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RESUMEN

El artículo ofrece un panorama del impacto de las crisis sanitarias en los derechos de los 
migrantes. Demuestra que la repercusión de la crisis del ébola sobre la movilidad humana 
no es una novedad: la asociación entre el extranjero y la enfermedad acompaña la historia 
de las epidemias y forma parte del proceso de construcción de las identidades nacionales en 
Occidente, manteniendo en la contemporaneidad el potencial de inducir o justificar violaciones 
de derechos. A continuación, afirma que las restricciones a las migraciones internacionales 
adoptadas durante la crisis del ébola son ilícitas a la luz del derecho internacional de la salud, 
aparte de contraproducentes en el combate a la epidemia. Además, considera el enfoque 
orientado a la seguridad de las migraciones internacionales y la salud como el germen de 
una especie de utopía totalitaria, al difundir la ilusión de que solo los sistemas de vigilancia 
son capaces de evitar la propagación internacional de las enfermedades, sin que el derecho 
a la salud esté garantizado en todas las regiones del mundo. Por último, invita al lector a 
reflexionar sobre la conexión entre la crisis sanitaria y las migraciones internacionales bajo 
el prisma de los embates que animan el campo de la salud global.

EL IMPACTO DE LAS CRISIS SANITARIAS 
INTERNACIONALES EN LOS DERECHOS 

DE LOS MIGRANTES
Deisy Ventura

•   El fantasma del “extranjero que trae la enfermedad” justifica medidas que restringen   •
las migraciones internacionales y fomenta violaciones de derechos humanos
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En 2014, en el auge de la epidemia de ébola en África Occidental, varios países, entre ellos 
Australia y Canadá, restringieron el ingreso en su territorio de personas provenientes de los 
países más afectados por la enfermedad (Guinea, Liberia y Sierra Leona).1 Grandes compañías 
aéreas, como British Airways y Emirates Airlines, suspendieron total o parcialmente sus vuelos 
en dirección a la región más afectada.2 Desprovistas de justificaciones científicas o de salud 
pública plausibles, estas medidas ignoraron la determinación categórica de la Organización 
Mundial de la Salud (OMS) de que no debería haber restricción de desplazamientos, 
excepto para los portadores de la enfermedad y sus contactos directos, entre otros motivos 
porque ella obstaculizaría la llegada de ayuda de emergencia a los países más afectados.3 
Los países contiguos al epicentro de la crisis cerraron sus fronteras terrestres. En el caso de 
Costa de Marfil, por ejemplo, esta medida impidió la repatriación de millares de refugiados 
marfilenses que se encontraban en Liberia.4

Aparte de la restricción de movilidad humana, la crisis del ébola provocó también el 
recrudecimiento de la discriminación de migrantes negros, incluso de oriundos de regiones en 
las que no existía la enfermedad, al igual que ocurrió con los haitianos en Brasil.5 En este sentido, 
fue denunciada la adopción de medidas discriminatorias en relación a los profesionales de la 
salud que habían trabajado en África Occidental al volver a sus respectivos países de origen, 
como a España, los Estados Unidos y el Reino Unido.6 La privacidad de los pacientes o de casos 
sospechosos, incluso migrantes o refugiados, fue en muchos casos expuesta sin necesidad.7

Este artículo busca identificar, de forma general y breve, el impacto de las crisis sanitarias 
sobre los derechos de los migrantes. En su primera sección, demuestra que la repercusión 
de la crisis del ébola sobre la movilidad humana no es una novedad: la asociación entre 
el extranjero y la enfermedad acompaña la historia de las epidemias y forma parte del 
proceso de construcción de las identidades nacionales en Occidente, manteniendo en 
la actualidad su potencial de inducir o justificar violaciones de derechos humanos. La 
segunda sección demuestra que las restricciones a las migraciones internacionales adoptadas 
durante la crisis del ébola son ilícitas a la luz del derecho internacional de la salud, aparte 
de contraproducentes en la lucha contra la epidemia. A continuación, la tercera sección 
sostiene que el fortalecimiento del enfoque orientado a la seguridad de las migraciones 
internacionales y de la salud está construyendo una especie de utopía totalitaria, al propagar 
la ilusión de que los sistemas de vigilancia son suficientes para evitar la propagación 
internacional de las enfermedades. Por último, la conclusión invita al lector a reflexionar 
sobre la conexión 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 tipología 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. Así, 

