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Resumen
Objetivo. Proponer una estimación del costo de atender 
las principales necesidades de salud de migrantes en tránsito 
por México en un año. Material y métodos. Se estimó el 
número de migrantes de origen centroamericano o caribeño 
en tránsito por México entre 2015 y 2021, así como su dis-
tribución por sexo con datos del American Community Survey, 
Department of Homeland Security, Customs and Border Protection 
de Estados Unidos y de la Secretaría de Gobernación de Mé-
xico. Se estimó el número de casos de las cinco necesidades 
de salud más frecuentes a partir de prevalencias identificadas 
previamente. Se aplicaron los costos de atención unitarios del 
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) a escenarios de 
menor y mayor gravedad del padecimiento, considerando la 
atención al total de casos y la demanda potencial. Resulta-
dos. En promedio, se estimó una demanda de atención anual 
de 15 677 casos por infección respiratoria aguda, 5 221 por 
depresión, 7 107 por heridas, 3 149 por cefalea y 1 369 emba-
razos a lo largo del periodo, lo cual tendría un costo anual de 
entre 45.5 millones de pesos mexicanos (considerando sólo 
la demanda potencial) y 86.5 millones de pesos mexicanos 
(para la atención del total de casos). Conclusión. Garantizar 
la atención en salud entre las personas migrantes en tránsito 
no incrementaría sustancialmente el gasto en salud en México.

Palabras clave: migración internacional; sistemas de salud; 
costos de la atención en salud; migración en tránsito; México

Abstract
Objective. The objective of this work was to propose an 
approach to the estimation of the cost required to provide 
care for the more frequent health care needs of in-transit mi-
grants in Mexico during a year. Materials and methods. 
The number of migrants of Central American or Caribbean 
origin in-transit through Mexico during 2015-2021 and their 
gender distribution was estimated with data from the American 
Community Survey, Department of Homeland Security and Customs 
and Border Protection of the United States, and the Ministry of 
Interior of Mexico. The number of cases of the five more fre-
quent health care needs of in-transit migrants was estimated 
from the prevalence found previously. The unitary costs of care 
from the Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) were applied 
to those needs, considering scenarios according to the sever-
ity of the health need, both for all cases and limited to those 
demanding health care. Results. On average, we estimated a 
yearly demand of 15 677 cases for acute respiratory infection, 
5 221 for depression, 7 107 for injuries, 3 149 for headache 
and 1 369 for pregnancy care, which would have an annual 
cost between 45.5 million MXN (for cases demanding health 
care) and 86.5 million MXN (for all cases). Conclusion. To 
guarantee health care among in-transit migrants would not 
increase substantially the health expenditure in Mexico.

Keywords: international migration; health systems; cost of 
health care; in-transit migration; Mexico
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En un mundo con alta y creciente movilidad poblacio-
nal, los sistemas de salud enfrentan el reto de promo-

ver que las personas migrantes en tránsito, refugiadas, 
solicitantes de asilo y desplazadas disfruten “el más alto 
nivel de salud posible”.1 A diferencia de los países de 
ingreso alto de Europa, Norteamérica y Oceanía –que al 
ser tradicionalmente receptores de inmigrantes cuentan 
desde hace tiempo con políticas públicas orientadas a 
estas poblaciones–, en Latinoamérica y el Caribe la situa-
ción inmigrante ha sido menos atendida. Sin embargo, 
en los últimos años la aparición de nuevos fenómenos 
migratorios ha enfrentado a los países de la región con 
la necesidad de proporcionar atención en salud a estas 
poblaciones; algunos de estos países han empezado a 
elaborar propuestas para ello.2-4

Las nuevas movilidades en Latinoamérica y el 
Caribe tienen características particulares que las di-
ferencian de los flujos de migrantes económicos que 
históricamente han dominado el panorama en la re-
gión. Por una parte, estos movimientos se dan por una 
combinación de causas económicas, sociales, políticas 
y climáticas, y combinan migrantes con fines laborales 
con diversos tipos de desplazamientos forzados. Por 
otro lado, en contraste con la migración económica, 
la cual solía estar constituida mayoritariamente por 
hombres jóvenes, las nuevas movilidades incluyen 
una proporción cada vez mayor de mujeres, menores 
no acompañados, grupos familiares y personas de eda-
des y géneros diversos.5 Además, en algunos casos, el 
aumento en el número de personas en movilidad o el 
cambio en sus características se han dado de manera 
repentina. Todo lo anterior obliga a los sistemas de 
salud de la región a definir e implementar nuevas po-
líticas y acciones para garantizar el derecho a la salud 
de los migrantes, lo cual incluye (aunque no se limita) 
al financiamiento de los servicios de salud.

