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SALUD DE LOS MIGRANTES
INTERNACIONALES:

HOJA DE RESUMEN DE LA REVISION DE LITERATURA CIENTIFICA

éQué encontrara en esta hoja de resumen?

El documento que se presenta a continuacion resume la literatura cientifica sobre la Politica y Financiamiento de la Salud
de los inmigrantes internacionales de la Region de las Américas. La informacion proporcionada aqui se basa en una
revision de alcance (scoping review) de la literatura cientifica publicada sobre la salud de los migrantes internacionales
de la Regiodn de las Américas entre enero de 2016 y marzo de 2023.

El resumen es una sintesis narrativa y descriptiva de varios temas principales relacionados con el campo, con un enfoque
en la migracion internacional y la salud en la regidn. No representa completamente la heterogeneidad de la informacion
disponible internacionalmente en términos de tipo de migrantes, paises de origen y disefio de estudio; sin embargo,
proporciona una descripcion de los patrones generales que se encuentran a menudo en esta literatura. En esta revision
de alcance (scoping review), 35 articulos abordaron la Politica y Financiamiento de la salud en el contexto de los migrantes
internacionales.

Cabe destacar que los resultados presentados en la siguiente hoja de resumen de la revisién de literatura cientifica se
basan en articulos seleccionados de la revision y no pretenden ser una revision exhaustiva de toda la literatura actual
ligada al tema. Puede encontrar todas las referencias en el panel interactivo ubicado dentro de la Plataforma de
informacion sobre salud y migracion de la OPS.

Acceder a |la Plataforma Informativa sobre Salud y Migracién de la OPS

éHay disponibles otras hojas de resumen de literatura cientifica similares sobre la salud de los
migrantes internacionales?

La revisién de alcance sobre la salud de los migrantes internacionales incluye un total de 837 articulos
académicos categorizados en tres temas generales: resultados de salud, sistemas de salud y determinantes
de la salud. Todos estos articulos se describen y presentan en un panel interactivo junto con otras 11 hojas de
resumen disponibles que incluyen categorias mas especificas dentro de estos tres temas principales. Si desde
obtener mas informacion sobre la Politica y el Financiamiento en Salud, puede encontrarla en la hoja de
resumen de los Sistemas de Atencion Médica.
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PRINCIPALES HALLAZGOS

éQué podemos aprender de la literatura cientifica hasta ahora la Politica y Financiamiento de salud
de los migrantes internacionales?

Los estudios recuperados de la literatura cientifica publicada sugieren algunos de los siguientes hallazgos:
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La literatura sobre México, Colombia y Chile
destaca que en estos paises existen sistemas de
salud fragmentados, es decir, que estan
divididos entre el sector publico y el privado. Los
principales factores relacionados con esta
division son la situacién migratoria, el empleoy
la falta de recursos financieros, lo que trae como
consecuencia que los inmigrantes
internacionales queden insuficientemente
cubiertos por el sector publico sin la oportunidad
de poder trasladarse a la cobertura de salud
privada (1-4).

En otro estudio de 2018 (5), los datos mostraron
que, entre los inmigrantes venezolanos en
Colombia, solo el 25,5% estan afiliados a un
proveedor de atencion médica comparado con
el 93% de los nacidos en Colombia, tendencia
que es mas fuerte entre los recién llegados a
dicho pais. De manera similar, en Chile, a pesar
de que existe el objetivo de lograr la cobertura
universal para los migrantes internacionales, un
estudio realizado con datos de 2017 encontré
que el 18% de los inmigrantes reporta no tener
seguro de salud, lo que implica una tasa que es
mas de cuatro veces mayor que la de la
poblacion nacida en Chile (6).

En los Estados Unidos de América, en 2020, un
estudio transversal tuvo como resultado que el
47,1% de los inmigrantes indocumentados no
estaban asegurados, una tasa que es tres veces
mavyor que la de los inmigrantes documentados,
y ocho veces la de los nacidos en los Estados
Unidos (7).

De acuerdo con un estudio, en dicho pais la
cobertura de los seguros de salud aumentd
significativamente  para los grupos de
inmigrantes después de la Ley de Proteccion al
Paciente y Cuidado de Salud Asequible. Sin
embargo, aunque los inmigrantes latinos
obtuvieron la mayor ganancia en cobertura de

seguro, la proporcion de inmigrantes latinos con
seguro se mantuvo mas baja (8).

En cuanto al gasto en salud, una revisién
sistematica llevada a cabo en 2018 encontrd que
los inmigrantes representaban menos del 10%
del gasto médico total, inclusive, los inmigrantes
recientes representaban menos del 1% (9). Por
el contrario, los costos de bolsillo fueron mas
altos entre los nacidos en el extranjero que el de
los locales. Ademas, el promedio anual de
inmigrantes indocumentados fue de USD 1,629,
frente a USD 6,088 para la poblacién nacida en
Estados Unidos (7).