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 judíos, 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.8

La descalificación del extranjero en general se basa en la “burda síntesis de informaciones 
incompletas” que forja tipos colectivos “ingenuamente esquemáticos”, capaces 
de “asustar a la imaginación popular”.9 En la Edad Media, un campo particular de 
xenofobia (aversión al extranjero), fundado en razones culturales y políticas, hizo que 
la descalificación de sarracenos y bizantinos contribuyese a construir la identidad de 
los occidentales en oposición a los “orientales”, y más adelante que la descalificación 
de ibéricos e italianos contribuyese a destacar la diferencia entre regímenes políticos, 
como parte de la idealización de las figuras del hombre occidental y de la monarquía 
francesa.10 Así, 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 civilización. En 
resumen, el extranjero solo existe en su relación con el otro”.11

Esta brevísima remisión histórica corrobora la idea contemporánea de que cualquier 
“cálculo racional” que se intente hacer con respecto al riesgo de contraer una enfermedad 
deberá hacer frente a un imaginario tejido por representaciones,12 incluyendo tanto a los 
fantasmas populares del inmigrante como vector de las enfermedades como el discurso 
de especialistas que señalan las consecuencias epidemiológicas de las migraciones 
poblacionales.13 Hito en la historia de la salud global, la epidemia de VIH/Sida que irrumpió 
en los años 1980 hizo renacer los miedos arcaicos de las grandes epidemias como la peste 
y la sífilis y, con ellos, los medios más represivos de protección, dirigidos en primer lugar a 
las poblaciones más estigmatizadas, como los homosexuales, los consumidores de drogas, 
las prostitutas y los extranjeros.14 En un estudio sobre la respuesta al VIH/Sida en China, 
Évelyne Micollier revela que la “construcción social de la enfermedad”, especialmente en 
las campañas de prevención, se articuló en torno a la noción del “extranjero” que trae el 
riesgo de contaminación, en la que los chinos incluían no solo a los nacionales de otros 
Estados sino también a los chinos que no son de la etnia Han.15

En Occidente, nació el mito acusador de que los haitianos serían los responsables de la 
aparición y de la extensión de la epidemia de VIH/Sida en los Estados Unidos, alimentado 
por la teoría de los grupos de riesgo conocida como de las 4H (hemofílicos, haitianos, 
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homosexuales y heroinómanos).16 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 víctimas”, que solo puede ser comprendido teniendo en cuenta las 
relaciones de dominación política, social y económica entre Haití y los Estados Unidos.17

No obstante, varios episodios denotan la fuerza de esta amalgama. En 1993, el Senado 
prohibió la inmigración de portadores del VIH/Sida, con el apoyo del 71% de la 
población norteamericana, como respuesta directa a los 219 refugiados políticos haitianos 
portadores del VIH/Sida que esperaban en la base naval de Guantánamo Bay (Cuba), 
hacía casi un año, la autorización para entrar en los Estados Unidos.18

Pensando en el Brasil actual, un estudio de caso sobre la migración haitiana en Tabatinga 
(Amazonas), revela que “la salud fue sin duda el principal cristalizador de miedo que los 
inmigrantes haitianos inspiraron en la población local”, alimentado por la representación, 
promovida principalmente por concejales y por los medios de comunicación locales, de 
que una migración “incontrolada y peligrosa” conllevaría grandes riesgos sanitarios.19 No 
obstante, los autores constataron que tamaño alarmismo contrastaba con la realidad, pues 
el equipo de la ONG Médicos sin Fronteras que evaluó el estado general de salud de los 
migrantes consideró que no difería del cuadro general de la población local.

