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EL IMPACTO DE LAS CRISIS SANITARIAS
INTERNACIONALES EN LOS DERECHOS
DE LOS MIGRANTES

Deisy Ventura

e £/ fantasma del “extranjero que trae la enfermedad” justifica medidas que restringen e
las migraciones internacionales y fomenta violaciones de derechos humanos

RESUMEN

El articulo ofrece un panorama del impacto de las crisis sanitarias en los derechos de los
migrantes. Demuestra que la repercusion de la crisis del ébola sobre la movilidad humana
no es una novedad. la asociacion entre el extranjero y la enfermedad acomparia la historia
de las epidemias y forma parte del proceso de construccion de las identidades nacionales en
Occidente, manteniendo enla contemporaneidad el potencial de inducir o justificar violaciones
de derechos. A continuacion, afirma que las restricciones a las migraciones internacionales
adoptadas durante la crisis del ébola son ilicitas a la luz del derecho internacional de la salud,
aparte de contraproducentes en el combate a la epidemia. Ademds, considera el enfoque
orientado a la seguridad de las migraciones internacionales y la salud como el germen de
una especie de utopia totalitaria, al difundir la ilusion de que solo los sistemas de vigilancia
son capaces de evitar la propagacion internacional de las enfermedades, sin que el derecho
a la salud esté garantizado en todas las regiones del mundo. Por dltimo, invita al lector a
reflexionar sobre la conexion entre la crisis sanitaria y las migraciones internacionales bajo
el prisma de los embates que animan el campo de la salud global.
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En 2014, en el auge de la epidemia de ébola en Africa Occidental, varios paises, entre ellos
Australia y Canadd, restringieron el ingreso en su territorio de personas provenientes de los
paises mds afectados por la enfermedad (Guinea, Liberia y Sierra Leona).! Grandes comparias
aéreas, como British Airways y Emirates Airlines, suspendieron total o parcialmente sus vuelos
en direccién a la regién mds afectada.” Desprovistas de justificaciones cientificas o de salud
publica plausibles, estas medidas ignoraron la determinacién categérica de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) de que no deberia haber restriccién de desplazamientos,
excepto para los portadores de la enfermedad y sus contactos directos, entre otros motivos
porque ella obstaculizaria la llegada de ayuda de emergencia a los paises més afectados.’
Los paises contiguos al epicentro de la crisis cerraron sus fronteras terrestres. En el caso de
Costa de Marfil, por ejemplo, esta medida impidi6 la repatriacién de millares de refugiados
marfilenses que se encontraban en Liberia.*

Aparte de la restriccion de movilidad humana, la crisis del ébola provocé también el
recrudecimiento de la discriminacién de migrantes negros, incluso de oriundos de regiones en
las que no existia la enfermedad, al igual que ocurrié con los haitianos en Brasil.’ En este sentido,
fue denunciada la adopcién de medidas discriminatorias en relacién a los profesionales de la
salud que habfan trabajado en Africa Occidental al volver a sus respectivos paises de origen,
como a Espana, los Estados Unidos y el Reino Unido.® La privacidad de los pacientes o de casos
sospechosos, incluso migrantes o refugiados, fue en muchos casos expuesta sin necesidad.”

Este articulo busca identificar, de forma general y breve, el impacto de las crisis sanitarias
sobre los derechos de los migrantes. En su primera seccién, demuestra que la repercusién
de la crisis del ébola sobre la movilidad humana no es una novedad: la asociacién entre
el extranjero y la enfermedad acompafa la historia de las epidemias y forma parte del
proceso de construccién de las identidades nacionales en Occidente, manteniendo en
la actualidad su potencial de inducir o justificar violaciones de derechos humanos. La
segunda seccion demuestra que las restricciones a las migraciones internacionales adoptadas
durante la crisis del ébola son ilicitas a la luz del derecho internacional de la salud, aparte
de contraproducentes en la lucha contra la epidemia. A continuacidn, la tercera seccién
sostiene que el fortalecimiento del enfoque orientado a la seguridad de las migraciones
internacionales y de la salud estd construyendo una especie de utopia totalitaria, al propagar
la ilusién de que los sistemas de vigilancia son suficientes para evitar la propagacién
internacional de las enfermedades. Por dltimo, la conclusién invita al lector a reflexionar
sobre la conexién entre crisis sanitaria y migraciones internacionales bajo el prisma de los
embates que animan el campo de la salud global.

