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Resumen:  
Introducción: la vulnerabilidad de los migrantes al no encontrarse en su entorno habitual crea 
un rango de necesidades elementales que hay que solventar, como lo es la seguridad, vivienda, 
cultura y salud. Metodología: la investigación radica en un enfoque cualitativo donde la 
información se obtuvo de una revisión de 47 artículos científicos, se realizó una reflexión 
empírico-racional de alcance exploratorio-analítico para definir y reconocer las intervenciones 
sociales. Resultados: se reflejan dos problemáticas: (1) el cumplimiento de los servicios de 
salud por parte de las instituciones públicas y (2) la empatía con el migrante donde se 
relacionan los aspectos de su origen y cultura. Discusión: las intervenciones que se apliquen 
podrán ser exitosas si se comprenden los factores sociales, económicos y políticos que 
intervienen en la salud de los migrantes. Además, mejorará la coordinación, calidad y 
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disponibilidad de los servicios médicos. Conclusiones: los enfoques culturales son relevantes 
para abordar las barreras de acceso a la atención médica, así como la prevención de la salud 
mental o enfermedades de transmisión en los migrantes. 

Palabras clave: Invisibilización; necesidades; atención; salud; migrantes; cultura; necesidades; 
sociales. 

Abstract:
Introduction: the vulnerability of migrants when they are not in their usual environment 
creates a range of basic needs that must be met, such as security, housing, culture and health. 
Methodology: the research is based on a qualitative approach where the information was 
obtained from a review of 47 scientific articles, an empirical-rational reflection of exploratory-
analytical scope was carried out to define and recognize social interventions. Results: two 
problems are reflected: (1) compliance with health services by public institutions and (2) 
empathy with the migrant where aspects of their origin and culture are related. Discussion: 
The interventions that are applied can be successful if the social, economic and political factors 
that intervene in the health of migrants are understood. Additionally, improve the 
coordination, quality and availability of medical services. Conclusions: Cultural approaches 
are relevant to address barriers to access to medical care, as well as the prevention of mental 
health or transmitted diseases in migrants.  

Keywords: Invisibilization; needs; attention; health; migrants; culture; needs; social. 

1. Introducción

El acto de migración es una realidad que ha afectado a México durante un extendido periodo 
de tiempo; sin embargo, hasta la actual época contemporánea es cuando se denota la 
importancia de realizar investigación ante los diferentes grupos migratorios y las 
consecuencias que conlleva la práctica de cambiar de residencia (Jiménez-Sánchez, 2005; de 
Snyder et al., 2007; Vilar y Eibenschutz, 2007; Alarcón, 2010; Canales, 2012; Wiesner, 2017; 
Casillas, 2020; Pérez, 2020).  

Según la Organización Internacional para las Migraciones (OIM) (2018), la migración es un 
proceso demográfico que junto a la natalidad y mortalidad introduce cambios en el tamaño, 
composición y distribución de la población, el cual este movimiento se relaciona con el 
desplazamiento espacial de las personas. Igualmente, De La Vega (2005; 2014) refiere al 
proceso migratorio como el desplazamiento espacial de la población, vinculado al desarrollo 
de las personas que ha traído como consecuencia la diversidad étnica y cultural que se observa 
en la actualidad. Cabe destacar que la migración posee ciertas características que la distinguen 
como es la edad, estado civil, género y aspectos educativos (Gutiérrez et al., 2020); mientras 
que Busso y Rodríguez (2009) mencionan que la mayor parte de los migrantes suele ser 
población joven, con mayor frecuencia hombres; no obstante, Martínez y Orrego (2016) 
declaran que la mayoría de los países de América Latina y el Caribe presentan un perfil de 
emigrantes feminizado en los últimos años. Esta movilidad de personas, que ha sido 
característica de la humanidad a lo largo de la historia, implica el cruce de un territorio 
delimitado por una frontera.  
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De esta manera, el fenómeno se compone de la salida de un individuo (emigración) de una 
comunidad, estado o país (lugar de origen) por un tiempo determinado y la llegada de éste al 
nuevo territorio (inmigración) o lugar de destino. Con base en las definiciones de los autores 
mencionados, en este artículo se considerará a una persona o un grupo de personas migrantes-
emigrantes como una persona o conjunto de personas que decide instalarse en un lugar 
distinto de donde vivía, con el objetivo de encontrar mejores condiciones de vida. 
 
