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En las Américas, los migrantes internacionales ascienden a 61,4 millones de personas. Más del 85% de ellos viven en Estados Unidos y Canadá, en tanto el 15% restante vive en América Latina y el Caribe. En tanto, la migración entre regiones ha aumentado entre los países de América Latina y el Caribe, una tendencia asociada con la mayor integración económica en esta región. 

La relación entre la migración y las condiciones de salud, varían según los grupos migratorios y su situación de vulnerabilidad, etnicidad, género y región de origen y destino. Distintos factores exponen a los migrantes a un riesgo mayor de lesiones laborales, abuso sexual, violencia, abuso de drogas y trastornos psicológicos, así como de contraer enfermedades infecciosas, como las enfermedades de transmisión sexual, infección por VIH/sida, tuberculosis y hepatitis. Estos riesgos se exacerban por el acceso limitado a las prestaciones sociales y a los servicios de salud dentro de los territorios de origen, tránsito, destino o retorno.

En la mayoría de los países de destino, los inmigrantes se convierten en minorías, están excluidas de la participación y la integración plenas en la sociedad y esto puede extenderse a sus descendientes. Las políticas sólidas de integración se han vinculado con el logro de los mejores resultados de salud de los inmigrantes.

En los últimos años ha habido un creciente reconocimiento de la importancia de la salud en el contexto de la migración a nivel mundial y regional. Un hito fundamental en el tema fue la aprobación en 2008 de la Resolución 61.17 sobre Salud de los Migrantes, adoptada en la 61 Asamblea Mundial de la Salud. En ella se exhorta a los gobiernos a promover la salud de las personas migrantes a través de políticas y programas. En respuesta a esta resolución, en marzo de 2010 la Organización Mundial de la Salud (OMS), el Gobierno de España y la Organización Internacional para las Migraciones (OIM) organizaron una consulta mundial que definió cuatro áreas prioritarias que constituyen una hoja de ruta mundial en materia de salud y migración: monitoreo de la salud de las personas migrantes; marco político y jurídico para la promoción del desarrollo de políticas; fortalecimiento de la coordinación y de las alianzas nacionales, regionales e internacionales, y suministro de servicios de salud y fortalecimiento institucional para facilitar y promover un acceso equitativo de las personas migrantes a servicios de atención en salud.

Tanto los instrumentos internacionales de derechos humanos, como la agenda de desarrollo mundial brindan un marco conceptual para los desarrollos en materia de salud y migración. De una parte, los instrumentos de derechos humanos garantizan el derecho a la salud de los migrantes, de otra parte, los Estados han puesto a la migración en el foco de las políticas de desarrollo mundial con la adopción de la Agenda 2030.  

La reciente adopción de la Declaración de Nueva York, aprobada en la Asamblea General de las Naciones Unidas en septiembre de 2016, es el capítulo más reciente de la agenda mundial de migración. En ella los Estados se comprometieron a adoptar un conjunto de medidas relacionadas con la salud de los migrantes y refugiados, incluyendo mejorar la integración e inclusión de los refugiados y migrantes teniendo en cuenta el acceso a la educación, la atención de la salud, la justicia y la enseñanza de idiomas; facilitar el acceso a servicios de atención de la salud sexual y reproductiva de refugiados y migrantes; proporcionar servicios básicos de salud, educación y desarrollo psicosocial y servicios de inscripción a los niños refugiados y migrantes nacidos en el territorio de cada Estado; brindar acceso a los servicios básicos psicosociales y de salud y educación a los niños migrantes no acompañados, y satisfacer las necesidades básicas de salud de las comunidades de refugiados así como facilitar a las mujeres y las niñas el acceso a servicios de salud esenciales. 

Distintos foros regionales sobre migración han abordado la salud bajo el entendido de que los grandes retos en la materia requieren coordinación entre los Estados. La Declaración de Lima adoptada en la XIV Conferencia Suramericana sobre Migraciones (CSM) consideró que para lograr la inclusión social de la persona migrante se debe promover su acceso, en igualdad de condiciones con los nacionales, a todos los derechos, entre otros, a la salud. Anteriormente, la CSM se comprometió a impulsar iniciativas para facilitar y favorecer el acceso de los migrantes a la salud, la educación y la vivienda en la Declaración de Santiago, adoptada en 2012. 

De otra parte, los gobiernos de la Conferencia Regional Sobre Migración (CRM) se reunieron en julio de 2016 para tratar la migración y la salud en un taller en Costa Rica.  Desde 2004 los gobiernos de la CRM no deliberaban sobre el tema. 