La repercusión de la crisis internacional del ébola en Brasil, aunque no se haya registrado 
ningún caso de enfermedad, alimentó ese miedo. Es necesario comprender que la 
enfermedad no es el acontecimiento que suscita la representación estigmatizadora del 
extranjero: al contrario, ella viene a llenar un espacio de descalificación preexistente.20 
Es lo que revela el estudio de la cobertura periodística de la crisis del ébola en Brasil, 
que constató el fortalecimiento de la idea de que África 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”.21

Sin embargo, el enfoque que los medios de comunicación brasileños adoptaron hacia la 
crisis del ébola no es una excepción, sino la regla. Los siete casos de ébola notificados 
en Occidente (cuatro en los Estados Unidos y casos individuales en España, Italia y 
el Reino Unido), entre los cuales solo hay un fallecimiento, tuvieron una repercusión 
vertiginosamente mayor que los millares de casos y defunciones ocurridas en Guinea, 
Liberia y Sierra Leona;22 totalizando 28.616 casos confirmados, probables o sospechosos 
y los 11.310 fallecimientos notificados a la OMS antes del 5 de mayo de 2016.23 Hasta 
que la OMS la declarase una Emergencia de Salud Pública de Importancia Internacional 
(ESPII), en agosto de 2014,24 los brotes de la enfermedad ocurridos en África desde 
los años 1970 habían recibido escasa atención. Por más 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 
eclosionó la epidemia. No obstante, “el mercado emerge cuando el virus sale del país 
donde a Occidente le gustaría mucho que se quedase”.25 
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Los determinantes económicos de la percepción de la gravedad de una enfermedad 
corroboran, de cierta forma, la idea de que “salud significa tener las mismas enfermedades que 
nuestros vecinos”.26 Tal percepción parece haberse reflejado en la reacción de una parte de la 
clase política y de los medios de comunicación de los Estados Unidos que fue contraria a la 
repatriación 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 descalificación previa de 
esos profesionales se correspondía al hecho de “haber estado donde no debían estar”, es decir, 
no comulgar con una indiferencia esencial a la salud de la mayoría de la población mundial 
para que las inmensas distorsiones de la actual gobernanza de la salud global sean mantenidas.27 
Así, en plena campaña para las elecciones a mitad del mandato (midterm elections),28 hubo 
una instrumentalización política de la crisis sanitaria en los Estados Unidos.29 El republicano 
Donald Trump atacó duramente el gobierno Obama, afirmando que las personas infectadas 
por el ébola no deberían ser repatriadas pues, aunque sea fantástico prestar ayuda en lugares 
distantes, ellos deberían asumir las consecuencias de sus actos.30 

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

Traducción: [Ébola] [Están en cuarentena] [...por su propio bien]

Figura 1 – Lidiando con el ébola31
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Traducción: [Sudores, náusea, temblores: tiene todos los síntomas...] [...de haber 
estado viendo las noticias últimamente]

Traducción: Cartel: Últimas noticias del ébola 
[El ébola puede transmitirse por fluidos corporales, sangre, meteduras de pata y 
errores garrafales] Plataforma: Centros de Control de Enfermedades CDC

Figura 2 – ¿Será que tiene ébola?32

Figura 3 – Últimas noticias de los CDCs sobre el ébola33
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En resumen, una enfermedad descuidada como fue el ébola, que en el epicentro de la 
epidemia recibió una respuesta internacional unánimemente considerada como deficiente,35 
paradójicamente pasó a ser exacerbada fuera de su epicentro por una narrativa que imbricaba 
las nociones de seguridad y crisis, sustentadas por un espectáculo político y mediático.36 
Sin embargo, el impacto potencial de esa escenificación sobre los derechos humanos 
alcanzó el poder judicial. Merece especial atención la sentencia que consideró lícitas las 
inusitadas restricciones, impuestas por el gobierno del estado de Maine a una enfermera 
norteamericana repatriada de África Occidental, entre las que constaba la determinación 
de guardar una distancia de un metro en relación a otras personas.37 Aunque reconocía la 
ausencia de base científica para su decisión, el juez la fundamenta en el reconocimiento del 
miedo que las personas tienen y que, sea racional o no, este miedo “está presente y es real”.
 

