-
idades éticas a la hora de abordar la 
cuestión. 

¿Qué es lo que debemos hacer? Pues 
bien, no haré una lista, pero creo 
que debemos ofrecer atención de 
salud digna para todos, a pesar de 
que sería un error centrarse sólo en 
la atención de la salud. Si hemos 
aprendido algo en el ámbito de la 
salud pública y la ética de la salud 
pública en los últimos 20 años, es 
que los determinantes so ciales de 
la salud son tan importantes co-
mo la atención de la salud. Esto 
significa que el tipo de trabajos, la 
seguridad en el empleo, el grado 
de autonomía que uno tiene tam-
bién son importantes. Y entonces, 
lo que me preocupa no es sólo la 
asistencia médica, sino que hay in-
migrantes indocumentados traba-
jan do y que son rociados con pla-
guicidas, los cuales son ilegales, 
pero tienen miedo a denunciarlo, 
porque son indocumentados. Por 
lo tanto, lo que necesitamos ha cer 
es potenciar a los inmigrantes in-
documentados para que ejerzan sus 
derechos políticos y asegurarnos 
de que los organismos realmente 
hagan cumplir las leyes y propor-
cionen mejores condiciones de tra-
bajo y así sucesivamente.

Y hay una categoría más que ha re-
cibido con razón mucha atención, 
y ésa es la de los niños. Los Esta-

dos Unidos siguen afortunadamen-
te reconociendo a los nacidos en 
los EE.UU. como ciudadanos de los 
EE.UU., pero los niños llevados por 
sus padres a una edad temprana 
no lo son, como se mencionó ante-
riormente. Así que les daré un solo 
ejemplo. Alguien a quien conozco 
llegó legalmente a Estados Unidos 
con sus padres de Taiwán y reba-
sa ron el período de sus visados, 
como sucede con 30 o 40 por cien-
to de todos los migrantes indocu-
mentados. Ella tenía tres años, y por 
lo tanto, creció en el país; hablaba 
chino en casa pero el inglés con 
sus amigos en la escuela. Nunca 
aprendió a leer chino, fue a escue-
las americanas y adquirió todos los 
hábitos y costumbres y el lenguaje 
corporal que uno adquiere cuan-
do se es criado en un país. Por lo 
tanto, si uno la ve y habla con ella, 
estará hablando con una nortea-
mericana, pero no es una ciudada-
na y no tiene documentos. Afor-
tunadamente es saludable, así que 
esto no ha sido un problema, pero 
es una muy buena estudiante que 
ha terminado la secundaria y no 
puede ir a la universidad y hacer 
una carrera, porque se encuentra en 
este limbo jurídico. Por lo tanto, si 
aceptamos la perspectiva que es toy 
sugiriendo, de la responsabilidad 
social, hay muchas cosas prácticas 
que podemos hacer, que van desde 
la salud hasta las condiciones de tra-
bajo y la educación.

Ahora, para terminar, permítanme 
mencionar una de las cosas a las 
que las personas en general ponen 
objeciones, y estoy bien con eso, 
porque soy un filósofo y estoy acos-
tumbrado a las objeciones, pero 
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las objeciones más comunes de la 
gente se centran en decir que he 
proporcionado una receta para un 
aumento en la migración indocu-
mentada, así que tengo dos cosas 
que decir al respecto. 

En primer lugar, no tenemos la res-
puesta a un aumento de la migra-
ción y me inclino a pensar que cosas 
como la guerra, el cambio climáti-

co y la pobreza son las que más 
contribuyen a esta situación. 

Y mi segunda respuesta son los prin-
cipios. Es decir, incluso si es cierto 
que el tratar a las personas con un 
nivel digno va a aumentar la mi-
gración de indocumentados, tene-
mos que hacerlo. Esa es la ética 
que se debe seguir.
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Desde mi perspectiva, la pregunta 
que se ha puesto entre nosotros 
el día de hoy es: ¿y qué hacemos? 
Conocemos la dimensión que tiene 
el problema migratorio, y tiene ma-
yor pertinencia cuando se habla de 
nuestro país, y los mexicanos en 
Estados Unidos. Ahora bien, lo que 
atañe a mi participación resulta sen-
cillo, pero no así puede funcionar; 
a saber, es el actuar, el hacer algo 
apartando el simple hecho de co-
mentar y lamentarse sino hacer lo 
que es pertinente de la bioética, el 
actuar, y esto se relaciona con los 
eventos que ocurrirán el próximo 
año aquí en nuestro país, las dos 
grandes reuniones internacionales.

Puesto lo antedicho, quisiera pre sen-
tar a un grupo de trabajo excepcio-
nal que no sólo está interesado en 
el problema de la migración sino 
en los problemas que la bioética nos 
permite tratar. Con ello pretendo una 
colaboración —entre los grupos de 
trabajo— que idealmente preten-
de llegar a mediados del pró ximo 
año, pues, teniendo una agenda 
en cargada de la bioética de la mi-
gración,  que no esté llena de frases 
sueltas, de literatura que sólo sirve 
para unos cuantos que lo entienden, 
sino si fuese posible de la Comisión 
y de ustedes, estudiantes, profesio-
nales, generemos una agenda para 
la Bioética de la Migración que no 
existe. El tema resulta muy amplio y 
muy suelto, hay aristas que podrían 
y habría tiempo de realizar. 