Entre estos nuevos flujos migratorios de la región 
se encuentran las personas que transitan por México 
con la intención de llegar a Estados Unidos de América 
(EUA), muchas de ellas con el fin de solicitar asilo. Las 
modificaciones a la Ley General de Salud de noviembre 
de 2019 señalan que toda persona que no cuente con 
seguridad social en el país tendrá acceso gratuito a los 
servicios de la Secretaría de Salud (SS).6 En su artículo 
77bis1, esta Ley hace referencia a “todas las personas que 
se encuentren en el país que no cuenten con seguridad 
social”, por lo que este derecho es independiente de la 
condición migratoria. La mayor parte de las personas 
migrantes en México carecen de seguridad social, de 
modo que, de acuerdo con esta Ley, su acceso a la aten-
ción en salud debería darse en los servicios públicos, que 
hasta 2022 dependían de la SS federal y estatal del país y, 
posteriormente, del organismo público descentralizado 

denominado Servicios de Salud del Instituto Mexicano 
del Seguro Social para el Bienestar (IMSS-Bienestar).7

Ante los cambios recientes, tanto en el panorama mi-
gratorio como en el sistema público de salud en México, 
es importante incrementar la base de conocimiento sobre 
las necesidades de salud de las personas migrantes, como 
insumo para la planeación y asignación de recursos y para 
entender mejor su posible impacto sobre la sostenibilidad 
del sistema de salud. En este sentido, investigaciones 
en EUA han encontrado que, en general, las personas 
migrantes (en especial los migrantes irregulares) hacen 
menos uso de servicios de salud que la población local 
y que su gasto en salud, incluyendo el financiado por 
fuentes públicas, también es menor.8-10 Lo mismo se 
ha observado en países europeos, donde las personas 
migrantes tienen menor gasto en salud y utilizan menos 
los recursos públicos que la población local. Aun entre 
aquellos que utilizan esos recursos, el gasto per cápita 
es menor.11-16 Estas diferencias podrían deberse a que las 
personas migrantes, sobre todo las que se desplazan por 
motivos económicos, además de ser mayoritariamente 
jóvenes en edad productiva, tienen mejor estado de 
salud que las personas no migrantes;17 sin embargo, las 
diferencias podrían ser el resultado de un menor acceso 
a servicios.8,11,18,19 Entre quienes utilizan los servicios, 
el menor gasto en comparación con la población local 
podría deberse a que las razones de uso y el tipo de 
atención generalmente corresponden a condiciones de 
salud menos complicadas, las cuales pueden atenderse 
a un costo más bajo.12 Aunque se ha sugerido que, en la 
medida en que el tiempo en el país de destino aumenta, 
el uso de recursos por parte de las personas migrantes 
podría incrementarse,8,12,13 sin embargo, no parece haber 
evidencia de que este grupo poblacional afecte despro-
porcionadamente la sostenibilidad financiera del sistema 
de salud a nivel nacional.20 En contraste, de acuerdo con 
tres revisiones del tema, algunos estudios en países euro-
peos han encontrado que las personas migrantes utilizan 
más los servicios de salud que la población local.18,21,22 Los 
autores sugieren que la variación en resultados podría 
deberse a diferencias en los contextos de recepción, en 
el tipo de movilidad (regular vs. irregular, económica 
vs. refugiados), en el nivel de atención considerado en 
la investigación y a cuestiones metodológicas como la 
definición de “migrante” usada en cada estudio, lo que 
dificulta llegar a conclusiones generales.

En Latinoamérica y el Caribe existe aún muy poca 
información acerca de las necesidades y uso de servicios 
de salud por parte de personas migrantes, refugiados o 
solicitantes de asilo y aún menos acerca de la situación 
de las personas migrantes en tránsito. En Colombia, 
se reportó que 31.5% de los migrantes venezolanos 
irregulares en un asentamiento en Barranquilla había 
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tenido una urgencia médica durante su estancia en Co-
lombia; de estos, 92.3% había buscado atención médica 
y 75.0% había obtenido atención efectiva.23 En estudios 
en albergues para migrantes en México y en “caravanas 
migrantes” en este país, se encontró que cerca de la 
tercera parte de los adultos presentaba algún problema 
de salud y, de estos, poco más de la mitad había hecho 
uso de algún servicio.24,25 La principal fuente de aten-
ción eran los servicios prestados por los albergues y 
sólo una proporción mínima había recurrido al sistema 
público.24,26 Aunque esta información apunta a que, de 
la misma manera que en otros países, las personas mi-
grantes no afectan seriamente las finanzas del sistema 
público de salud a largo plazo en todos los contextos, 
hay muy pocos estudios que hayan abordado los costos 
de la atención para personas migrantes en la región. 