Entre el objetivo de mejorar las condiciones y oportunidades de vida personales, las personas 
que deciden migrar han seleccionado a México como un punto importante de superación 
personal; específicamente, el Estado de Sonora ha sido un lugar próspero para residir; sin 
embargo, la vulnerabilidad que los emigrantes poseen por no encontrarse en su entorno 
habitual, crea un rango de necesidades que son elementales poseer para salvaguardar la 
integridad personal como lo es la seguridad, vivienda, vestimenta, cultura y en especial la 
salud (Aruj, 2008; Flynn et al., 2016; Petricciuolo, 2019; Rodicio y Sarceda, 2019; Gutiérrez et al., 
2020). Esto ha llevado a la necesidad de una mayor intervención por parte de los Trabajadores 
Sociales para enfocar sus acciones en el desarrollo e implementación de estrategias para 
cumplir y mantener las necesidades de este grupo de personas (OIM, 2016; Moreno, 2018). En 
cuanto el trabajo de intervención de un Trabajador Social en el tránsito de población migrante 
en Sonora cuenta con el respaldo de la Oficina de Alto Comisionado para los Derechos 
Humanos (Nuño y Rivera, 2016) el cual está enfocada en promover, proteger y cumplir los 
derechos de todos los migrantes. Esta comisión se enfoca en los individuos o grupos de 
migrantes en situaciones vulnerables con riesgo a que sus derechos sean violentados, como el 
derecho a la salud.  
 
El derecho a la salud está respaldado en el inciso H del artículo 1ro. de la Constitución Política 
del Estado Libre y Soberano de Sonora; sin embargo, la falta de atención médica y trato digno 
para este grupo de personas representa para el Estado un reto social y debe garantizar de 
acuerdo con lo que señala la máxima ley del Estado brindar atención a la salud a todos los 
habitantes sin importar sus características indistintas (Parra y Caravantes 2018; Arellano et al., 
2019; Acosta y Moreno, 2021). Siendo un grupo de personas migrantes con diferentes 
necesidades, cada uno de ellos necesita una atención especial considerando la barrera cultural, 
costumbres y/o del lenguaje; consecuentemente, para reconocer las necesidades de los 
migrantes, es necesario analizar las distintas intervenciones y funciones posibles que un 
Trabajador Social puede contribuir para mejorar las condiciones y facilitar la gestión del 
cumplimiento de las necesidades en salud de los migrantes. 
 
La atención y tratamiento de enfermedades en grupos de personas migrantes es un gran 
desafío para la salud pública puesto que no permanecen por mucho tiempo en el mismo lugar. 
La identificación de diferentes diagnósticos de salud y tratamiento oportuno pueden marcar 
la diferencia entre la vida y la muerte de este grupo de personas.  
 
Por lo tanto, la presente investigación tiene como objetivo efectuar un análisis exhaustivo de 
literatura para reconocer las distintas intervenciones que un Trabajador Social pueda realizar 
con el fin de aportar distintas herramientas, y gestiones que permitan ayudar y mantener la 
integridad en la salud del grupo o persona migrante. De esta manera, se puede lograr una 
mejor intervención personalizada para redefinir la necesidad de mantener la salud de los 
migrantes en su travesía o estadía en el Estado de Sonora (Rojas, 2019). 
  



4 
 

1.1. Contexto de migración en México y el Estado de Sonora 
 
El número de migrantes en el mundo ha tenido un aumento estimado al año 2020 donde se 
reportaron 281 millones de personas, siendo este número superior en 128 millones a la cifra de 
1990 (OIM, 2020). En México, se estima que 1 millón 74 mil personas residentes nacieron en 
otro país, de los cuales el 40% residen en estados de la frontera con Estados Unidos. Dentro de 
los residentes mexicanos, el 74,4% nacieron en Estados Unidos, 3% en Guatemala, 2,6% en 
Colombia y 2,3% en Venezuela (OIM, 2020). De agosto 2013 al mes de agosto del 2018, se 
reporta que 760 mil personas emigraron de México, 40 mil más que del año 2009 al 2014, donde 
el 96% de los migrantes tenían como destino principal movilizarse hacia Estados Unidos.  
 
La División de Población de las Naciones Unidas, publicó en el Anuario de Migración y 
Remesas (2017) que México se ubica en el segundo lugar con mayor población emigrante en el 
2015 con 12,3 millones de emigrantes. Incluso el Consejo Nacional de Población (CONAPO) y 
la Fundación BBVA (2017), señala que en un periodo de 1995 hasta 2015, la migración 
internacional mexicana ha representado el 3,3% de la población migrante internacional, 
duplicándose de un poco más de 6,7 millones de migrantes en 1995 hasta un poco más de 12,3 
millones en el 2015; de los cuales 46,7% son mujeres y 52,2% hombres, mencionando que el 
98.4% de los migrantes tenían como destino emigrar a Estados Unidos. 
 
