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Resumen

La gran magnitud y la naturaleza repentina de los flujos migratorios recientes en América Latina
y el Caribe (ALC) imponen desafios a los sistemas de salud de los paises receptores, que deben
brindar atencién a una poblacién creciente. Estos desafios se ven magnificados por el hecho de
gue las recientes oleadas de migrantes en ALC son particularmente vulnerables a los riesgos de
salud y es posible que no tengan acceso completo a la atencién médica. En este articulo,
revisamos la literatura sobre las disparidades en el perfil de salud de los migrantes en
comparacion con los nativos e identificamos cuales son las principales fuentes de disparidades
en el acceso de los migrantes a la atencién médica. Asimismo, presentamos evidencia de estas
disparidades y sus fuentes en ALC. Finalmente, brindamos recomendaciones de politicas
destinadas a aliviar las disparidades en salud de los migrantes en ALC.

1 Informacion de contacto: mpierola@iadb.org, marisolro@iadb.org; Unidad de Migraciones del Sector Social, Banco
Interamericano de Desarrollo. Las autoras estan extremadamente agradecidas con Bill Savedoff y Joaquim Tres por
sus Utiles comentarios y con Camila Cortés, Fernando Morales y Gastén Nievas por su excelente asistencia en la
investigacion.
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Introduccién

La poblacién migrante de América Latina y el Caribe (ALC) ha venido creciendo durante los
ltimos afios a un ritmo sin precedentes en la historia reciente. Desde 2015, méas de 5 millones
de venezolanos han abandonado su pais y el 80 por ciento de ellos se ha establecido en otros
paises de ALC. Ademas, los haitianos también han estado migrando a través del continente con,
por ejemplo, 275,000 visas otorgadas por Chile en los ultimos 10 afios; y el 12 por ciento de la
poblacion de Belice son inmigrantes centroamericanos. La gran magnitud y la naturaleza
repentina de algunos de estos flujos de personas imponen numerosos desafios a los paises
receptores, especialmente a sus sistemas de salud, que tienen que brindar atencién a una
poblacion creciente.

Estas recientes oleadas de migrantes en ALC son particularmente vulnerables a riesgos de salud
por varias razones. Es probable que vivan en condiciones precarias, tengan trabajos inestables
y realicen largos viajes en los que estan expuestos a la inseguridad alimentaria, la falta de refugio
y el riesgo de trata de personas. Muchos de ellos abandonan sus paises de origen con problemas
de salud preexistentes y falta de vacunacién, que junto con los peligros que enfrentan en el
camino, contribuyen a un perfil de salud deteriorado tras su llegada a los paises de destino.
Ademas, su acceso a los servicios de salud es limitado, especialmente si son indocumentados.
Estas vulnerabilidades se exacerban en el contexto actual de la pandemia de Covid-19, ya que
los migrantes son menos capaces de aislarse, tienen mas probabilidades de vivir en condiciones
de hacinamiento y tienen menos acceso al agua y al saneamiento que la poblacion nativa.

En este articulo, estudiamos las disparidades en el perfil de salud y en el acceso a la atencién
médica de los inmigrantes. Primero, revisamos la literatura sobre las disparidades en su estado
de salud en relacién con los nativos, distinguiendo entre migrantes econdémicos y forzados.
Luego, presentamos evidencia de estas disparidades entre inmigrantes y nativos en ALC. En
segundo lugar, identificamos cuales son las principales fuentes de disparidades en el acceso de
los migrantes a la atenciébn médica de acuerdo con la literatura y presentamos, cuando esta
disponible, evidencia de estas disparidades en ALC. Tercero, con base en la evidencia que
reunimos, proporcionamos recomendaciones de politicas para aliviar las disparidades de salud
de los migrantes en ALC. Finalmente, concluimos identificando las areas donde se necesita mas
investigacion en la region y las formas en que las estadisticas sobre la salud de los migrantes
podrian mejorarse.