El objetivo de este trabajo es estimar el costo 
requerido por el sistema público de salud en México 
para atender las principales necesidades de salud de 
las personas migrantes en tránsito de origen centroa-
mericano y caribeño a lo largo de un año, a partir de 
estimaciones para el periodo 2015-2021. Aunque se trata 
de una aproximación exploratoria, este análisis ilustra 
en qué medida las necesidades de los miembros de este 
flujo pueden llegar a representar un reto para el sistema.

Material y métodos
Para este análisis, se consideró como personas migran-
tes en tránsito a todas aquellas que atraviesan México 
para llegar a los EUA, incluyendo migrantes regulares 
e irregulares, solicitantes de asilo y otras personas 
desplazadas, por lo que en sentido estricto se trata de 
flujos migratorios mixtos.27 Sin embargo, para facilitar 
la lectura, este texto se refiere a estas personas como 
“migrantes en tránsito”, esto para enfatizar el hecho de 
que permanecen por tiempo limitado en el país. 

Debido a las características de este flujo migratorio, 
no se cuenta con datos precisos sobre su magnitud, por lo 
que el primer paso del ejercicio consistió en estimar esa ci-
fra a partir de una serie de fuentes complementarias para 
cada año del periodo 2015-2021. Por lo anterior, se retomó 
la propuesta de Rodríguez28 para estimar el número de 
migrantes de los orígenes nacionales más frecuentes que 
transitan por México en un año; dicha propuesta se basa 
en una metodología acumulativa y residual que considera 
los siguientes flujos: 1) las personas con origen en países 
de Centroamérica o el Caribe retenidas o aprehendidas en 
las estaciones del Instituto Nacional de Migración (INM) 
debido a que no acreditaron su situación migratoria en 
México;29 2) las personas con origen en países de Centroa-
mérica o el Caribe aprehendidas por la patrulla fronteriza 
de EUA a lo largo de su frontera sur con México;30 3) las 

personas con origen en países de Centroamérica o el Ca-
ribe que no fueron detenidas por autoridades mexicanas 
o estadounidenses y lograron ingresar a EUA. Este monto 
es calculado como la diferencia entre el total captado en 
el American Community Survey (ACS) en donde se reportó 
que estas personas vivían en uno de esos países un año 
atrás y el de las que durante el último año obtuvieron, 
por parte del Gobierno estadounidense, la residencia per-
manente;31 y 4) la cifra de personas con origen en países 
de Centroamérica o el Caribe que obtuvieron refugio o 
asilo por parte del Gobierno de EUA en el año.32 Para 
estimar la distribución de estas poblaciones por sexo y 
edad se utilizó el ACS 2021, dado que las otras fuentes 
empleadas en el cálculo de la población centroamericana 
en tránsito por México no proporcionan la información a 
este nivel de desglose.

A la par, para estimar el costo anual de atención de 
las principales necesidades de salud de migrantes en 
tránsito adultos, se identificaron las cinco condiciones de 
salud más frecuentes en esta población de acuerdo con 
estudios previos.25,26,33 Para obtener el número esperado 
de casos de dichas condiciones y la demanda potencial 
de servicios de salud, se emplearon datos sobre preva-
lencia y porcentaje de migrantes que buscaron atención; 
estos datos provienen de encuestas realizadas en 2018 y 
2020-2021. La primera fue una encuesta a miembros de 
la “caravana migrante” que llegó a Tijuana en ese año y, 
la segunda, una encuesta a personas migrantes alojadas 
en albergues en la misma ciudad. En la encuesta de 
2018 se preguntó a la persona si tenía algún problema 
o necesidad de salud en ese momento y en la de 2020-
2021 se preguntó la misma situación en los últimos tres 
meses. Posteriormente, se estimó la demanda potencial 
de atención para cada uno de los años del periodo de 
estudio de la siguiente manera:

Qi=Nmig*Pri*Atni

Donde Qi representa el número total de atenciones 
para la condición i (infección respiratoria aguda [IRA], 
depresión, heridas, cefalea y embarazo), Pr representa la 
prevalencia observada de la condición i y Atn denota el 
porcentaje de migrantes en tránsito que buscó atención 
para la condición i. 