Sonora es uno de los estados más grandes de México, ubicado en la frontera con los Estados 
Unidos, dicha región ha sido históricamente un destino para los migrantes, especialmente 
provenientes de Centroamérica. Esta población busca mejores oportunidades de vida, la cual 
ha sido objeto de una atención de salud limitada por parte del gobierno. En el 2013, Sonora 
tuvo 1.2% de migración según lugar de residencia, posicionándose en el décimo lugar a nivel 
nacional, y, por otra parte, el Instituto Nacional de Estadística y Geografía (INEGI) (2018), 
Sonora presentó un porcentaje migratorio según lugar de residencia de 0.9%, estando dentro 
de las 20 entidades que tuvieron aumento de población derivado de la migración. Mientras 
que en la frontera norte el 74.5% de migrantes mueren por exposición a los elementos del 
ambiente como la hipertermia, golpe de calor y deshidratación (Diaz y Calvario, 2017), en la 
frontera sur destacan problemas de crimen organizado, seguridad y derechos humanos 
(Canto, 2011).  
 
1.2. Políticas públicas e instituciones de servicios de salud en el Estado de Sonora 
 
Existen diferentes tipos de atención para el migrante en el Estado de Sonora, dentro de las 
cuales se encuentra la atención médica y preventiva que se otorga a través de los Centros de 
Salud de los Servicios de Salud de Sonora y los Centros de Apoyo y Albergues para Migrantes. 
El migrante se enfrenta constantemente a problemas como la falta de alimentos y un lugar para 
resguardarse, generándose con esto problemas que atentan contra su salud. Por ejemplo, en el 
Municipio de Nogales, se cuenta con el Módulo de Atención Integral para la Salud del 
Migrante Repatriado en la Frontera Norte (MAISMRFN), que, dentro de sus servicios de salud, 
ofrece las detecciones oportunas de diabetes mellitus, hipertensión arterial, obesidad, pruebas 
para VIH, aplicación de vacunas contra la influenza, actividades de educación para la salud, 
estudios epidemiológicos sobre factores de riesgo, valoración y estabilización psicológica en 
caso de crisis. Algunos resultados publicados por el Módulo mencionado en el año 2020 se 
pueden observar en la Tabla 1. La tabla muestra que se realizaron 1,369 servicios en total, de 
los cuales 1,059 fueron orientaciones para los migrantes; mientras que 201 fueron detecciones 
oportunas de salud, 108 servicios de consulta médica y 1 servicio de tamizaje de salud mental. 
Con estos resultados podemos observar que un poco más del 20% de la población migratoria 
de la zona fronteriza hizo uso de servicios de salud. 
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Tabla 1.  
 
Servicios otorgados a través del Módulo de Atención a la Salud Integral del Migrante Repatriado 

Tipo de Servicios Cantidad 

Orientaciones 1,059 

Detecciones 201 
Consultas médicas 108 
Tamizajes de salud mental 1 

Total de servicios 1,369 

 
Fuente: Elaboración propia con datos del Módulo de Atención a la Salud Integral del Migrante 
Repatriado de la Frontera norte (2020). 
 
Ante el aumento de la migración en Sonora y la carencia de regulación en políticas públicas 
que velen por los derechos de la población migrante, a finales de noviembre del año 2007 se 
legisló la Ley de Protección y Apoyo a Migrantes con el propósito de establecer una fracción 
de derechos para los migrantes en su calidad de seres humanos, con una serie de facultades y 
obligaciones para el Gobierno del Estado y municipios de Sonora por parte de la Secretaría de 
la Contraloría General del Estado de Sonora (SECOG) (2017). Esta ley de Protección y Apoyo 
dio pie a la creación del Consejo Estatal de Atención a Migrantes, a la Oficina de Atención a 
Migrantes y al Registro Estatal de Migrantes, todo esto para disminuir el impacto de la 
problemática migratoria en materia de salud, seguridad pública y aspectos sociales en el 
Estado de Sonora (Vilches, 2011). 
 