A nivel del sistema interamericano, en el marco del 55 Consejo Directivo de la Organización Panamericana de la Salud, las autoridades de salud de las Américas acordaron en la resolución CD55.R13:

· generar políticas y programas de salud para abordar las inequidades en la salud que afectan a los migrantes, así como desarrollar intervenciones dirigidas a reducir los riesgos para la salud de los migrantes mediante el fortalecimiento de programas y servicios sensibles a sus condiciones y necesidades;  
· liderar iniciativas para modificar o mejorar los marcos normativos y jurídicos relativos a las necesidades específicas de salud de las personas, las familias y los grupos migrantes;  
· avanzar hacia proveer a los migrantes acceso a protección financiera y servicios de salud integrales;

· promover acciones a nivel bilateral, multilateral, nacional y local para facilitar la coordinación y articulación de programas y políticas en temas de salud en las zonas fronterizas. 

Los anteriores desarrollos conllevan un mayor esfuerzo de los Estados por diseñar e implementar planes, políticas y programas encaminados a abordar la salud de las personas migrantes, así como los asuntos de salud pública relacionados con el desplazamiento migratorio de personas. 

Son variadas las respuestas de los países de origen, tránsito y destino en la región ante los desafíos en materia de salud en el contexto de la migración. Por ejemplo, Argentina, que alberga una gran población de migrantes de América del Sur, aprobó una ley que otorga a todos los extranjeros el derecho a la salud y la educación, independientemente de su situación migratoria. México ha implementado un Programa para la Salud del Migrante que tiene por objeto promover el acceso a servicios de salud entre mexicanos residentes en el exterior y sus familias, tanto en Estados Unidos como en México. Conjuntamente, México y Estados Unidos establecieron en 2002 una comisión de salud binacional con el objetivo de mejorar la salud y la calidad de vida de la población a lo largo de la frontera México-Estados Unidos, incluyendo a los migrantes. Colombia, con la cooperación de la OIM, adelanta gestiones en materia migración y salud para zonas de frontera y/o  con población dispersa a través de la implementación del modelo integral de atención en salud y el seguimiento a compromisos internacionales. Países de tránsito en Centro América como Panamá, implementan medidas de salud como vacunaciones y fumigaciones para prevenir la propagación de enfermedades infecciosas. 

El Informe del Sistema Continuo de Reportes sobre Migración Internacional en las Américas (SICREMI) de 2015 señala que la tasa de crecimiento de migrantes en las Américas es más de tres veces superior a la del resto de las regiones. Ante esta perspectiva y los nuevos compromisos mundiales e interamericanos en materia de migración y salud que se desprenden de la Agenda 2030 y que están contenidos en la resolución CD55.R13, cabe a la Organización de los Estados Americanos continuar las reflexiones sobre la materia, promover el intercambio de buenas prácticas y facilitar la articulación interestatal y con otros actores, incluyendo organizaciones internacionales.

A medida que aumentan los flujos migratorios regionales y extra-continentales, las autoridades de salud, aún tienen varias preguntas sobre las cuales no hay mayor claridad:

· Qué problemas de salud presentan habitualmente los migrantes en intra-regionales y extra-continentales en las Américas? Estos son similares a los del resto de la población? 
· Cuáles son las recomendaciones de los Organismos especializados para la atención y reconocimiento de posibles afecciones de los migrantes a su llegada?

· Qué se recomienda con respecto a la vacunación de los migrantes recién llegados?

· Qué medidas adoptan los organismos especializados ante las repercusiones para la salud pública, sobre elevados flujos migratorios?

· Que tanto dificulta el componente cultural en el acceso y la atención en salud de los migrantes?

· Que disparidades existen en las Américas frente al acceso a la salud de los migrantes?
La mayoría de las investigaciones relacionadas con Migración y Salud en las Américas coinciden en que los riesgos para la salud están asociados a las condiciones de trabajo de este grupo poblacional. Las enfermedades crónicas más comunes entre los adultos son hipertensión, diabetes y enfermedades cardíacas. El cáncer y las enfermedades cardíacas son las principales causas de muerte en este grupo poblacional. Un alto número de migrantes en las Américas nunca ha visitado a un dentista y una tercera parte jamás ha asistido a una institución de salud.

Finalmente, las autoridades de países de tránsito y destino aún no cuentan con mecanismos de cooperación que les permita realizar una evaluación sobre la vacunación de las personas migrantes en tránsito sobre todo cuando se trata de migrantes extra-c
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