Entonces, me permitiría presentar-
les un programa, que por su nom-
bre remite a la rareza, no obstan-
te sólo lo es porque proviene del 
acrónimo anglosajón MOST, que 
ha ce referencia a Management of 
Social Transformations. De éste se 
presenta como un programa de la 
UNESCO, en Paris, que muestra va-
rias ventajas. Una que se muestra, 
es la interacción con los distintos 
países registrados en el mundo, con 
ello no se limita a una sola región 
o continente; Segundo, es un pro-
grama coordinado por la UNESCO, 
sin embargo, cada país decide có-
mo organizarlo. En nuestro caso esto 
sucedió hace ya algunos años, pero 
no fue sino hasta este año que lo 
pudimos formalizar y poner en ac-
ción con apoyo de la Directora Ge-
neral de UNESCO en México. Una 
tercera ventaja es el poder llevar to-
das las preocupaciones a la acción 
pública, a los responsables de las 
po líticas públicas.

Por ejemplo, la idea del MOST en 
principio es muy sencilla, no así 
en la práctica. Pues se trataría de 
llevar todo el peso de las ciencias 
sociales a las políticas públicas; y 
justamente de eso trata el proyec-
to que les presento, pues una cuar-
ta ventaja sería el que reunimos 
a especialistas, líderes en ciencias 
so ciales, líderes por cuanto a su cu-
rrículo, valiosos por su independen-
cia y valiosos por ser líderes en cada 
uno de sus campos, pero también 
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son líderes en sus instituciones, prác-
ticamente todas las instituciones im-
portantes de educación Superior 
de México, sino todas, la mayoría 
están aquí representadas. Por con-
siguiente otra característica que tie-
ne este grupo de trabajo, que es 
muy importante, no hay burocracia. 
No tenemos sede, no tenemos sec-
retarias, no tenemos prácticamente 
presupuesto; trabajamos con el in-
terés de cada uno de los miembros.

En la foto formal, la foto de fami lia, 
tomada en el Colegio Nacional en 
marzo del año en curso, justo el 
día de mi cumpleaños, están todos 
los miembros del grupo MOST y 
acompañándonos la Directora Ge-
neral de UNESCO, la señora Irina 
Bokova, que acaba de ser reelecta 
como Directora para un segundo 
término. Una historia muy larga, que 
se las hago cortísima, desde julio 
de 2011 empezamos a reunirnos 
porque la UNESCO nos contactó 
para ver la posibilidad de crear este 
grupo. Después tuvimos reuniones 
en América Latina y finalmente se 
creó este grupo con el apoyo vir-
tual de la UNESCO en México y 
la UNESCO en París, El Colegio Na-
cional en México y el Consejo Con-
sultivo de Ciencias de la Presiden-
cia de la República. 

Por ende, nuestra intención es pro-
mover políticas públicas que tengan 
base en evidencia. Entonces, ¿cómo 
llegar a los senadores?, ¿có mo lle-
gar a los diputados?, ¿cómo llegar 
a la Presidencia? Esa es justamente 
nuestra tarea, pero primero tenemos 
que identificar algunos te  mas, tra-
bajar sobre estos temas y después 
hablar con los políticos para con-

vencerlos de que no sólo nosotros, 
sino a través de nosotros, nuestras 
instituciones y nuestros co legas, te-
nemos la posibilidad de ofre cer 
una cultura de diseño, de pues-
ta en práctica y de evaluación de 
políticas públicas.

Dentro de nuestra organización hay 
un Comité Coordinador, con las tres 
instituciones de las cuales ya se hice 
mención, y un Consejo Asesor de 
nueve académicos. El Comité Co-
ordinador es el Consejo Consultivo 
de Ciencias, la Embajadora Rovirosa 
y El Colegio Nacional Estos son los 
miembros, los que realmente traba-
jan, los que trabajan de forma hon-
oraria, y queda de modo obvio que 
nadie cobra, tenemos a un miem-
bro de la Suprema Corte, entonces 
tene mos nada menos que a la Su-
prema Corte de nuestro la do para 
ver todos los elementos de tipo le-
gal que puedan ser importantes para 
nuestros temas; al Colegio de Méxi-
co, con José Luis Lezama; al CONE-
VAL, con John Scott; la Universidad 
de Zacatecas; la UNAM, con Rolando 
Cordera; el CIDE, con María Amparo 
Casar; FLACSO, con Francisco Val-
dés, y la Secretaría de Relaciones, 
con quien es ahora Embajadora en 
Alemania pero que sigue trabajando 
para nosotros en este grupo.

¿Qué es lo que hemos hecho? Bue-
no, entre otras cosas, además de 
definir los temas de los que hablaré, 
también el hablar con los respon-
sables de las políticas, es decir ya 
empezamos a hablar con ellos, los 
se nadores, diputados, pero funda-
mentalmente establecido contac-
to con el CONACyT, —que es el 
respon sable de la po líticas de Cien-
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cia y Tecnología del país— con esta 
nueva Coordina ción de Ciencia, Tec-
nología e Inno vación de la Presiden-
cia de la Re pública, —que por prime-
ra vez en la historia la Presidencia 
de la República, en este caso el Pre-
si dente Peña Nieto decide tener 
una Oficina de Ciencia Tecnología 
e Innovación dentro de la Presiden-
cia—  y con la Secretaría de Edu-
cación Pública a través de uno de 
sus subsecretarios, un economista 
y un demógrafo muy conocido, Ro-
dolfo Tuirán. 