Para la atención del embarazo, se consideraron el 
número estimado de mujeres en edad reproductiva (15 
a 44 años) y la prevalencia de embarazo observada en 
estudios anteriores en esta población. 

Además, se utilizó información de los Costos Uni-
tarios por Nivel de Atención Médica del IMSS.34 Dichos 
costos son estimados por la institución para el cobro de 
los servicios a personas no derechohabientes. Para este 
estudio, se asumió que todas las atenciones ocurren en 
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el primer nivel de atención. Se plantearon dos escenarios 
para el gasto requerido: uno de menor y otro de mayor 
gravedad de la necesidad de salud, y se utilizaron guías 
de práctica clínica e información de estudios previos35-38 
para determinar los servicios requeridos para cada 
uno de los escenarios (cuadro I). El escenario mínimo 
asume que todas las atenciones requirieron únicamente 
atención médica y el máximo asume la necesidad de 
atenciones especializadas (por ejemplo, radiografías, 
consultas médicas con especialistas, curaciones e, in-
cluso, hospitalizaciones). Posteriormente, se multiplicó 
el número estimado de casos por el costo de cada uno 
de los elementos requeridos para su atención. Todos 
los costos fueron actualizados considerando el método 
de deflactor implícito del producto interno bruto (PIB) 
para generar estimaciones comparables en el tiempo. 

Adicionalmente, se utilizaron las estimaciones del 
número de migrantes en tránsito por México para los 
años 2015-2021, esto con el propósito de contar con es-
cenarios que captaran la cantidad de recursos requerida 
ante fluctuaciones en el número de personas migrantes 
en tránsito. 

Finalmente, este análisis considera dos tipos de 
estimaciones: la primera tiene el propósito de cuantificar 

los recursos que el sistema de salud requeriría para dar 
atención a las principales necesidades de salud de la 
población migrante en tránsito y, por lo tanto, se estiman 
los costos de atención de todos los casos para cada una 
de las condiciones. La segunda considera la demanda 
potencial de servicios y los costos son calculados única-
mente para el porcentaje de personas que, de acuerdo 
con la presente estimación, buscaría atención para cada 
uno de los problemas de salud incluidos en este análisis 
(demanda potencial). 

Resultados
De acuerdo con las presentes estimaciones, el número de 
personas migrantes adultas originarias de Centroamérica 
o el Caribe que transitaron anualmente por México varió 
a lo largo del tiempo, alcanzando su máximo en 2019 con 
642 673 personas. Las estimaciones de esta población para 
el periodo de estudio se muestran en la figura 1.

El cuadro II muestra los resultados de las estimacio-
nes de casos totales y demanda potencial por año para 
el periodo de análisis. Con respecto a las necesidades de 
salud, se estimaron en promedio 29 114 casos de IRA, 
11 933 de depresión, 8 686 de heridas, 8 661 de cefalea 
y 1 369 embarazos. La demanda potencial para cada 
una de estas condiciones fue de 15 677 atenciones para 
IRA, 5 221 para depresión, 7 107 para heridas, 3 149 para 
cefalea y 1 369 para embarazo. 

La figura 2 muestra los cálculos de costos de aten-
ción anuales para cada una las necesidades consideradas 
(promedio y escenario de mínima gravedad y máxima 
gravedad). El costo promedio de atención de todos los 
casos de IRA fue de 34.5 millones de pesos mexicanos, 
30.3 para depresión, 8.4 para heridas, 10.3 cefalea y 3.0 
embarazo. Los rangos de costos para escenarios de míni-
ma gravedad oscilaron entre 1.3 millones de pesos mexi-

Cuadro I
Atenciones costeadas para la atención

de padecimientos en migrantes
en tránsito por México. México, 2021

Problema
de salud Escenario mínimo Escenario máximo

IRA Consulta médica
Consulta médica
Laboratorio (placa)
Medicamento (bencilpenicilina)

Heridas Curación 

Curación 
Visita médica
Laboratorio (placa)
Medicina física/rehabilitación

Cefalea Consulta médica
Consulta médica
Aspirina y paracetamol 
Laboratorio (placa)

Depresión Consulta médica
(médico familiar)

Consulta médica (médico familiar)
Consulta con un especialista 
(psicólogo)
Antidepresivos 