Por otra parte, en el Plan Estatal de Desarrollo 2021-2027 del Gobierno del Estado de Sonora, 
dentro del apartado de los Foros Ciudadanos, se propone crear una comisión especializada en 
atención los flujos migratorios. El foro sectorial de la Comisión de Gobernabilidad, Seguridad 
Pública y Derechos Humanos se celebró el día 29 de noviembre del 2021 en Hermosillo Sonora, 
con el fin de contribuir a la protección de la seguridad física y jurídica del migrante. Dentro de 
los retos apremiantes que se presentaron en el foro, se pretende aportar un 25% del 
presupuesto social a la atención de migrantes y jornaleros resaltando el objetivo estratégico 5 
sobre Salud Universal ubicado en el Eje 2 sobre El Presupuesto Social más grande de la Historia 
(Plan Estatal de Desarrollo 2021-2027). 
 
1.3. Políticas públicas e instituciones de servicios de salud en el Estado de Sonora 

 
La migración implica cambiar de lugar de residencia por diversos factores, dentro de los cuales 
sobresale el laboral, implicando la búsqueda de nuevas oportunidades de trabajo, mejores 
condiciones de vida, desarrollo personal y familiar (Aruj, 2008; Benítez y Cabello, 2016; 
Gutiérrez et al., 2020). Asimismo, para Foladori et al. (2004) muchas enfermedades infecciosas 
se transmiten de manera significativa por la migración de grupos de personas, tales como el 
sida, la tuberculosis, dengue, rickettsia, el dengue, el cólera, entre otras. La población migrante 
se enfrenta a múltiples problemas de salud tales como enfermedades crónicas, de transmisión 
sexual, epidemiológicas, nutricionales, entre otras (López-Vélez y Molina Moreno, 2005; Cerda 
et al., 2008; Hernández Pastor, 2013; Fernández-Niño y Navarro-Lechuga, 2018), lo que deriva 
a identificar estos problemas para salvaguardar la salud de los migrantes. Es relevante la 
posición del Trabajador Social en la atención de problemáticas, así como gestión de servicios 
sociales con base en teorías sociales que permiten trascender de la práctica intuitiva al 
desarrollo de nuevos modelos que conlleva a elevar su nivel de intervención (Benítez y 
Cabello, 2016).  
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Se señala que los migrantes se benefician con la intervención de Trabajo Social, a través del 
acercamiento de distintos tipos de servicios, no solo de salud, sino que la acción social de un 
Trabajador Social permite a los migrantes obtener diferentes servicios como un lugar donde 
resguardarse temporalmente, obtener vestimenta, adquirir apoyos alimenticios y/o 
económicos y prestaciones de servicios de salud por mencionar algunos. Incluso, existe 
evidencia científica de intervenciones realizadas que permiten mejorar el aspecto de salud y 
otras necesidades de la población migrante, lo que comprueba que la intervención de un 
Trabajador Social en el rubro migratorio aporta cambios significativos para salvaguardar las 
necesidades de los grupos migrantes (Ramírez et al., 2002; Díez, 2004; Idáñez, 2011; Vélez y 
Pacheco, 2018; Urios, 2019). 
 
El Trabajador Social interviene para lograr el acercamiento de la salud pública a este grupo 
vulnerable para la atención, detección y gestión a favor de la salud del individuo. La 
participación de Trabajo Social es imperante para canalizar a los migrantes a los Centros de 
Apoyo o Albergues para Migrantes, donde se tiene comedor y dispensario médico, con la 
atención de las necesidades básicas de primeros auxilios (Moreno y Niño, 2013). Asimismo, 
tomando en cuenta que una de las características fundamentales del Trabajo Social es su íntima 
relación con los derechos humanos desde sus principios y formas de intervención, en este 
sentido es buscar la promoción de la igualdad, justicia social y dignidad de todas las personas 
para asegurar el derecho a la salud especialmente aquellas que se encuentren en un estado de 
vulnerabilidad.  
 
En este contexto, recalcan que los Derechos Humanos se convierten en bandera de la que el 
Trabajo Social hace gala para orientar su tarea, como un marco de referencia fundamental que 
busca promover la justicia social e igualdad a través de la defensa y promoción de estos 
derechos, dentro de los cuales se encuentra el de la salud. De esta manera, el Trabajo Social se 
convierte en una herramienta clave para la protección y promoción de la salud y los derechos 
humanos, especialmente de aquellas personas y comunidades más vulnerables (Alba et al., 
2020). Aunado a un buen registro de la información, para una intervención profesional de 
trabajo social, se debe conocer el grupo con el que trabaja, con una previa capacidad de 
conocimiento de sí mismo y reconocimiento de los propios sesgos y estereotipos para con ello 
ejercer objetivamente la intervención que mayor se adapta a las necesidades del grupo o 
persona migrante. Incluso resulta por demás decir que el reforzamiento del conocimiento 
sobre migración y en específico sobre la salud de este, se aprende en la práctica e instituciones 
donde se labora. Superando las barreras culturales de un contexto como lo es la migración, se 
podrá avanzar en la ejecución de estrategias y políticas que fortalezcan la atención de la salud 
que se brinda a los migrantes (Aranaga, 2021). 
 