Puesto lo antedicho, afirmaba, que 
dentro nuestras ventajas están el 
no tener burocracia, hago mención 
de este punto pues, en un estado 
donde los centros de estudio de las 
Cámaras de Diputados, —hay, no 
sé si 20 ó 30 centros de estudio— la 
mayoría son una farsa; son grupos 
que en su mayoría carecen de se-
riedad, son grupos que no funcio-
nan, que cuentan con presu puestos 
enormes y no dan resultado, no pa sa 
nada. Éste no es mi punto de vista, 
también lo comparten los expertos. 
La línea que su ponemos debería 
seguirse es que estos centros de 
es tudio sirvan para que se preparen 
análisis y propuestas, sin embargo, 
no es el caso. Por ende ésta tarea la 
está revisando Ma ría Amparo Casar 
para determi nar cuál es la eficiencia 
de estos grupos.

Entonces ¿Cuáles son los docu-
mentos que estamos trabajando?  
Las Ciencias Sociales y la Política 
pública es el tema general, es el 
tema desde el punto de vista me-
dular, y es tratado por José Luis Le-
zama del Colegio de México; lue-
go en “Construyendo un diálogo 

para la ciencia” José Ramón Cossío 
Ministro de la Suprema Corte de 
justicia está trabajando en cómo 
in sertar a la ciencia, el conocimien-
to en las políticas públicas. De ahí 
que de los temas que resaltan es-
ten: el tema del agua, uno de los 
grandes problemas para el futuro de 
la humanidad, para todo el mun-
do y nuestro país; otro tema de 
relevancia es la migración, en éste 
tema Raúl Delgado Wise, de la 
Uni versidad de Zacatecas maneja 
unos datos muy importantes que 
presentará a continuación. 

En cuanto a la migración, ya hemos 
escuchado muchos datos, el prim-
er corredor migratorio de América 
Latina en número, sin embargo el 
día de hoy no se ha mencionado un 
aspecto que pocos contemplan. 
He mos escuchado mucho de los 
inmigrantes que tienen poca edu-
cación, que tienen que verse for-
zados a trabajar en aquellas tareas 
en las que los norteamericanos no 
quieren el trabajar en el campo, el 
trabajar en las calles, empero, hay 
una población de la que se habla 
poco y es de los mexicanos bien 
preparados. La población altamen-
te calificada de mexicanos que in-
cluye licenciatura, grado asociado 
a licenciatura, maestría y doctora-
dos de éstos —los mexicanos bien 
preparados— 1.12 millones son 
me xicanos inmigrantes; hay tal vez 
tan tos mexicanos con doctorado 
traba jando en Estados Unidos como 
mexicanos trabajando en México en 
lo que estudiaron para su doctorado. 

Ahora, por cuanto se dice, estas ci-
fras son muy difíciles de definir exac-
tamente, pero en principio la dife-
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rencia es enorme y además aquí 
hay un elemento adicional: todos 
estos mexicanos que han hecho li-
cenciatura, maestría o licenciatura, 
maestría y doctorado, ha sido pa-
gado por el país; los recoge Esta-
dos Unidos, los emplea y vamos 
a ver en qué condiciones se en-
cuentran. Según Raúl Delgado, sus 
datos apuntan a que la población 
extranjera de 25 años o más, la 
mi gración calificada es: en primer 
lugar la India, 1.3 millones después 
sigue México, Filipinas, China, Corea 
del Sur, Alemania, Canadá, Vietnam, 
Cuba, Taiwán y Japón. Es decir, Mé-
xico es el segundo país que tiene 
más de un millón de personas con 
grado igual o superior a la licencia-
tura (en Estados Unidos). 

Entonces viene aquí el problema de 
cuánto ganan los mexicanos que 
obtuvieron su grado en México. Si 
tienen un grado asociado a la li-
cenciatura, corresponde a un in-
greso de $31,014  mensuales; los 
nacidos en Estados Unidos de ori-
gen mexicano van a ganar un poco 
más, pues su ingreso corresponde 
a los $35,576 dólares mensuales. 
Aquellos que son inmigrantes de 
otro país, que pueden ser los ja-
poneses o pueden ser los hindúes 
o pueden ser los coreanos, ganan 
más todavía y esto es lo que ganan 
los nativos de Estados Unidos; es de-
cir, entre los $40,119 y $ 40,440.01 
dólares promedio.  Notarán ustedes 
la diferencia, los mexicanos de li-
cenciatura son menos que en los 
demás posgrados. En licenciatura, 
los salarios para un inmigrante mexi-
cano rebasan los $43,241 dólares, 
para un nacido en Estados Unidos 
de origen mexicano su salario osci-

la en los $ 52,397 dólares. Para los 
inmigrantes de otros países y otros 
nativos rebasa los $60,000 dólares.
En doctorado, la diferencia es to-
davía más clara, los inmigrantes 
de origen mexicano ganan 30 por 
ciento menos que lo que ganan los 
originarios de otros países.