1« El extranjero y la enfermedad

En sus estudios sobre la historia del miedo en Occidente entre los siglos XIV y XVIII,
Jean Delumeau elabora una tipologia de los comportamientos colectivos en los tiempos
de la peste negra, concluyendo que, frente a una epidemia, el primer impulso, tanto en
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el plano individual como en el colectivo, es el de nombrar a los culpables, como una
manera de volver comprensible lo que parece inexplicable. Asi,

los culpables potenciales, contra quienes se puede dirigir la
agresividad colectiva, son en primer lugar los extranjeros, los
viajeros, los marginales y todos aquellos que no estén bien
integrados en una comunidad, sea porque no quieren aceptar sus
creencias, como en el caso de los judios, sea porque fue necesario
sacarlos a la periferia del grupo por razones evidentes, como los
leprosos, sea simplemente porque vienen de otros lugares y por
eso son considerados en alguna medida sospechosos.®

La descalificacion del extranjero en general se basa en la “burda sintesis de informaciones
incompletas” que forja tipos colectivos “ingenuamente esquemdticos”, capaces
de “asustar a la imaginacién popular”.” En la Edad Media, un campo particular de
xenofobia (aversion al extranjero), fundado en razones culturales y politicas, hizo que
la descalificacién de sarracenos y bizantinos contribuyese a construir la identidad de
los occidentales en oposicién a los “orientales”, y mds adelante que la descalificacién
de ibéricos e italianos contribuyese a destacar la diferencia entre regimenes politicos,
como parte de la idealizacién de las figuras del hombre occidental y de la monarquia
francesa.' Asi, a lo largo de la historia, los ejemplos de los motivos identitarios que han
llevado al rechazo de los extranjeros corroboran la idea de que “no existe el extranjero
como tal, solo se es extranjero ante una norma, una cultura, una civilizacién. En

resumen, el extranjero solo existe en su relacién con el otro”."

Esta brevisima remisién histérica corrobora la idea contempordnea de que cualquier
“cédlculo racional” que se intente hacer con respecto al riesgo de contraer una enfermedad
deberd hacer frente a un imaginario tejido por representaciones,'” incluyendo tanto a los
fantasmas populares del inmigrante como vector de las enfermedades como el discurso
de especialistas que senalan las consecuencias epidemioldgicas de las migraciones
poblacionales.’® Hito en la historia de la salud global, la epidemia de VIH/Sida que irrumpié
en los anos 1980 hizo renacer los miedos arcaicos de las grandes epidemias como la peste
y lasifilis y, con ellos, los medios mds represivos de proteccién, dirigidos en primer lugar a
las poblaciones mds estigmatizadas, como los homosexuales, los consumidores de drogas,
las prostitutas y los extranjeros.' En un estudio sobre la respuesta al VIH/Sida en China,
Evelyne Micollier revela que la “construccién social de la enfermedad”, especialmente en
las campanas de prevencién, se articuld en torno a la nocién del “extranjero” que trae el
riesgo de contaminacion, en la que los chinos inclufan no solo a los nacionales de otros
Estados sino también a los chinos que no son de la etnia Han."”

En Occidente, nacié el mito acusador de que los haitianos serfan los responsables de la

aparicién y de la extensién de la epidemia de VIH/Sida en los Estados Unidos, alimentado
por la teoria de los grupos de riesgo conocida como de las 44 (hemofilicos, haitianos,
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homosexuales y heroinémanos).'® En una obra fundamental sobre el tema, Paul Farmer
demuestra que ese mito acusador crea un proceso de “responsabilizar a la etnia” mediante
el cual se “acusa a las victimas”, que solo puede ser comprendido teniendo en cuenta las
relaciones de dominacién politica, social y econémica entre Haiti y los Estados Unidos."”

No obstante, varios episodios denotan la fuerza de esta amalgama. En 1993, el Senado
prohibié la inmigracién de portadores del VIH/Sida, con el apoyo del 71% de la
poblacién norteamericana, como respuesta directa a los 219 refugiados politicos haitianos
portadores del VIH/Sida que esperaban en la base naval de Guantinamo Bay (Cuba),
hacia casi un afo, la autorizacién para entrar en los Estados Unidos.'