En resumen, la intervención de los Trabajadores Sociales en el abordaje de los problemas de 
salud de los migrantes es de suma importancia, debido a que tienen la capacidad para 
desarrollar estrategias de intervención y elaboración de diagnósticos sociales para la 
generación de estadísticas y una mejor toma de decisiones hacia la atención que se les brinda, 
por otra parte, se debe de asesorar a los migrantes para gestionar y canalizar los servicios de 
salud que requieran de inmediato, así como apoyo a la comunidad para comprender mejor las 
necesidades de los migrantes que se estacionan de forma momentánea en las diversas 
comunidades. Esta intervención puede tener un impacto significativo en la mejora de las 
condiciones de salud de los grupos de personas que migran al Estado de Sonora. Incluso, es 
relevante la elaboración de estadísticas sobre migración en el sector salud para evaluar el 
impacto de la generación y circulación de enfermedades infectocontagiosas, crónico 
degenerativas y de salud mental. 
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Una vez descritas las situaciones en carácter mundial, nacional y estatal, se requieren distintos 
niveles de intervenciones con un alto grado de madurez y capacidad por parte de 
profesionales en Trabajo Social para generar e implementar proyectos y herramientas que 
incidan en proporcionar atención oportuna para la prevención y atención de enfermedades. 
Asimismo, los trabajadores sociales en sus programas de intervención deben de exigir un 
compromiso por parte de las autoridades gubernamentales de todos los niveles para que 
aporten los medios de prevención y atención para salvaguardar la salud de las personas, así 
como la inversión en capital humano como en médicos, enfermeros, equipos de emergencia y 
especialmente trabajadores sociales. Por lo tanto, analizando y describiendo el profesionalismo 
de un Trabajador Social en el tema de migración desde su formación en la práctica y ejercicio 
de reconocer y detectar necesidades en estos grupos sociales, este puede llegar a intervenir de 
forma capaz, reflectiva y significativamente ante las necesidades y problemáticas sociales del 
sector migratorio (Sánchez y Zúñiga, 2017). 
 

2. Metodología 
 

La presente investigación radica en un enfoque cualitativo de corte exploratorio ya que se 
realizó una exhaustiva revisión de literatura enfocada en los movimientos migratorios y las 
problemáticas de salud, así como la revisión literaria de intervenciones sociales en este sector 
social; por lo tanto, la información que se analiza es de carácter teórico y literario. En cuanto 
los medios de búsqueda de la información, se consultan bases de datos de revistas científicas 
en línea especializadas en las ciencias sociales utilizando distintas combinaciones de palabras 
claves como MIGRACIÓN, MOVIMIENTO MIGRATORIO, INTERVENCIÓN SOCIAL EN 
MIGRACIÓN, INTERVENCIÓN SOCIAL y MIGRANTES, PROBLEMAS DE SALUD EN 
MIGRANTES, SALUD y MIGRACIÓN, TRABAJO SOCIAL y MIGRACIÓN, TRABAJO 
SOCIAL y MIGRACIÓN y SALUD por mencionar algunas. También, se utilizan filtros en la 
fecha de publicación para obtener la información más novedosa posible aplicando un rango 
no mayor a 10 años de antigüedad a la realización de este artículo; no obstante, en el presente 
trabajo se pueden encontrar referencias que no cumplen la especificación descrita; pero, se 
decide usar por la relevancia o la sencillez en la que los autores explican o conceptualizan 
algunos elementos necesarios en esta investigación.  
 