Sin duda, esto es una situación 
de injusticia ya que estamos vien-
do la injusticia en el otro extremo, 
en aquellos que tienen sus pa-
peles, en aquellos que tienen la 
educación, pero aun para ellos, 
aun para esos migrantes hay una 
discriminación salarial y a su vez 
también existe en el pago de im-
puestos, a saber, en qué medida 
pagan impuestos estos profesio-
nales y en relación a los beneficios 
que tienen mucho más grandes que 
los locales. Lo anterior es so lamente 
una fracción de lo que hemos no-
sotros analizado en relación a la mi-
gración.  Ahora, lo que a nosotros 
nos interesa es, además de conti-
nuar con el estudio que atañe, 
son los dos temas que mencioné 
líneas arriba en los que también 
estamos trabajando, el estudio de 
la migración altamente capacita-
da y el estudio del agua como un 
problema a futuro desde el punto 
de vista técnico, legal, de salud, 
etcétera, nos interesa y estamos 
apenas iniciando la posibilidad de 
estudiar la bioética de la migra ción 
y la bioética de otro tema que es 
absolutamente fundamental, ésta no 
afecta solamente a los inmigrantes, 
ésta afecta a buena parte de la po-
blación mexicana, la discapacidad. 

Según la Organización Mundial de 
la Salud, el 15 por ciento de la po-
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blación mundial tiene algún grado de 
discapacidad. Es decir, este 15 por 
ciento afecta a una familia en el mis-
mo porcentaje, si esta disca pacidad 
afecta a dos miembros de la familia 
se multiplica el grado de afectación al 
30 ó 45 por ciento, casi la mitad de la 
población mundial tiene o está con-
tendiendo directa o indirectamente a 
través del individuo discapacitado o 
de su familia o de sus amigos.
 
México pudo participar en un tra bajo 
muy interesante, de cuatro años, para 
llegar a la única declaración, que ya 
he comentado aquí con us tedes, la 
Declaración Universal sobre Bioética 
y Derechos Humanos. Durante cin-
co años que se trabajó en la UNES-
CO, se visitaron a mu chos países, 
entre otros México, finalmente se 
lo gró tener una Declaración Uni-
versal, que es el único documento 
aceptado por aclamación, es decir, 
no hubo un solo país de los ciento y 
“pico”  que integran la UNESCO en 
París, no hubo alguno que objetara 
en nada esta Declaración Universal.

Por cuanto a esta Declaración Uni-
versal sigue estando vigente, esta 
Declaración Universal, remarco, es 
la única declaración formalmente 
san cionada por las naciones y por 
los estados todas las demás son or-
ganizaciones gubernamentales, ésta 
es la única donde los miembros de 
Naciones Unidas que se ha referi-
do a la Bioética y los Derechos 
Hu  manos. En México nos tocó tra-
bajar durante varios meses y final-
mente terminar este trabajo de re-
sponsabilidad social y salud. 

Es curioso como este concepto de 
responsabilidad social y salud ha 

sido muy difícil de digerir; ya que 
en primer lugar, había dentro del 
mismo Comité Internacional de Bioé-
tica cierta oposición, sobre todo 
de los países más desarrollados a 
aceptar el término de responsabili-
dad social y salud, había intereses de 
todo tipo políticos de las nacio nes, 
políticos de la industria farmacéuti-
ca, etc. pero finalmente se llegó a 
integrar este informe del Comité 
In ternacional sobre responsabili-
dad social y salud. No obstante, 
añado que en este informe —el 
cual yo coordiné— se pasó por alto 
que había discapacidad y se nos 
olvidó que había migración. Los 
tér minos migración y discapacidad 
aparecen en una sola ocasión. Esto 
hay que retomarlo. 

Por ende los que estamos, en el 
grupo MOST, tratamos de hacer, 
en términos de discapacidad y en 
términos de migración, ajustar esta 
Declaración Universal sobre Bioéti-
ca y Derechos Humanos y ver en 
qué medida y cómo cada uno de 
los artículos de esta Declaración 
Universal tiene incidencia sobre la 
migración y tiene incidencia so-
bre la discapacidad. El artículo del 
que les he venido hablando es el 
número 14 que escribimos aquí en 
México y curiosamente cuando lo 
pusimos no nos dábamos cuen-
ta de la responsabilidad social de 
haber traído el tema de la respon-
sabilidad social a Naciones Unidas 
y en particular a la UNESCO, porque 
en este tema —la responsabilidad 
social— está la supresión de la mar-
ginación y en la exclusión de la mi-
gración, está incluida la disca pacidad 
pero no se desglosaron y esto hay 
que hacerlo. 
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Sumado, tenemos la oportunidad de 
hacerlo, en el caso de migración, si 
a ustedes les interesa hacerlo para 
poder presentarlo como un trabajo 
de la Comisión y de todos ustedes 
que estén interesados en participar 
el año próximo en los dos grandes 
eventos internacionales que ha brá 
próximamente. En el caso de la dis-
capacidad, no vamos a entrar en 
discusiones, es un tema en el que 
ha habido predominio del concep-
to médico, cuando en realidad son los 
determinantes sociales que ya se han 
hablado aquí los que son más impor-
tantes, la discapacidad no es tanto la 
discapacidad que tiene el ciego o el 
que tiene alguna lesión permanente, 
sino la dis capacidad que la sociedad 
le presenta, con la que enfrenta a un 
discapacitado, es un tema muy im-
portante que seguiremos trabajando. 