Pensando en el Brasil actual, un estudio de caso sobre la migracién haitiana en Tabatinga
(Amazonas), revela que “la salud fue sin duda el principal cristalizador de miedo que los
inmigrantes haitianos inspiraron en la poblacién local”, alimentado por la representacién,
promovida principalmente por concejales y por los medios de comunicacién locales, de
que una migracion “incontrolada y peligrosa” conllevaria grandes riesgos sanitarios."” No
obstante, los autores constataron que tamafo alarmismo contrastaba con la realidad, pues
el equipo de la ONG Médicos sin Fronteras que evalué el estado general de salud de los
migrantes consideré que no diferfa del cuadro general de la poblacién local.

La repercusién de la crisis internacional del ébola en Brasil, aunque no se haya registrado
ningiin caso de enfermedad, aliment6 ese miedo. Es necesario comprender que la
enfermedad no es el acontecimiento que suscita la representacién estigmatizadora del
extranjero: al contrario, ella viene a llenar un espacio de descalificacién preexistente.?’
Es lo que revela el estudio de la cobertura periodistica de la crisis del ébola en Brasil,
que constaté el fortalecimiento de la idea de que Africa es un lugar de riesgo para
la salud y que los africanos son agentes diseminadores del ébola, promoviendo “la

africanidad como un factor de riesgo para la salud”.?!

Sin embargo, el enfoque que los medios de comunicacién brasilenos adoptaron hacia la
crisis del ébola no es una excepcidn, sino la regla. Los siete casos de ébola notificados
en Occidente (cuatro en los Estados Unidos y casos individuales en Espana, Italia y
el Reino Unido), entre los cuales solo hay un fallecimiento, tuvieron una repercusién
vertiginosamente mayor que los millares de casos y defunciones ocurridas en Guinea,
Liberia y Sierra Leona;* totalizando 28.616 casos confirmados, probables o sospechosos
y los 11.310 fallecimientos notificados a la OMS antes del 5 de mayo de 2016.* Hasta
que la OMS la declarase una Emergencia de Salud Piblica de Importancia Internacional
(ESPII), en agosto de 2014,* los brotes de la enfermedad ocurridos en Africa desde
los afios 1970 habian recibido escasa atencién. Por mds peligroso que pueda ser, el
virus que no genera un mercado significativo, como fue el caso del ébola, tiende a
permanecer descuidado, lo que explica la ausencia de tratamientos y vacunas cuando
eclosioné la epidemia. No obstante, “el mercado emerge cuando el virus sale del pais

donde a Occidente le gustarfa mucho que se quedase”.®
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Los determinantes econdmicos de la percepcién de la gravedad de una enfermedad
corroboran, de cierta forma, la idea de que “salud significa tener las mismas enfermedades que
nuestros vecinos”.” Tal percepcién parece haberse reflejado en la reaccion de una parte de la
clase politica y de los medios de comunicacién de los Estados Unidos que fue contraria a la
repatriacion de los profesionales de la salud norteamericanos que actuaron en el combate con
la epidemia del ébola, durante el auge de la crisis. Probablemente la descalificacién previa de
esos profesionales se correspondia al hecho de “haber estado donde no debian estar”, es decir,
no comulgar con una indiferencia esencial a la salud de la mayoria de la poblacién mundial
para que las inmensas distorsiones de la actual gobernanza de la salud global sean mantenidas.””
Asi, en plena campana para las elecciones a mitad del mandato (midterm elections),”® hubo
una instrumentalizacién politica de la crisis sanitaria en los Estados Unidos.*” El republicano
Donald Trump atacé duramente el gobierno Obama, afirmando que las personas infectadas
por el ébola no deberian ser repatriadas pues, aunque sea fantdstico prestar ayuda en lugares
distantes, ellos deberian asumir las consecuencias de sus actos.*®

La siguiente serie de dibujos de Patrick Chappatte, cuyos derechos de utilizacién nos
fueron amablemente cedidos para la presente publicacidon, son de gran valor para
entender algunos elementos de la compleja repercusién del ébola en el Ocidente.

Figura 1 - Lidiando con el ébola*'

A
A\

“n
Ve

4
AN

A\

L)

AN

NN
A\

Crurnt”

International New Pork Times

Traduccién: [Ebola] [Estan en cuarentena]l [...por su propio bien]
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Figura 2 - ;Sera que tiene ébola?*?