Asimismo, en la información consultada se buscan múltiples teorías, hipótesis, trabajos de 
campo, ensayos, conceptos, entre otra información que aporta a la exploración documental de 
los grupos migratorios en aspectos de la salud, así como las intervenciones en este grupo social. 
Al final, se obtienen un total de 52 artículos para la consulta; sin embargo, solamente se utilizan 
47 artículos que satisfactoriamente cubren las necesidades de la presente investigación. Con la 
información consultada, se realiza una reflexión empírico-racional debido a que, del cúmulo 
de información, conocimientos y herramientas de los textos analizados, se generarán 
conclusiones considerando los aspectos relevantes ante las condiciones de salud descritas por 
distintos autores en grupos migrantes. Por otra parte, también se tuvo un alcance exploratorio-
analítico que define y reconoce distintas intervenciones que el Trabajador Social realiza y 
ejecuta para mejorar las condiciones de salud de todas las personas de este grupo social. 

3. Resultados 
 

El análisis de literatura de la presente investigación permite explicar un amplio panorama de 
necesidades de los grupos migratorios, así como las distintas prácticas de intervención que 
pueden ayudar a solventar las necesidades y requisitos de este grupo social. De esta manera, 
es necesario difundir los hallazgos presentando en forma de reflexión para definir cuáles son 
las mejores prácticas que favorezcan y aseguren el derecho a la salud de los grupos sociales de 
migrantes aplicando efectivas intervenciones por parte de un Trabajador Social. Por lo tanto, 
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en la presente investigación se describen detonantes sociales para propiciar las distintas 
necesidades de los grupos migratorios objeto de estudio. Incluso, para brindar la mejor 
solución al cumplimiento de las necesidades, se explora el actuar y ejecución profesional de 
un Trabajador Social, en donde la intervención que este gestione será de vital importancia para 
mejorar las condiciones de salud y otras necesidades esenciales. 
 
Las necesidades de los migrantes deben de ser cumplidas para salvaguardar su integridad 
como personas y mantener una calidad de vida justa y funcional. La literatura reporta 
bastantes necesidades de este grupo de personas como estadía, alimentación, seguridad, 
vestimenta y salud; de las cuales, esta última se puede definir como la necesidad con mayor 
significancia considerándola como una necesidad esencial para la sobrevivencia y bienestar 
humano en el proceso de migrar a otro país. Consecuentemente, esto indica que el 
cumplimiento de los servicios de salud que brinda las instituciones públicas que ofrecen 
atención médica es de las mayores necesidades por los migrantes; no obstante, la falta de 
insumos y/o financiamiento de las instituciones públicas para cubrir la demanda y 
permanencia de los servicios para la población es una problemática que los grupos migratorios 
llegan a sufrir poniendo en riesgo su salud.  
 
En México existen instituciones privadas sin fines de lucro para la atención de estos grupos 
sociales, así como instituciones privadas que efectúan un cobro por sus servicios; sin embargo, 
es muy improbable que un emigrante quiera gastar sus pocos recursos económicos en 
atenderse en este tipo de instituciones, conformándose con las instituciones gubernamentales 
para adquirir los servicios de salud requeridos. Por otra parte, se puede mencionar que otra 
necesidad elemental para salvaguardar la salud de los emigrantes es la empatía y comprensión 
de sus orígenes. Por lo tanto, es importante reconocer y conocer las culturas, creencias, 
lenguaje e historia de cada personas o grupos migrantes para ofrecer el mejor tipo de atención 
y resolver con manera eficaz sus necesidades. Esto en el contexto que las necesidades pueden 
ser diferentes para cada persona o grupo migratorio, por lo que es imposible tener un proceso 
o un tipo de intervención estandarizada que permita gestionar y cumplir las necesidades de 
cada uno de ellos. Por lo que, la función de un Trabajador Social recae en aplicar lo aprendido 
con base en su experiencia con distintos grupos migratorios para adaptar y efectuar una 
atención personalizada para distinguir y solventar las necesidades.  
 
La función fundamental de un Trabajador Social para solucionar las necesidades de salud de 
los migrantes es identificar las problemáticas actuales con el propósito de realizar y ejecutar 
acciones que permitan generar las condiciones adecuadas y ofrecer los distintos servicios 
médicos. Consecuentemente, el Trabajador Social necesita aplicar sus conocimientos, 
experiencias y gestiones, así como reconocer sus limitaciones, para generar un apoyo 
multifuncional e interdisciplinar y concretar una efectiva intervención. 