Embarazo Consulta médica
(médico familiar)

Consulta médica (médico familiar)
Consulta con un especialista 
(ginecólogo)
Ultrasonido
Estudios de gabinete

IRA: infección respiratoria aguda

Figura 1. Estimación del número de migrantes 
centroamericanos en tránsito por México. 
México, 2015-2021
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canos (embarazo) y 27.9 (IRA); y los máximos, entre 4.7 y 
41.2 millones de pesos mexicanos para embarazo e IRA, 
respectivamente. IRA y depresión fueron las condiciones 
con mayor carga económica con un costo promedio de 
18.6 y 13.2 millones de pesos mexicanos, respectivamente. 

Sumando los costos promedio anuales de estas 
necesidades, se obtiene una estimación de 45.5 millones 
de pesos mexicanos anuales requeridos para la atención 
de sólo la demanda estimada y 86.5 millones de pesos 
mexicanos para la atención de todos los casos. Este costo 
anual estimado varía entre 24.9 y 47.4 millones de pesos 
mexicanos para la atención de sólo la demanda y todos 
los casos, respectivamente, en 2020, a 95.7 y 182.0 millones 
de pesos mexicanos para los mismos escenarios en 2019.

Discusión
El principal resultado de este trabajo es que, aun dentro 
de los amplios márgenes de incertidumbre debidos a 
la carencia de información, el costo estimado para dar 
atención a las principales necesidades de salud de las 
personas migrantes en tránsito asciende a 86.5 millo-
nes de pesos mexicanos anuales, en promedio, para la 
atención a todos los casos en el periodo estimado, lo 
que se traduce a 0.06% de los 134 124 millones ejercidos 
por el Instituto de Salud para el Bienestar (Insabi) en 
2021.39 Cabe destacar que esta estimación representa una 

valoración absoluta, considerando la atención del total 
de las principales necesidades de salud de las personas 
migrantes en tránsito. La presente investigación abona a 
la escasa evidencia existente en Latinoamérica y el Caribe 
sobre este tema, cuya relevancia ha incrementado en la 
última década ante las discusiones sobre la presión que las 
personas migrantes pueden representar para los sistemas 
de salud.20 Es importante señalar que, partiendo de un 
marco de derecho a la salud, en este artículo se asume 
que el sistema público debería estar preparado para 
proporcionar esa atención, en caso de que la personas 
decidieran buscarla. Si bien modelos teóricos del acceso 
a servicios de salud40 señalan que la percepción de una 
necesidad no se traduce automáticamente en búsqueda 
de atención, esta estimación debe interpretarse como un 
indicador de lo que se requeriría en un escenario de pleno 
ejercicio del derecho a la protección en salud.

Para interpretar lo anterior es importante reco-
nocer que las necesidades de atención de las personas 
en tránsito podrían ser diferentes a las de migrantes 
asentados. Se ha sugerido que con el tiempo de estan-
cia y la regularización (que posiblemente indican una 
combinación de cambio en el estado de salud y mayor 
acceso a servicios) el uso de servicios de salud por parte 
de las personas migrantes aumenta,8,11-13 por lo que será 
importante continuar monitoreando esta situación en 
los países de Latinoamérica, en la medida en que los 

Cuadro II
Casos y demanda potencial de atención para las principales necesidades de salud

de los migrantes en tránsito por México. México, 2015-2021

A. Casos

Condición 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Promedio

IRA 23 900 27 612 18 985 25 287 59 018 14 944 34 055 29 114

Depresión 9 796 11 317 7 781 10 364 24 190 6 125 13 958 11 933

Heridas 7 131 8 238 5 664 7 544 17 608 4 459 10 160 8 686

Cefalea 7 110 8 214 5 647 7 522 17 556 4 445 10 130 8 661

Embarazo 1 124 1 298 893 1 189 2 775 703 1 601 1 369

B. Demanda potencial 

Condición 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Promedio

IRA 12 869 14 868 10 223 13 616 31 779 8 047 18 337 15 677

Depresión 4 286 4 951 3 404 4 534 10 583 2 680 6 107 5 221

Heridas 5 834 6 740 4 634 6 173 14 406 3 648 8 313 7 107

Cefalea 2 585 2 987 2 054 2 735 6 384 1 617 3 684 3 149

Embarazo 1 124 1 298 893 1 189 2 775 703 1 601 1 369

IRA: infección respiratoria aguda
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miembros de las nuevas movilidades se constituyan 
como comunidades más estables. Por ejemplo, en con-
textos en los que los migrantes tengan mayor vocación 
de permanencia, el costo asociado a las enfermedades 
crónicas podría incrementarse (aunque probablemente 
no serían superiores al aporte económico que dejan las 
personas migrantes en los países receptores). Por otra 
parte, el presente análisis considera al país en su con-