 NAUSEA, SHIVERS:
HE HAS ALL THE
SYMPToMS

Traduccion: [Sudores, ndusea, temblores: tiene todos los sintomas...] [...de haber
estado viendo las noticias Ultimamente]

Figura 3 - Ultimas noticias de los CDCs sobre el ébola

EBOLA cAN b
TRANSMITTED
8y BODY FLUIDS,
bLooD, GAFFES
AND BLUNDERS

Takeroatiomal New York Time

Traduccién: Cartel: Ultimas noticias del ébola
[El ébola puede transmitirse por fluidos corporales, sangre, meteduras de patay
errores garrafales] Plataforma: Centros de Control de Enfermedades CDC
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Figura 4 - El afio para el ébola®*

MARCH 2014

Traduccién: [Ebola-Primeros avisos-Un estadounidense se enferma-Miedo-Panico-
Boda de George Clooney-Sonda aterriza en cometa]

En resumen, una enfermedad descuidada como fue el ébola, que en el epicentro de la
epidemia recibi6 una respuesta internacional undnimemente considerada como deficiente,”
paraddjicamente pas6 a ser exacerbada fuera de su epicentro por una narrativa que imbricaba
las nociones de seguridad y crisis, sustentadas por un espectdculo politico y medidtico.*
Sin embargo, el impacto potencial de esa escenificacién sobre los derechos humanos
alcanzé el poder judicial. Merece especial atencién la sentencia que consideré licitas las
inusitadas restricciones, impuestas por el gobierno del estado de Maine a una enfermera
norteamericana repatriada de Africa Occidental, entre las que constaba la determinacién
de guardar una distancia de un metro en relacion a otras personas.”’” Aunque reconocia la
ausencia de base cientifica para su decision, el juez la fundamenta en el reconocimiento del
miedo que las personas tienen y que, sea racional o no, este miedo “estd presente y es real”.

2 * Restricciones ilicitas a la movilidad humana

Durante la crisis del ébola, presionados por la vertiginosa diseminacién del panico, més de
40 Estados incumplieron las recomendaciones de la OMS sobre el trifico de personas y el
comercio; pocos paises notificaron a la OMS sobre las medidas adoptadas, y algunos de ellos,
cuando preguntados al respecto, ni siquiera respondieron a la organizacién.’® Esto llevé a
David Fidler a identificar otra epidemia: la del incumplimiento de las normas, en especial
del Reglamento Sanitario Internacional (RSI).* Vigente en 196 paises, el RSI estipula que la
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respuesta a la propagacion internacional de enfermedades serd hecha de modo proporcional,
evitando interferencias innecesarias en la circulacién de personas y mercancias (articulo
20), garantizando “el pleno respeto a la dignidad, a los derechos humanos y a las libertades
fundamentales de las personas (articulo 3°).“ En virtud del articulo 42 del mismo Reglamento,
cualquier medida deberfa ser adoptada de manera transparente y no discriminatoria.

En la evaluacién de Khalid Koser,*! las restricciones a los viajes pueden ser més perjudiciales
que los problemas que pretenden resolver, por lo menos por tres razones. En primer
lugar, la experiencia de las crisis sanitarias precedentes muestra que ellas raramente se
deben al incremento de la movilidad humana; cuando esto ocurre, los desplazamientos
tienden a ser internos, alejindose del epicentro del brote, y temporales, hasta que
puedan tener informaciones mds precisas sobre la enfermedad. En segundo lugar, las
restricciones son ineficaces ante la actual dindmica de transmisién de las enfermedades
infectocontagiosas, que pueden ser diseminadas en todo el mundo en pocos dias, ante la
velocidad vertiginosa del trifico de personas y del comercio internacional. Por esa razén,
el RSI se concentra en medidas de salud publica para el control de vectores en los puntos
de entrada por via aérea, maritima o terrestre, aparte de la activacién de los canales de
comunicaciéon entre los Estados, y no en la restriccién en la circulacién de personas.
Por tltimo, las restricciones de viajes y la imposicién de medidas de aislamiento en caso
de retorno perjudican el flujo del personal de la salud hacia las regiones mds golpeadas
justamente cuando es mds necesario, afectando también el suministro de material médico
y de asistencia humanitaria. De modo mds general, acarrea un perjuicio significativo
para la economia de la regién afectada, interrumpiendo los flujos comerciales, ademds de
perjudicar la capacidad de los gobiernos para gestionar la crisis.