 

4. Discusión 
 
Entre algunas principales limitaciones que enfrenta el Trabajador Social para poder realizar 
una intervención eficaz y mejorar las condiciones de salud del migrante en el Estado de Sonora 
se puede mencionar que: (1) la interculturalidad es una de ellas, ya que al ser personas de 
distintas partes del mundo, se complica el generar una herramienta en específico que unifique 
las necesidades de cada persona o grupo migrante; (2) lo económico, ya que a través de las 
políticas públicas el presupuesto es limitado para solventar las necesidades sociales en materia 
de salud donde los migrantes llegan a sufrir y; (3) la educación y experiencia del Trabajador 
Social, la cual puede limitar y frenar el procesos de intervención aplicado y ralentizar su 
proceso de ejecución. Asimismo, las limitantes como el personal calificado del Estado para la 
atención de las personas o grupos vulnerables, el espacio físico para la concentración de las 
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personas, la falta de insumos de las instituciones de salud, la gran demanda de servicios de 
salud y la burocracia en la gestión y ejecución del servicio, llegan afectar los índices de 
efectividad de las intervenciones aplicadas por parte del Trabajador Social.  
 
Por último, siendo la salud una garantía constitucional en el país, es necesario que las 
autoridades gubernamentales del Estado de Sonora generen políticas públicas que faciliten la 
atención a los migrantes apoyándolos y reconociendo los derechos dentro del territorio estatal, 
lo cual permitirá reconocer y atender a los migrantes considerando su lugar de origen y 
solventando la mayoría de las necesidades de estadía, seguridad, alimentación y sobre todo 
de salud. Igualmente, dentro de estas políticas públicas es importante no dejar de lado las 
habilidades e importancia que un Trabajador Social efectúa en este tipo de situaciones social, 
y también que se definan herramientas y financiamiento para satisfacer los suministros y 
servicios de salud que se requieran. No obstante, aún con las limitantes expuestas, 
afortunadamente son más los casos de éxito en atención de personas migrantes que se han 
beneficiados con la ayuda de las autoridades gubernamentales del sector salud, mejorando sus 
condiciones de salud de manera integral, a través de una coordinación multidisciplinaria e 
intersectorial que favorece el éxito de la intervención. 
 

5. Conclusiones 
 
El objetivo de esta investigación era efectuar un análisis de intervención que un Trabajador 
Social puede realizar con base en las necesidades de salud con el fin de aportar distintas 
herramientas que permitan mantener la integridad en aspectos de la salud de los grupos o 
personas migrantes. Las personas migrantes han sido a través del tiempo uno de los problemas 
sociales al que se enfrentan países, estados y poblaciones. Es de vital importancia la 
participación que el Trabajador Social tiene en la procuración de su bienestar, con énfasis en 
su salud, ya que es una garantía constitucional y aunque no son oriundos de Sonora, se 
generan riesgos epidemiológicos derivado del tránsito por el territorio nacional, por lo que 
resulta importante su atención oportuna. 
 
Con base en la información analizada, no hay duda de que las distintas necesidades de una 
persona o grupo social en proceso de efectuar una migración difícilmente podrán cumplirse 
en su totalidad por la relación de distintas limitantes; mientras que la escasez de los recursos 
para brindar un servicio médico adecuado en las instituciones públicas es otro factor 
involucrado en la limitación. Por lo tanto, el reconocer las necesidades que los migrantes 
carecen en términos de salud, es aportar un conocimiento a la gestión social que las 
instituciones de un gobierno se esfuerzan en solventar. Al reconocer las necesidades facilitará 
a las instituciones competentes en temas migratorios el generar proyectos que permitan 
cumplir de manera significativa las necesidades de estos grupos sociales para salvaguardar su 
derecho a la salud, así como aportar las herramientas elementales que les permita tener la 
oportunidad de mejorar sus condiciones de vida en el lugar que se decida establecer. En este 
contexto, las estrategias centradas en el fortalecimiento de la resiliencia de las personas o 
grupos migrantes, junto con una educación y sensibilidad de lo que significa la práctica de 
migración, se pueden considerar como fundamentales para obtener mejores resultados de 
salud en los grupos migratorios. La presente investigación subraya también las necesidades 
de políticas públicas y obligaciones del gobierno para que aborden las disparidades en el 
acceso a servicios de salud y que exista un fomento permanente y eficaz a la integración social 
de los migrantes. 
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En cuanto las funciones de un Trabajador Social en temas de salud migratoria, estas implican 
abordar una variedad de necesidades y desafíos al involucrarse con individuos y comunidades 
migrantes que poseen distintas necesidades, mientras que al mismo tiempo se involucran 
aspectos culturales y personales. Asimismo, para fungir estas funciones, es importante que los 
Trabajadores Sociales poseen principalmente el conocimiento y la experiencia de laborar con 
este tipo de grupo social para implementar y gestionar de manera eficaz la intervención que 
permita cumplir en mayor medida las necesidades identificadas. Para esto, se pudieran 
mencionar los siguientes tipos de funciones e intervenciones de un trabajador social puede 
aplicar en individuos y/o grupos migratorios: 
 
1. Evaluación de Necesidades: donde el trabajador social realice evaluaciones exhaustivas de 
las necesidades de salud de los migrantes, involucrando los factores como el acceso a la 
atención médica, las barreras lingüísticas, culturales, y socioeconómicas. 
 