Un estudio realizado en Colombia con datos de
2018-2019 enfocado en los gastos de la atencién
de salud entre inmigrantes y no inmigrantes
viviendo con VIH, encontré que el gasto
promedio per capita fue menor para los
inmigrantes, siendo USD859, en comparacion
con el de los no migrantes con USD 1.796. El
gasto en atencidon hospitalaria también fue
menor entre los inmigrantes (10).

Otra investigacion realizada en los Estados
Unidos estima que entre 2000-2011, los
inmigrantes no autorizados contribuyeron de
USD 2,2 a USD 3,8 billones mas de lo que
retiraron anualmente (lo que implica un
superavit ’Eotal de USD 35,1 mil millones) (11).
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Se encontré que algunas barreras para los
migrantes son estructurales, ya que respondian
a politicas de salud y politicas sociales mas
amplias. Por ejemplo, el miedo a la deportacion
en la poblacion inmigrantes actla como una
barrera para buscar atencién en salud. Lo
anterior denota que las politicas de vigilancia
hacia los migrantes impactan directamente en la
salud de los que son indocumentados, porque
crean un tipo de gobernanza basado en el
miedo, alterando el comportamiento de los
migrantes hacia la salud y también cambiando
donde estos van en busqueda de los servicios de
atencién médica (12).

Un ejemplo de este tipo de politicas fue el
proyecto de ley 1070 en los Estados Unidos que
facultaba a la policia para detener a quienes no
pudieran demostrar su ciudadania. En este
sentido, un estudio del mismo pais muestra que,
desde la perspectiva del personal de primera
linea, el miedo a la deportacion y a la separacion
familiar afecté la utilizaciéon de la atencidn
médica y los comportamientos relacionados con
la salud de las familias de estatus mixto, lo que
generd un impacto en el manejo de las
enfermedades cronicas y en la salud materna
(13) (ver recuadro N1).

Otro estudio de los Estados Unidos muestra
como los padres de familias de inmigrantes
observaron cambios en el comportamiento de
sus hijos luego de que se aprobara la legislacion
antiinmigracién. Por ejemplo, notaron que
demostraban miedo e hipervigilancia, tristeza y
llanto, y depresidén. Esto también se ha
observado en los adultos latinos, ya que su salud
se ve afectada por las politicas de inmigracion
dado el estrés provocado por el racismo
estructural, el cual restringe el acceso a la
atencién médica y los servicios relacionados
(14).

Por otro lado, aunque en Brasil el acceso a la
atencién médica es un derecho garantizado, es
ampliamente negada a los inmigrantes por las
dificultades para obtener la documentacion
necesaria para asegurar la residencia legal (15).

En cuanto a las respuestas que generan de los
servicios de salud, existe evidencia que indica
gue estos pueden implementar medidas activas
y reactivas para abordar los riesgos percibidos
en materia de inmigracién, como las practicas
discrecionales por parte del personal de primera
linea (13).

La investigacién también sugiere que las
politicas en salud deberian contemplar la mejora
del trabajo de los consulados en los centros de
detencidén en los Estados Unidos para identificar
a los inmigrantes con problemas de salud y
brindarles el tratamiento adecuado antes de ser
repatriados (16).

Existe evidencia de una serie de medidas legales
gue han sido implementadas en Chile desde el
2003 para asegurar que los migrantes
indocumentados tengan acceso a la atencién
médica, especialmente aquellos mas
vulnerables como las mujeres embarazadas,
nifios y adolescentes, y victimas de la trata de
personas. Aun asi, quedan grandes desafios,
como capacitary sensibilizar al personal de salud
para atender el alto nivel de discrecionalidad al
gue estd sujeta esta normativa, asi como
establecer mecanismos de seguimiento para el
cumplimiento normativo y difundir informacién
sobre los derechos garantizados entre los
migrantes indocumentados (17).
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"Al Limite Todo el Tiempo”: Hogares con Estatus Mixto Navegando la Atencion Médica después
de la Ley Antiinmigrante mas Estricta de Arizona (13)

El presente estudio analiza las experiencias en la atencién médica de los hogares con estatus mixto después
de que se aprobara la SB1070 de Arizona (“Apoyar nuestra aplicacion de la ley y la ley de vecindarios
seguros), lo que faculta a la policia para detener a los individuos que no sean capaces de demostrar su
ciudadania. El principal interés de este estudio fue como los hogares navegan la accesibilidad a la atencién
cuando tienen miembros con variados estados de inmigracion, y, por lo tanto, con una variada disponibilidad
hacia la atencién médica. Los investigadores entrevistaron a 43 hogares de Arizona, de los cuales el 81%
tenia al menos un miembro indocumentado. De ellos, el 53% reportaron tener dificultades para obtener
cobertura médica, donde el 57% menciond que la principal razén de dicha dificultad es la complejidad de
los requisitos de solicitud (papeleo).