2 • Restricciones ilícitas a la movilidad humana

Durante la crisis del ébola, presionados por la vertiginosa diseminación del pánico, más de 
40 Estados incumplieron las recomendaciones de la OMS sobre el tráfico de personas y el 
comercio; pocos países notificaron a la OMS sobre las medidas adoptadas, y algunos de ellos, 
cuando preguntados al respecto, ni siquiera respondieron a la organización.38 Esto llevó a 
David Fidler a identificar otra epidemia: la del incumplimiento de las normas, en especial 
del Reglamento Sanitario Internacional (RSI).39 Vigente en 196 países, el RSI estipula que la 

Traducción: [Ébola–Primeros avisos-Un estadounidense se enferma-Miedo-Pánico-
Boda de George Clooney-Sonda aterriza en cometa]

Figura 4 – El año para el ébola34
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respuesta a la propagación internacional de enfermedades será hecha de modo proporcional, 
evitando interferencias innecesarias en la circulación de personas y mercancías (artículo 
2º), garantizando “el pleno respeto a la dignidad, a los derechos humanos y a las libertades 
fundamentales de las personas (artículo 3º).40 En virtud del artículo 42 del mismo Reglamento, 
cualquier medida debería ser adoptada de manera transparente y no discriminatoria.

En la evaluación de Khalid Koser,41 las restricciones a los viajes pueden ser más 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, alejándose del epicentro del brote, y temporales, hasta que 
puedan tener informaciones más precisas sobre la enfermedad. En segundo lugar, las 
restricciones son ineficaces ante la actual dinámica de transmisión de las enfermedades 
infectocontagiosas, que pueden ser diseminadas en todo el mundo en pocos días, ante la 
velocidad vertiginosa del tráfico de personas y del comercio internacional. Por esa razón, 
el RSI se concentra en medidas de salud pública para el control de vectores en los puntos 
de entrada por vía aérea, marítima o terrestre, aparte de la activación de los canales de 
comunicación entre los Estados, y no en la restricción en la circulación de personas. 
Por último, las restricciones de viajes y la imposición de medidas de aislamiento en caso 
de retorno perjudican el flujo del personal de la salud hacia las regiones más golpeadas 
justamente cuando es más necesario, afectando también el suministro de material médico 
y de asistencia humanitaria. De modo más general, acarrea un perjuicio significativo 
para la economía de la región afectada, interrumpiendo los flujos comerciales, además de 
perjudicar la capacidad de los gobiernos para gestionar la crisis.

Se puede añadir a este diagnóstico que la limitación de ingreso regular en los países 
de destino favorece la migración en situación irregular, siendo esta capaz de favorecer 
la propagación de enfermedades por la absoluta ausencia de control de su presencia en 
determinado territorio. Además, 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 situación migratoria.

Una comisión de especialistas independientes sugirió que, frente a la experiencia de la 
crisis del ébola, la OMS debería ser dotada de poder para sancionar a los Estados que no 
cumpliesen sus reglas, ya que las restricciones indebidas causan graves perjuicios sociales, 
económicos y políticos a los países más afectados.42 En contraposición a esa sugestión, 
sin embargo, se argumentó que las deficiencias de la OMS en la respuesta al ébola 
habrían alentado a los Estados a ignorar las recomendaciones de la organización, como 
si el cumplimiento del RSI fuese una “negociación política” y los Estados solo pudiesen 
ser culpados de incumplirlo si la propia OMS y los Estados más afectados no hubiesen 
fallado en relación a sus propias obligaciones.43 De todos modos, el hecho de que países 
como Australia o Canadá hayan adoptado restricciones impunemente revela que los países 
desarrollados poseen capital político suficiente para no cumplir sus obligaciones.44 45
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Por otro lado, la eventual capacidad de imponer sanciones no resolvería el mayor obstáculo 
al cumplimiento del RSI, que es la incapacidad de numerosos Estados, inclusive los 
países más afectados por la crisis, de cumplir las obligaciones asumidas por medio del 
Reglamento, debido a sus limitaciones económicas y políticas.46 Es necesario reconocer 
que la plena aplicación del RSI en los países de África Occidental, por requerir una 
mejora significativa de las políticas y los servicios de salud que son indispensables para 
una vida digna, habría sido mucho más efectiva en lo concerniente al  enfrentamiento de 
las causas de una parte significativa de las migraciones internacionales que las restricciones 
de circulación de personas adoptadas durante la crisis del ébola.47

3 • Una utopía totalitaria en construcción

En septiembre de 2014, destituyendo a la OMS de su función de coordinadora de la 
acción internacional en el campo de la salud, el secretario general de la Organización de 
las Naciones Unidas (ONU) creó la primera misión sanitaria de urgencia de la historia, la 
Misión de las Naciones Unidas para la Acción de Urgencia Contra el Ébola (MINAUCE),48 
con el beneplácito 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”.49 Sin embargo, combatir la propagación internacional de las epidemias por la 
vía del fortalecimiento de los sistemas de vigilancia y, cuando sea necesaria la respuesta 
internacional, de las misiones de la ONU enfocadas en la contención y la militarización, 
parece constituir una especie de utopía totalitaria. 