2. Apoyo en el acceso a servicios de salud: considerando que el trabajador social es un experto 
en la gestión de requerimientos y tramitación de servicios, su función puede facilitar el acceso 
a servicios de salud ayudando a superar barreras administrativas, financieras y lingüísticas 
que puedan obstaculizar la capacidad de los migrantes para recibir atención médica adecuada. 
 
3. Intervenciones psicosociales: aportando apoyo psicosocial a los migrantes, abordando 
cuestiones como el estrés migratorio, la adaptación cultural, el involucramiento e 
identificación de sentimientos negativos y otros desafíos emocionales que puedan surgir, 
beneficiaría a este grupo social a poseer una estabilidad mental para afrontar los desafíos del 
proceso migratorio, lo que se traduce a poder brindarles servicios de salud mental. 
 
4. Abogacía y defensa: donde el trabajador social puede actuar como defensor de los derechos 
de los migrantes en el sistema de salud, abogando por servicios equitativos, competentes, de 
calidad y salvaguarden la integridad de la persona y/o grupo migrante. También, el trabajador 
social puede abogar por políticas públicas y obligaciones gubernamentales que aborden las 
disparidades en el acceso a la atención médica. 
 
5. Intervención educativa y preventiva: que se comparta información educativa sobre prácticas 
saludables y prevención de enfermedades adaptada a la cultura y contexto de los migrantes, 
con el fin de empoderar a las comunidades a tomar decisiones de manera segura e informada 
sobre su salud. 
 
6. Trabajo comunitario: el trabajador social puede colaborar con organizaciones comunitarias 
y organizaciones sin fines de lucro para fortalecer los lazos sociales y llegar a crear redes de 
apoyo para los migrantes. Esta intervención puede llegar a fomentar la participación 
ciudadana aportando actividades de salud o servicios médicos. 
 
7. Coordinación de servicios: de la misma forma que la intervención de trabajo comunitario; 
pero ahora coordinando servicios especializados con profesionales de la salud en agencias 
gubernamentales y/u organizaciones no gubernamentales para coordinar servicios que 
apoyen y garantizar un servicio íntegro de salud para los grupos migratorios. 
 
8. Intervención en integración social: ayudando a los migrantes a integrarse en la sociedad 
realizando distintas actividades o funciones, facilitará al migrante a promover un sentido de 
pertenencia, mientras que al mismo tiempo se contribuye al bienestar general de la sociedad 
con su participación. 
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Con base en estas intervenciones de los trabajadores sociales, se puede distinguir la 
esencialidad para abordar las desigualdades en distintos escenarios para promover la equidad 
en el acceso a servicios médicos adecuados y funcionales para el bienestar e integridad de la 
salud de personas o grupos migrantes. Por último, se puede definir que el abordaje en las 
complejidades de las necesidades de la población migratoria en distintos tipos de intervención 
define como fundamental el papel de un trabajador social en la mejora de la salud y bienestar 
por el simple hecho que es un profesional en superar barreras que puedan limitar el acceso a 
servicios de salud adecuado para la población migrante. 
 
En conclusión, la presente investigación sobre intervenciones de un trabajador social, así como 
la definición de las necesidades de salud de los migrantes revela la importancia de abordar 
todo tipo de complejidades y características que permitan aportar un bienestar en términos de 
salud en estos grupos sociales. Asimismo, los resultados nos muestran que los enfoques 
culturales son relevantes para abordar las barreras de acceso a la atención médica, así como la 
prevención de la salud mental o enfermedades de transmisión. Las intervenciones que se 
apliquen podrán ser exitosas si se comprenden los factores sociales, económicos y políticos que 
intervienen en la salud de los migrantes. Además, se destaca la importancia de establecer 
alianzas entre instituciones gubernamentales, sin fines de lucro y privadas para mejorar la 
coordinación, calidad y disponibilidad de los servicios médicos. 
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