Se puede anadir a este diagnéstico que la limitacién de ingreso regular en los paises
de destino favorece la migracién en situacion irregular, siendo esta capaz de favorecer
la propagacién de enfermedades por la absoluta ausencia de control de su presencia en
determinado territorio. Ademds, el ambiente de rechazo a la presencia de personas de un
origen determinado puede llevarlas a no buscar tratamiento, por temor a medidas que
tengan impacto sobre su situacién migratoria.

Una comisién de especialistas independientes sugirié que, frente a la experiencia de la
crisis del ébola, la OMS deberia ser dotada de poder para sancionar a los Estados que no
cumpliesen sus reglas, ya que las restricciones indebidas causan graves perjuicios sociales,
econémicos y politicos a los paises mds afectados.”” En contraposicién a esa sugestion,
sin embargo, se argumenté que las deficiencias de la OMS en la respuesta al ébola
habrian alentado a los Estados a ignorar las recomendaciones de la organizacién, como
si el cumplimiento del RSI fuese una “negociacién politica” y los Estados solo pudiesen
ser culpados de incumplirlo si la propia OMS vy los Estados mds afectados no hubiesen
fallado en relacién a sus propias obligaciones.” De todos modos, el hecho de que paises
como Australia o Canad4 hayan adoptado restricciones impunemente revela que los paises

desarrollados poseen capital politico suficiente para no cumplir sus obligaciones.* %
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Por otro lado, la eventual capacidad de imponer sanciones no resolveria el mayor obsticulo
al cumplimiento del RSI, que es la incapacidad de numerosos Estados, inclusive los
paises mds afectados por la crisis, de cumplir las obligaciones asumidas por medio del
Reglamento, debido a sus limitaciones econémicas y politicas.*® Es necesario reconocer
que la plena aplicacién del RST en los paises de Africa Occidental, por requerir una
mejora significativa de las politicas y los servicios de salud que son indispensables para
una vida digna, habria sido mucho mds efectiva en lo concerniente al enfrentamiento de
las causas de una parte significativa de las migraciones internacionales que las restricciones
de circulacién de personas adoptadas durante la crisis del ébola.””

3« Una utopia totalitaria en construccion

En septiembre de 2014, destituyendo a la OMS de su funcién de coordinadora de la
accién internacional en el campo de la salud, el secretario general de la Organizacién de
las Naciones Unidas (ONU) creé la primera misién sanitaria de urgencia de la historia, la
Misién de las Naciones Unidas para la Accién de Urgencia Contrael Ebola (MINAUCE),*
con el beneplicito del Consejo de Seguridad y de la Asamblea General. La epidemia
del ébola fue entonces considerada una amenaza a la paz y seguridad mundiales. Desde
entonces, prospera el enfoque de que la respuesta internacional a las crisis sanitarias, a
partir de las “lecciones del ébola”, sea pautada bajo la perspectiva de “seguridad global de
la salud”.* Sin embargo, combatir la propagacién internacional de las epidemias por la
via del fortalecimiento de los sistemas de vigilancia y, cuando sea necesaria la respuesta
internacional, de las misiones de la ONU enfocadas en la contencién y la militarizacién,
parece constituir una especie de utopia totalitaria.

Totalitaria, en primer lugar, porque justifica regimenes juridicos de excepcién (tales como las
llamadas leyes anti ébola adoptadas por los paises mds afectados por la epidemia) que erosionan
la democracia y el Estado de derecho, aparte de promover violaciones de derechos humanos que
exceden por mucho las limitaciones al ejercicio de las libertades que podria ser exigibles para
evitar propagaciones de enfermedades (como es el caso del cierre de fronteras, reales o politicas).

Es totalitaria, ademds, porque al descuidar problemas de salud graves a escala mundial —
tales como la malaria, la tuberculosis, la salud de la mujer y de los indigenas, entre tantos
otros — para privilegiar la doctrina de la seguridad de la salud global y el combate a las
enfermedades construidas socialmente como mds peligrosas, la respuesta internacional que
fue dada a la crisis del ébola contribuy6 en amplificar las desigualdades en el plano mundial.