“Me acuerdo de que en ese tiempo ellos hacian muchas preguntas. Y dado que no tenemos un estatus
legal, eso es lo problemdtico, porque ellos preguntan por recibos de pago para probar ingresos, para
ver si calificas para la atencion con descuento y todo eso. Y ahi es donde es un desafio porque luego
les digo: ‘Mi esposo trabaja por cuenta propia, no se le paga con cheques’. Luego tuvimos que usar
cartas [de verificacion] y tuvieron que ser notarizadas y para notarizarlas te piden una identificacion
estatal”.

También el 26% de los entrevistados reportd la discriminacién y el miedo como un obstaculo para la atencion
médica:

“iNo, no tengo nada! Yo sé que ellos me pedirdn por nombres y no quiero ese publico. Entonces ellos
[hijo y esposo] se aferran a esa idea, como escondidos. Yo les digo ‘no podemos sequir viviendo asi’.
Estamos viviendo en la hysteria.”

Otras barreras eran los tiempos de espera (13%), los costos de la atencion médica, los planes de salud
confusos y otras barreras logisticas.

Los facilitadores para la atencion médica fueron los programas de atencién con descuento y las practicas
discrecionales del personal de primera linea. Los entrevistados dijeron que las experiencias con el personal
de primera linea y con los proveedores marcaron una gran diferencia en el acceso. Inclusive, algunos
comentaron que los amigos les informaban sobre lugares donde el personal era mas amigable y donde no
se discriminaba a los hogares de inmigrantes.

Organiza;ion
Panamericana
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Migrantes regionales en Bahia Blanca, Argentina: Desafios en el acceso a los derechos sociales (18)

Este articulo analizé el acceso de los migrantes regionales a los derechos sociales que son reconocidos por la
ley de inmigracion 25.871, identificando “cuestiones clave” en relacién con el acceso, la utilidad de los
recursos y los servicios de salud para inmigrantes.

Un tema clave que limita el acceso es el desconocimiento de la poblacién migrante sobre el funcionamiento
de las instituciones de salud y sus derechos garantizados, lo que es una condicidon fundamental para su
exigibilidad.

“Muchos no saben que tienen derechos de salud; ellos se enferman y no van al hospital. Si no tienen
dinero, ellos piensan que no pueden ir al Centro de Salud Comunitario. Yo tuve el caso de un bebé que
necesitaba una tomografia urgente, pero no se hizo en ese momento porque la madre no tenia dinero,
y fue dilatada hasta que ella fue capaz de pagar por el estudio. Nosotros sabemos que ellos tienen
esos derechos y peleamos por ellos, pero no estdn debidamente informados” (Alicia, trabajadora
social del Centro de Salud Comunitario, entrevista personal, 10 de noviembre de 2017).

Las barreras para la atencion también dependen del grado de complejidad de la atencién médica requerida,
ya que mientras mas simple sea la necesidad, mdas inmigrantes pueden acceder a tener atencidn médica. Sin
embargo, los mayores problemas aparecen cuando se necesitan cuidados mas complejos, como tratamientos
especificos, cirugias, enfermedades crdnicas, o cuando se requieren ciertos medicamentos o implantes. Otra
barrera de acceso es que hay diferencias que radican en la administracion del hospital, es decir, que el acceso
depende de una decision individual (por lo tanto, arbitraria) de los administradores a cargo. Por ultimo, las
restricciones de acceso a los centros hospitalarios también estan vinculadas al estatus administrativo de los
migrantes, que se manifiesta en trabas burocraticas y administrativas (exigencia de Cédula Nacional de
Identidad Argentina) para las intervenciones programadas.

Asimismo, las prdcticas o discursos discriminatorios de los profesionales de la salud u otros argentinos en el
contexto de la atencién médica afectan directa o indirectamente la garantia de los derechos relacionados con
la salud, causando frecuentemente que la poblacién inmigrante evite el sistema:

“Una vez fui al Centro de Salud Comunitario y una mujer me dijo ‘lo mejor que puedes hacer es volver
a tu pais porque ustedes no tienen ninguna ayuda de su embajada — nada... y siempre vienen al Centro
de Salud Comunitario por ayuda, y después le dicen a todos que obtienen mucha ayuda aqui, y por
eso Bahia Blanca se llena de bolivianos...”” (Rubén, boliviano, entrevista personal, 22 de noviembre
de 2017).

Otra barrera son las situaciones interculturales que dificultan la calidad de la atencién médica, como
problemas de comunicacidn, practicas culturales que afectan el tratamiento, diferentes dietas, practicas de
higiene y vestimentas.
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