junto, lo que implica que en los municipios o ciudades 
donde se concentran los flujos migratorios, el resultado 
podría ser diferente. En este sentido, existen reportes de 
desafíos para el financiamiento de servicios locales de 
salud en casos como el de las personas venezolanas en 
Colombia.41 La disponibilidad de recursos a nivel local 
es un tema de vital importancia, tema que los gobiernos 
nacionales deberían tomar en cuenta.

Nota: Los cuadros amarillos representan el promedio de los escenarios de mínima y máxima gravedad; los círculos inferior y superior denotan, respectivamente, 
el costo bajo el escenario de mínima y máxima gravedad
IRA: infección respiratoria aguda

Figura 2. Estimación mínima y máxima, por gravedad del padecimiento, de los costos de atención de 
problemas de salud de migrantes centroamericanos en tránsito por México. México, 2015-2021
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Bojórquez I y col.

El presente trabajo constituye un primer ejercicio de 
estimación del costo bajo la perspectiva del sistema de 
salud para la atención en salud de las personas migran-
tes en tránsito en México. Como tal, este trabajo también 
tiene limitaciones que deben mencionarse. Primero, en 
ausencia de cifras oficiales, los cálculos se basaron en 
datos sobre necesidades de salud que podrían no aplicar 
a todos los grupos de migrantes en tránsito, entre ellos 
los que se alojan en albergues en otras regiones del país o 
los que no hacen uso de estos albergues. Sin embargo, el 
hecho de que los estudios previos en albergues en otras 
partes de México arrojen resultados similares en cuanto 
a las necesidades de salud y la composición demográ-
fica24,33 fortalece el presente análisis. Adicionalmente, 
la falta de información sobre los procesos de búsqueda 
de atención puede provocar que este ejercicio no capte 
con total certeza la heterogeneidad en la utilización 
de servicios de salud y, por lo tanto, en los costos de 
atención. En segundo lugar, los escenarios planteados 
no consideran complicaciones graves de las necesidades 
de salud que, aun siendo de baja frecuencia, podrían 
incrementar sustancialmente los costos. En el mismo 
sentido, al incluir sólo las necesidades más frecuentes, 
no se consideraron tratamientos de alto costo, como el 
del VIH o el cáncer.42 Tercero, la ausencia de información 
sobre costos para otros sistemas dentro del sistema de 
salud mexicano limita las posibilidades para realizar es-
timaciones desde la perspectiva de otras instituciones y 
resalta la necesidad de mayor investigación en el ámbito 
de costos y eficiencia técnica de programas de atención 
a la salud de poblaciones vulnerables en México. 

Queda mencionar que este trabajo sólo tomó en 
cuenta las necesidades de personas adultas, por lo que 
un futuro análisis debería incluir las de niños, niñas y 
adolescentes. La dificultad para obtener información 
representativa y confiable de estas poblaciones fue el 
motivo para proponer, como la principal línea de inves-
tigación a futuro, el desarrollo de estudios epidemioló-
gicos en estas poblaciones. Asimismo, se hace evidente 
la necesidad de contar con datos sobre las atenciones 
a personas migrantes, solicitantes de asilo y refugio, 
desagregados, al menos, por edad y sexo, y accesibles de 
manera rápida, datos que permitan proponer escenarios 
del costo de estas atenciones.

En conclusión, incluso con estas limitaciones, el 
panorama general parece claro: las personas que com-
ponen los flujos mixtos en tránsito no representan una 
carga mayor, en términos numéricos, para el sistema 
público de salud. Aunado a esto, mejorar el acceso 
efectivo a servicios de salud de estas personas, además, 
reducirá el costo de los tratamientos de urgencia y las 
complicaciones, lo cual se traduce en ahorros para el 

sistema. Todo lo anterior sólo será posible con una in-
tegración –que vaya más allá de la respuesta de crisis 
o la acción humanitaria– al sistema de salud de las 
personas migrantes, tanto de aquellas que se asientan 
en los países, como de las que se encuentran en tránsito. 

Declaración de conflicto de intereses. Los autores declararon no tener conflicto 
de intereses.
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