En segundo lugar, se trata de una utopia. Sin entrar en el vasto debate sobre su concepto,
esa expresion es utilizada aqui simplemente como “representacién fantasmdtica de
una sociedad necesaria e imposible.”® La estrategia de contencién de enfermedades
mediante el aislamiento del territorio estd destinada al fracaso. Por mayores que sean
las inversiones en recursos humanos y financieros para la vigilancia, toda barrera fisica
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puede ser potencialmente rota. Del mismo modo, la estrategia de la “férmula mdgica”,”!
la bisqueda de tratamientos y vacunas que buscan limitar la enfermedad sin enfrentar
los determinantes sociales que, dependiendo del caso, potencian tanto su aparicién
como el alcance de su propagacién, es impotente ante la constante mutacién de los
agentes causantes de las enfermedades infectocontagiosas.

Una vasta literatura demuestra la complejidad del origen de las epidemias. Los cambios de
equilibrio entre el hombre y la fauna salvaje, las modificaciones de los ecosistemas y el aumento
de los intercambios entre las zonas rurales y urbanas, asf como los intercambios internacionales,
son factores que contribuyen a la emergencia de nuevas enfermedades. Por lo tanto, las
conexiones entre las esferas ecolégica, epidemiolégica y socioeconémica son indispensables: es
necesario abordar la enfermedad y las epidemias bajo un prisma ecoldgico integrado, teniendo
al hombre como elemento indisociable de una sistema complejo e interactivo.*

Por todo esto, aunque la restriccién de la movilidad humana puede ser adoptada
excepcionalmente de forma legitima por las autoridades sanitarias (y no otras), con base
cientifica e intentando reducir su impacto negativo sobre los derechos humanos,* ella estd
lejos de constituir una respuesta eficaz a la propagacién internacional de enfermedades.
Quedaria, a modo de conclusidn, preguntar: ;Cudl seria esa respuesta?

4 « Conclusioén

No hay duda de que los riesgos de la circulacién de las personas serfan radicalmente
reducidos si los Estados abordasen prioritariamente las causas de la persistencia y/o de la
ripida propagacién de las enfermedades, volviéndose capaces tanto de prevenir como de
ofrecer respuestas nacionales consistentes a los brotes cuando ellos son declarados.

En este sentido, los recursos provenientes de la cooperacién internacional deberian tener
como prioridad no solo los sistemas internacionales de vigilancia o los programas de
combate a enfermedades especificas. Son sobre todo los sistemas nacionales de salud, de
acceso universal y gratuito, los que exigen recursos masivos para la prevencién y atenciéon
bésica a la salud, en infraestructuras sanitarias y en la contratacion de profesionales de la
salud bien formados, de carrera estable y bien remunerada.>

Para hablar en serio sobre la seguridad de la salud global, y no sobre la seguridad especifica
de algunos Estados desarrollados, no se pueden dejar de mencionar otros factores decisivos,
tales como: el cambio urgente y profundo de la regulacién de la produccién de alimentos y
de medicamentos, capaz de someter a estas industrias a los imperativos del fortalecimiento
de las normas y de las politicas de salud publica; la restriccién absoluta de la fabricacién y de
la comercializacién de armas que viabilizan los conflictos armados en curso, responsables de
gran parte de la desolacién del Estado de derecho y en consecuencia de los sistemas de salud
de los paises mds pobres, como fue el caso de Liberia y Sierra Leona; aparte de la accién
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internacional prioritaria en relacién a los determinantes sociales de la salud, especialmente
saneamiento bdsico, alimentacién, vivienda y educacién.

De esta manera, la dicotomia que caracteriza la interrelacién entre las migraciones
internacionales y la salud — por un lado la representacién del migrante como una
“amenaza’ a la salud y, por otro lado, el reconocimiento de la vulnerabilidad de la salud
del migrante, a menudo expuesto a dificiles condiciones de trabajo con acceso limitado
a los derechos y politicas inclusivas — > necesita ser superada con urgencia. El enfoque
internacional de la salud del migrante y del refugiado debe ser pautado por los embates
que estdn en juego en la formulacidn de politicas migratorias nacionales y regionales, pero
también en las grandes disputas que se libran en el campo de la salud global,’® en especial
en lo que concierne a las necesidades que hoy hacen imposible para millones de personas

tener una vida digna en el lugar donde nacieron.
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