1. Disparidades en salud entre migrantes y nativos
a) El perfil de salud de los migrantes econémicos

En el caso de los migrantes econémicos, existe una "sesgo de seleccion en salud” positivo
ya que las personas mas saludables (en relacion con la persona representativa en el pais de
origen) son las que probablemente migren mas por motivos econdmicos (Jasso et al., 2004).
Por lo tanto, tras su llegada, estos migrantes tienden a ser mas saludables que los nativos



en los paises receptores, incluso cuando estos Ultimos son naciones desarrolladas. Por
ejemplo, esto se ha observado en los Estados Unidos, donde las disparidades entre los
perfiles de salud de la poblacién nativa y los migrantes econdémicos tras su llegada, parecen
favorecer a estos ultimos (Antecol y Bedard, 2006, Bennett et al., 2007).

A medida que los migrantes pasan mas tiempo en sus paises de acogida, la evidencia sobre
la evolucion de las disparidades es mixta. Por un lado, se ha encontrado que las tasas de
mortalidad son mas bajas entre los migrantes que entre la poblacion nativa. Esto podria
deberse a que los migrantes mas pobres y menos saludables regresan a sus paises de origen
y no informan sobre su muerte a la comunidad de acogida (efecto de "sesgo del salmén") o
debido al hecho de que el efecto de "sesgo de seleccidn en salud” positivo se mantiene en el
tiempo. Por otro lado, también hay evidencia de que los resultados de salud de los migrantes
convergen a los niveles de los nativos con el tiempo y que sus problemas de salud terminan
siendo similares (Giuntella et al., 2018, OMS, 2019). De hecho, la evidencia en la literatura
de "aculturaciéon negativa" documenta un deterioro de la salud de los migrantes a lo largo del
tiempo, debido al hecho de que a medida que pasa el tiempo, los migrantes adquieren los
habitos menos saludables de la poblacion de acogida (Riosmena et al., 2017; Bennett et al.,
2007, Cabassa, 2003).

b) El perfil de salud de los migrantes forzados

El efecto de seleccion observado en los migrantes econémicos funciona de manera opuesta
para los migrantes forzados o refugiados (agquellos que huyen del colapso de la economiay
las instituciones de su pais, los conflictos armados o la persecucion). Tras su llegada, la salud
de los migrantes forzados normalmente esta en peor estado en comparacion con la poblacion
de acogida y también en comparacion con los migrantes no forzados, ya que los migrantes
forzados han pasado por més dificultades.

A diferencia de los migrantes econémicos, para quienes existe evidencia de convergencia en
las disparidades en relacion con la poblacién nativa, la desventaja de salud de los refugiados
parece persistir en el tiempo (Giuntella et al., 2018). Aunque la desventaja para la salud de
los refugiados es lo suficientemente fuerte como para esperar mejoras en la salud con el
tiempo (Reed y Barbosa, 2017), también hay evidencia de "aculturacién negativa" y
resultados de salud mas pobres, especialmente en términos de afecciones crénicas como la
diabetes (Cuhane-Pera et al., 2007) y obesidad e hipertensién (Dookeran et al., 2010). Por
ejemplo, la desventaja de salud de los refugiados en los Estados Unidos parece manifestarse
mas prominentemente en condiciones crénicas, limitaciones funcionales y estado general de
salud (Reed y Barbosa, 2017). Se ha encontrado que el bienestar subjetivo de los migrantes
es mas bajo que el de los nativos (Chen et al., 2019), lo que indica que la salud mental puede
estar jugando un papel importante para explicar la persistencia de las disparidades de salud.

c) La salud de los migrantes en América Latina y el Caribe

Ademas del efecto de seleccidon en salud, la edad favorece los resultados de salud de los
migrantes. La poblacién migrante normalmente tiende a concentrarse en los grupos de edad



laboral més joévenes, que tienen menos probabilidades de enfermarse o sufrir enfermedades
cronicas. Los migrantes en los paises latinoamericanos no son una excepcion a este patron.
Por ejemplo, en Chile, en 2018, cerca del 60% de la poblacion migrante se concentrd en el
grupo de edad de 20 a 39 afios, mientras que, en Per en 2018, cerca del 72% de la poblacion
venezolana estaba en el grupo de edad de 18 a 44 afios. Entonces, no es sorprendente que,
en Chile, segun la Encuesta Nacional de Salud (ENS) 2016-2017, el porcentaje de personas
gue informan afecciones de salud como diabetes e hipertensién sea menor en la poblacién
migrante (4% y 16% respectivamente) que dentro de la poblacion nativa (11% y 27%
respectivamente). En Perd, segun la Encuesta de migrantes venezolanos de 2018
(ENPOVE), solo 1 de cada 10 migrantes venezolanos entrevistados informé tener una
afeccion cronica.