En relación con los migrantes, esta-
mos de acuerdo en que es inacep-
table y que re ducir estas inequida-
des, en el caso de la salud, es un 
imperativo ético.

Termino con algo que también se 
inició en México y en lo que Méxi-
co ha tenido una participación muy 
importante, la Declaración Univer-
sal es solamente una declaración, 
es decir, no es vinculante. Ningún 
país está obligado a atenerse a lo 
que la Declaración dice, pero cuan-
do se trata de una convención sí lo 
es y México fue uno de los países 
que promovió desde 2002 ó 2003 
la Convención sobre los Derechos 
de las Personas con Discapacidad 
y esto fue aprobado hace relativa-
mente poco por la Asamblea de Na-
ciones Unidas, en diciembre de 2006 
y entró en vigor y apenas en 2008, 

hace nada más unos cuantos años 
se pensó en la discapacidad y es el 
primer tratado sobre Derechos Hu-
manos del siglo XXI en entrar en 
vigencia en todo el mundo.

Por ello les recuerdo el segundo pá-
rrafo del artículo 1º: “Las personas 
con discapacidad incluyen a aque-
llas que tengan deficiencias físicas, 
mentales, intelectuales o sensoria-
les a largo plazo y al interactuar con 
diversas barreras puedan impedir 
su participación plena y efectiva en la 
sociedad, en igual de condiciones 
con los demás.” Por ello termino no 
a modo de pregunta, sino en uno 
reflexivo ¿los migrantes son en al-
gún sentido discapacitados?

Es un tema en el que hay algo que 
hacer. Recordemos que obras son 
amores y no buenas razones. Las ra-
zones ya las escuchamos, ahora va-
mos a hacer algo, algo práctico en el 
sentido de cimentar un docu mento 
el año próximo, como una propues-
ta de México, ante estas instancias 
internacionales de lo que puede ser 
la Bioética de la Migración.
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Es para nosotros, en representación 
de la Secretaría de Gobernación, muy 
importante participar en esta obra, 
cuyo tema nos tiene que arrojar una 
apertura de posiciones, más que ve nir 
a concluir una tesis desde el gobier-
no, en particular, desde la Secretaría 
de Gobernación, en la parte migra-
toria. Queremos dejar claro que en la 
SEGOB estamos totalmente abiertos 
a las discusiones, ya que, además, és-
tas se vuelven necesarias.

El Programa Especial de Migración 
se está trazando en el marco del 
Plan Nacional de Desarrollo 2013-
2018, y lo que pretende es llevar a 
cabo el planteamiento, por prime-
ra vez en México, de una política 
mi gratoria de Estado.

Y, aunque hablamos de una polí-
tica migratoria de Estado, quiero 
decir que es una política también 
de la sociedad. Ya no podemos 
caminar en un contexto en el cual 
no tenga mos la seguridad de que 
estamos abiertos a que los facto-
res de la migración lleguen a ser 
hoy materia de políticas públicas. 
Entonces, empe cemos con el plan-
teamiento de salud glo bal hacia 
el entorno migratorio.

La salud es una prioridad para los 
migrantes, ya sea para los migrantes 
establecidos, los migrantes en trán-
sito, o los migrantes que retornan. 
Como cualquier persona, todo mi-
grante es sensible al tema de la 

Migración y salud global
Omar de la Torre de la Mora*

salud y, en este sentido, no po-
demos aminorar la importancia que 
puede tener la cobertura y el apoyo 
en materia de salud para cualquier 
migrante que vive en este planeta. 

Analicemos muy bien lo que está 
pasando, tanto con los mexicanos 
en Estados Unidos, como también 
el papel que tiene México en el 
entorno internacional en materia mi -
gratoria, ya que es considerado como 
un país de emigración, tanto por 
esos mexicanos que están en Esta-
dos Unidos, pero también por ser 
un país de tránsito, un país en el que 
cientos de miles están cruzando, en 
una suerte difícil desde el origen, 
hasta su llegada; por eso México de-
bía asumir cierta responsabilidad.

Asimismo, al ser un país de tránsito 
muchos extranjeros desean que dar-
se aquí, por lo que los flujos migra-
torios internacionales están llegan-
do de manera poderosa. También 
se ha convertido en un país de re-
torno; esto es un punto delicado. 
Tenemos que sumarnos todos para 
complementar aquí las ideas desde 
donde estamos iniciando el análisis.

Junto con la maestra Paula Leite 
estamos trabajando en todo lo que 
se refiere a los foros de consulta, 
al Programa Especial de Migración 
por lo que quisimos venir los dos 
para plantear un esquema más com-
pleto y, sobre todo, abrirnos a las 
respuestas que nos puedan dar.

*Titular de la Unidad de Política Migratoria de la Secretaría de Gobernación
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En lo que pueden ser los ejes de la 
salud global en materia migrato ria, 
el reto que estamos viendo es su im-
plementación; la implementación 
de políticas y programas que ver-
daderamente puedan llegar a su-
perar las barreras que impidan a 
las personas migrantes gozar de 
buena salud física y mental. Eso es 
lo primero que debemos poner en 
contextualización abierta para em-
pezar a manejar lo que pueden ser 
los ejes de esta perspectiva.