Totalitaria, en primer lugar, porque justifica regímenes jurídicos de excepción (tales como las 
llamadas leyes anti ébola adoptadas por los países más 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 podría ser exigibles para 
evitar propagaciones de enfermedades (como es el caso del cierre de fronteras, reales o políticas). 

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

En segundo lugar, se trata de una utopía. Sin entrar en el vasto debate sobre su concepto, 
esa expresión es utilizada aquí simplemente como “representación fantasmática de 
una sociedad necesaria e imposible.”50 La estrategia de contención de enfermedades 
mediante el aislamiento del territorio está destinada al fracaso. Por mayores que sean 
las inversiones en recursos humanos y financieros para la vigilancia, toda barrera física 
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puede ser potencialmente rota. Del mismo modo, la estrategia de la “fórmula mágica”,51 
la búsqueda de tratamientos y vacunas que buscan limitar la enfermedad sin enfrentar 
los determinantes sociales que, dependiendo del caso, potencian tanto su aparición 
como el alcance de su propagación, es impotente ante la constante mutación 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, así como los intercambios internacionales, 
son factores que contribuyen a la emergencia de nuevas enfermedades. Por lo tanto, las 
conexiones entre las esferas ecológica, epidemiológica y socioeconómica son indispensables: es 
necesario abordar la enfermedad y las epidemias bajo un prisma ecológico integrado, teniendo 
al hombre como elemento indisociable de una sistema complejo e interactivo.52 

Por todo esto, aunque la restricción de la movilidad humana puede ser adoptada 
excepcionalmente de forma legítima por las autoridades sanitarias (y no otras), con base 
científica e intentando reducir su impacto negativo sobre los derechos humanos,53 ella está 
lejos de constituir una respuesta eficaz a la propagación internacional de enfermedades. 
Quedaría, a modo de conclusión, preguntar: ¿Cuál sería esa respuesta? 

4 • Conclusión

No hay duda de que los riesgos de la circulación de las personas serían radicalmente 
reducidos si los Estados abordasen prioritariamente las causas de la persistencia y/o de la 
rápida propagación 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 cooperación internacional deberían tener 
como prioridad no solo los sistemas internacionales de vigilancia o los programas de 
combate a enfermedades específicas. Son sobre todo los sistemas nacionales de salud, de 
acceso universal y gratuito, los que exigen recursos masivos para la prevención y atención 
básica a la salud, en infraestructuras sanitarias y en la contratación de profesionales de la 
salud bien formados, de carrera estable y bien remunerada.54

Para hablar en serio sobre la seguridad de la salud global, y no sobre la seguridad específica 
de algunos Estados desarrollados, no se pueden dejar de mencionar otros factores decisivos, 
tales como: el cambio urgente y profundo de la regulación de la producción de alimentos y 
de medicamentos, capaz de someter a estas industrias a los imperativos del fortalecimiento 
de las normas y de las políticas de salud pública; la restricción absoluta de la fabricación y de 
la comercialización de armas que viabilizan los conflictos armados en curso, responsables de 
gran parte de la desolación del Estado de derecho y en consecuencia de los sistemas de salud 
de los países más pobres, como fue el caso de Liberia y Sierra Leona; aparte de la acción 
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internacional prioritaria en relación a los determinantes sociales de la salud, especialmente 
saneamiento básico, alimentación, vivienda y educación.

De esta manera, la dicotomía que caracteriza la interrelación entre las migraciones 
internacionales y la salud – por un lado la representación 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 difíciles condiciones de trabajo con acceso limitado 
a los derechos y políticas inclusivas – 55 necesita ser superada con urgencia. El enfoque 
internacional de la salud del migrante y del refugiado debe ser pautado por los embates 
que están en juego en la formulación de políticas migratorias nacionales y regionales, pero 
también en las grandes disputas que se libran en el campo de la salud global,56 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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