De lo que estamos hablando es de 
que los efectos de la salud se ha-
cen sentir en las comunidades de 
origen y destino, y que los estados 
de salud de los migrantes tienen 
que ver con la conjugación de fac-
tores biológicos, conductuales, so-
cioeconómicos, culturales y políti-
cos de los que están absorbiendo 
los principales insumos. Los facto-
res que tiene que ver: quién migra, 
cuándo migra, cómo migra, hacia 
dónde va, cómo se integra en su 
lugar destino, cómo interactúa con 
la familia de origen, cómo regresa 
al país de origen. Todos son mo-
mentos que dan particularidades 
al fenómeno migratorio.

En cuestiones de migración no po-
demos quedarnos con una sola 
fór mula, en ninguna materia, pero 
mucho menos en materia de sa-
lud. Debemos estar muy atentos a 
todo lo que signifiquen las particu-
laridades del fenómeno, la rapidez 
de éste y cómo va evolucionando. 

No es lo mismo un adolescente que 
está en su comunidad de destino 
queriendo interactuar con sus con-
temporáneos y que muchas veces 

tiene problemas tan fuertes de per-
sonalidad, de estrés para integrarse 
a una comunidad de adolescentes, 
que lo que puede pasar un mexi-
cano que retorna y que está en su 
lugar de origen y que tiene un pro-
blema, por ejemplo VIH-SIDA, o que 
tiene un problema infeccioso, del 
que se debe cuidar a la comunidad 
de origen o fronteriza, respecto a los 
accesos a los servicios de salud.

Cuando estamos hablando del fe-
nómeno migratorio y, sobre todo en 
México, hablamos de un contexto 
de nación. México ya tiene un marco 
normativo que da pauta para que los 
migrantes sean atendidos. Desde 
su artículo 4º constitucional, donde 
habla de “toda persona”, sean mi-
grantes, no migrantes, sean mexica-
nos, residentes, cualquier particular, 
“toda persona tiene derecho a la 
protección de la salud”.

La Ley Migratoria, por supuesto, 
va de la mano con este precepto 
constitucional, por lo que los mi-
grantes van a tener derecho a re-
cibir atención médica, pública y 
privada, independientemente de su 
situación migratoria y ningún acto 
administrativo establecerá restric-
ciones al extranjero mayores a las 
establecidas para los mexicanos. 
Marca también las obligaciones de 
la Secretaría de Salud como rectora 
para todas estas acciones y cómo la 
interacción entre las dependencias 
de los diferentes órdenes de gobi-
erno tiene que fluir en este sentido.

En México hay una serie de pro-
gramas y acciones en materia de 
atención para la salud de los mi-
grantes que requieren revisarse, 

Migración y salud global Omar de la Torre de la Mora



65

pro fundizarse y, sobre todo, darles 
una sola orientación.

Hago un reconocimiento a Hilda 
Dá vila y a todo el equipo de la 
Secretaría de Salud, que con toda 
la experiencia de lo que significa 
comandar una serie de acciones 
en México, ya están totalmente 
adentrados para poderlas perfec-
cionar. Sí se requiere que todas 
estas acciones normativas caigan en 
el terreno de la acción práctica y, 
sobre todo, interactiva con otras 
dependencias, y que esto lleve un 
modelo presupuestal.

Es verdaderamente necesario hacer 
un análisis de todos los rincones 
donde el migrante requiere una ac-
ción. Por ejemplo, los repatriados; 
es terrible ver cómo ese migrante 
soñaba con que lo pudieran soltar 
en algún momento de su trayecto, 
desde que lo detiene la policía mi-
gratoria hasta el momento que lle-
ga a la frontera y lo pasan al lado 
mexicano. Cuando se dan cuenta 
que ese sueño no va a llegar y que 
es entregado a la autoridad mexi-
cana, ahí empieza su verdadera pe-
sadilla, es un estrés brutal. 

Según un reporte del Colegio de la 
Frontera Norte, hay 1300 personas 
en hoyos en la frontera, en el bor-
do; el promedio escolar de éstas es 
mayor al promedio de Tijuana, la 
mitad son bilingües y hoy están sin-
tiendo que le fallaron a su familia.

Nosotros creemos que la materia 
migratoria, la materia de salud y, 
por supuesto, la bioética, hoy se 
deben conjuntar. Estamos hablan-
do de justicia social, es para eso 

para lo que tenemos los progra-
mas. Sí existen, son acciones muy 
claras, podemos conjuntarlas. Sí 
requieren de un modelo económi-
co, sí requieren dinero, pero por 
supuesto, hoy se podrían hacer mu-
chas más cosas, simplemente con 
mucho más esfuerzo de toda la so-
ciedad mexicana.

El esquema normativo beneficia 
de manera impactante, inmediata, 
a los migrantes regulares cuando 
están en México; tenemos que re-
visar qué pasa con los irregulares. 
Constitucionalmente y, de acuerdo 
también con el primer precepto de 
la ley, esos migrantes irregulares al 
pasar por México tienen derechos, 
pero ¿cómo estamos bajando esas 
acciones para que realmente se 
concreten? Hoy les comento que 
es complicadísimo tener una asis-
tencia en salud. 

Si tienen un accidente grave, por 
ejemplo, si se descarrila el tren, por 
supuesto son recogidos por las ins-
tituciones de manera inmediata. 
¿Pero qué pasa con esos migrantes 
silenciosos que no están siendo 
atendidos y que requerirían algún 
apoyo de salud en su tránsito o 
simplemente que están irregulares 
en México? 

Vamos a la parte de Estados Unidos. 
Voy a tratar de complementar lo 
que seguramente Xóchitl Castañe-
da ya mencionó. El migrante mexi-
cano en Estados Unidos tiene una 
cobertura mucho menor a lo que 
tienen en general los centroameri-
canos y otros países. Hoy el tipo de 
trabajo que tienen los migrantes 
mexicanos, el tipo de trato que se 
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les ha dado, la manera como es-
tamos organizados y la respuesta 
que pueden tener desde el go-
bierno de Estados Unidos o desde 
el gobierno mexicano, han hecho 
que no tengamos una población que 
esté cubierta de manera digna y 
suficiente.

Muchos de los problemas por los 
que atraviesan los mexicanos son, 
para empezar, que trabajan en los 
sectores de la construcción, de la 
agricultura, de los servicios, en ge-
neral, de baja calificación. Esos son 
los oficios donde menos cobertura 
tienen los mexicanos que están en 
los Estados Unidos.

Esa es la causa primaria que provo-
ca que vivan con mayores riesgos y 
su cobertura sea la menor respec-
to a la que tienen los migrantes de 
otros países; la cobertura en el sec-
tor público es bajísima y, en gene-
ral, no tenemos un panorama de 
una nación que esté bien cubierta 
en materia de salud. Hoy, la acción 
de gobierno y la acción de la socie-
dad requiere buscar nuevos esque-
mas, con o sin reforma migratoria. 

Dicha reforma todavía tiene posi-
bilidades de accionarse. Ojalá que 
pase, pero ¿si no pasa? Somos un 
país que no debe estar esperanza-
do nada más en un acontecimiento 
de esta trascendencia.

Los que vivimos en 1996, esperá-
bamos una reforma migratoria de 
mucho más calado. En 2001, por 
supuesto, todo parecía que venía 
la “hall enchilada” y vinieron las 
torres gemelas; eso hizo que cam-
biara absolutamente todo.

A partir de entonces se cerraron 
las fronteras, Estados Unidos entró 
con una mentalidad de seguridad y, 
desde entonces, las negociaciones 
se han complicado, los me canismos 
de negociación con Estados Unidos 
se han cerrado enormemente, por 
lo que el panorama no es bueno. 
Las repatriaciones en la época del 
presidente Obama han sido las peo-
res de la historia de la relación Mé-
xico-Estados Unidos.

Tenemos, desde 2007 hasta la fecha, 
aproximadamente 400 mil repatria-
ciones, ahora con el ingrediente de 
que se ha trasladado a la hora, a los 
lugares de trabajo, y a los hogares. 
Esto tiene que ver con los migrantes 
que tienen más de un año. Antes, las 
repatriaciones se daban, sobre todo, 
en la franja fronteriza y se daban en 
un tipo de migrante. Ahora el oper-
ativo que se hizo para armar estas 
repatriaciones fue poderosísimo.

Hay un instituto que se llama MPA, 
en Washington, que tiene un estu-
dio de todo lo que se armó para 
poder lograr esas repatriaciones; in-
tervino un aparato  increíblemente 
grande. Entonces, tenemos que ver 
que esto va a seguir aconteciendo. 
No podemos esperanzarnos en que 
tendremos un momento de calma.

Aquí, lo que tenemos con referen-
cia a los migrantes es que ya hay 
por lo menos congruencia entre 
los preceptos constitucionales y los 
preceptos de la Ley de Migración 
en la parte de atención a la salud. 
Hoy están alineados, aunque no 
se han bajado en mucho sentido 
acciones concretas y, en muchos 
casos, los migrantes están despro-
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tegidos; sí tenemos por lo menos 
un marco normativo que nos permite 
llevar hasta las últimas consecuen-
cias la parte de salud. Pero el caso 
más significativo es hacia los mi-
grantes irregulares; en este rubro 
existe todavía el problema de que 
no tenemos un marco donde po-
damos facilitar a esos migrantes el 
que puedan tener un buen camino 
en México.

Tenemos una falta de información 
muy importante en materia de ac-
ceso a la salud. Hoy debemos ir ha-
cia los puntos fronterizos y hacia las 
comunidades de origen para dar 
mucho más información en materia 
de acceso a la salud.

Si bien hay una disminución en las 
desigualdades en el área de salud 
entre mexicanos y migrantes en te-
rritorio nacional, es responsabilidad 
de los diferentes órganos e implica 
una colaboración horizontal. Lo que 
nos lleva a que el Programa Espe-
cial de Migración pueda ser uno 
de los ejes más importantes en los 
próximos años en materia de accio-
nes de migración y salud.

En lo que se refiere a la promoción de 
la salud global, obliga a asegurar que 
las poblaciones migrantes se benefi-
cien de los mismos protecto res de la 
población en general, como recursos 
económicos, protección so cial y la-
boral, igualdad de oportunidades en 
educación y salud. Es importante for-
talecer el compromiso político para 
que estos objetivos se concreten.

Como reflexión final quiero decir les 
que hemos vivido un modelo de mi-
gración que está desapareciendo, y 

me congratulo de que desaparez-
ca, es el modelo de la invisibilidad.
Hoy los migrantes están dejando de 
ser invisibles y los factores de la mi-
gración también están dejando de 
serlo. Vivimos en México decenas 
de años, teníamos una migración en 
la que se iban millones de mexica-
nos y el gobierno de Mé xico hacía 
como que no pasaba nada y el go-
bierno de Estados Unidos también 
hacía como que no pasaba nada.

Hoy tenemos gobiernos centroa me-
ricanos que saben que, desde su ori-
gen, están saliendo miles de miles 
de migrantes y que, muchas veces, 
sólo se levanta la mano cuando sur-
ge un problema de derechos huma-
nos, porque se vuelve mediático.

Pero, ¿dónde está la responsabili-
dad de todos nosotros en materia 
de migración, donde debemos de 
asumir una misma conducta?

Está exactamente en que ese mo-
delo de invisibilidad desaparezca: 
que las casas de migrantes, las per-
sonas que las comandan, todo ese 
sector humanitario alrededor de la 
migración, que incluso muchas ve-
ces es la iglesia católica, estemos hoy 
en la mesa hablando de los pro-
blemas que tenemos. Que también 
lo hablen los diferentes sectores.

Es insuficiente mucho de lo que es-
tamos haciendo en materia migra-
toria, hoy más que nada, debemos 
alinear a los países de origen, países 
de destino y países de tránsito, para 
asumir todos la responsabilidad.

La reforma migratoria tiene un en-
foque en Estados Unidos y es la se-
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guridad. Esta seguridad no se re-
fiere sólo a su frontera con México, 
es una seguridad hemisférica, y ésta 
tiene que ver con la frontera sur de 
nuestro país.

En México tenemos once puntos 
formales de ingreso: nueve vía Gua-
temala y dos vía Belice. Hay 56 infor-
males y aproximadamente 200 que 
son “caminos por costumbre”. Por 
tal, es una frontera que no da paso a 
tener un factor de desarrollo.

Pero, ¿qué significa migración y de-
sarrollo? Significa que busquemos 
los esquemas de manera regional. 
En primer lugar, asumir la corres pon-
sabilidad en materia regional signifi-
ca que en los lugares de destino y de 
tránsito se propicien las labores de in-
tegración y reintegración social.

Tuvimos una reunión muy impor-
tante sobre migración y desarrollo; 
las ponencias las presentaron los 
alcaldes de Atenas y de Barcelona, 
y la Comisionada para Migración. 
Son tres personas que están traba-
jando en favor de los migrantes.

Hay programas especiales y volun-
tad por integrar a los migrantes de 
manera que tanto los migrantes re-
gulares como los irregulares puedan 
vivir en una comunidad.

Hoy debemos hacer llamados im-
portantes y buscar la forma para que 
esos migrantes que transitan por 
nuestro país se puedan integrar a 
los programas cívicos, culturales y 
económicos. La reintegración so-
cial es un punto fundamental, sobre 
todo con el asunto de la repatria-
ción, que hace rato mencioné; es 

un elemento importantísimo, para 
que, a partir de las capacidades que 
están teniendo, a partir de sus apren-
dizajes, vengan a aportar a nuestro 
país y no los convirtamos en perso-
nas inservibles por el olvido de todos 
nosotros en materia migratoria.

Las acciones están muy claras, muy 
concretas, las podemos perfecta men-
te encontrar. No estamos hablando 
de teorías ni de modelos inalcanza-
bles. Hoy, en cada comunidad de la 
frontera norte, se pueden aplicar mu-
chísimos temas que se relacionan con 
la migración, la bioética y la salud.

Asimismo, por la frontera sur pu die-
ra haber enormes oportunidades para 
aplicar los conceptos de bioética, 
salud global y migración, pero tam-
bién de corresponsabilidad y desa-
rrollo. Hoy todos los elementos de-
ben estar en la mesa.

Son necesarios todos los elementos 
para que podamos dar un salto ge-
neracional y verdaderamente haga-
mos algo por la migración; debemos 
buscar el desarrollo dando un salto 
hacia lugares donde podamos es-
tablecer estrategias, donde el mi-
grante se convierta en un agente 
del desarrollo; que la migración sea 
agenda desarrollo, de una migración 
corresponsabilidad en todo sentido, 
al interior de la comunidad, entre los 
diferentes actores de gobierno, en-
tre las regiones,  entre los países.

¿Por qué todo debe ser integral? 
porque es un fenómeno que nació 
con el ser humano y va a morir con 
el ser humano. La migración es tan 
natural al ser humano, que generó 
la raza humana. Ese es el sentido 
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que le dan los grandes evolucionis-
tas, así han explicado la inteligen-
cia humana a partir de esa búsque-
da de alimento y a partir de ese 
camino que requerían, de maneras 
más finas.

Hoy es muy claro que tenemos que 
trabajar en proyectos de salud. Es 

uno de los ejes fundamentales en 
ma teria de justicia social, pero requi-
eren estudios y decisiones de to do 
tipo: humanas, políticas, sociales, 
co munitarias. Debemos  caminar en 
ese sentido, hacia el ajuste entre es-
tos diferentes temas.
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