Sin embargo, a pesar de su juventud, la poblacion migrante no es inmune a los problemas
de salud una vez que se establecen en sus destinos. Por ejemplo, casi la mitad de los
inmigrantes venezolanos encuestados en ENPOVE 2018 en Peru se enfermaron o tuvieron
problemas médicos desde su llegada. El estrés y el trauma a los que estan expuestos los
migrantes afecta su salud mental, debido a la precariedad de sus condiciones de vida y de
trabajo. En Chile, el 45% de los migrantes encuestados en la ENS 2016-2017 reportaron
sufrir depresién y casi el 30% report6é ansiedad.

Si bien estas cifras son indicativas de las disparidades existentes en el perfil de salud de la
poblacion migrante en relacion con la poblacién nativa, un analisis mas preciso de tales
disparidades requeriria el uso de informacién basada en muestras representativas de la
poblacion migrante en cada pais. Desafortunadamente, las principales fuentes de
informacion disponibles para evaluar los perfiles de salud de los migrantes son las encuestas
(de hogares o de salud) que se basan en muestras que no tienen esa representacion y, por
lo tanto, podrian generar cifras sesgadas; o se basan en registros de hospitalizaciéon donde
la seleccién es un problema (solo observamos el perfil de salud de aquellos que solicitan
atencion médica). El disefio e implementacion de encuestas dedicadas especificamente a la
poblacion migrante aliviarian estos problemas.

Finalmente, con mas de 4 millones de migrantes venezolanos desplazados en ALC, la posible
transmision de enfermedades infecciosas se ha convertido en un tema preocupante. El
colapso del sistema de salud en Venezuela ha llevado a la reaparicion de enfermedades
infecciosas previamente controladas o eliminadas: se han informado brotes de enfermedades
prevenibles por vacunacion como el sarampion y la difteria, asi como un aumento en la
incidencia de enfermedades transmitidas por vectores, como la malaria y el resurgimiento del
VIH vy la tuberculosis (Tuite et al., 2018). En Colombia, se ha encontrado que las entradas
mas masivas de migrantes venezolanos estan asociadas con un aumento en la incidencia de
enfermedades prevenibles por vacunacion (varicela y tuberculosis), asi como enfermedades
de transmision sexual (SIDA vy sifilis), pero no con aumentos en enfermedades transmitidas
por vectores (Ibafiez y Rozo, 2020).



2. Fuentes de disparidades en el acceso y uso de los servicios de salud por parte de los
migrantes

a) Falta de cobertura

En la mayoria de los paises, el estado legal de los inmigrantes determina el tipo de acceso
a los servicios de salud que tienen. Cuando los inmigrantes no tienen estatus legal o tienen
un estatus temporal bajo una visa de trabajo, generalmente tienen menos derechos de
acceso a la atencion médica que un nativo. Una gran cantidad de literatura basada en los
Estados Unidos muestra que la falta de seguro de salud es una barrera importante en el
acceso a la atencién médica, particularmente para inmigrantes y minorias (ver Institute of
Medicine, 2009 y Pérez-Escamilla, 2010 para evidencia sobre hispanos y latinos en los
EE.UU.).

En el caso de ALC, donde una proporcién no despreciable de la poblacién migrante reciente
podria ser indocumentada, las politicas varian de un pais a otro. Los migrantes en Argentina,
por ejemplo, tienen acceso, independientemente de su estado migratorio, al sistema de
salud universal y publico (Hadler, 2015). En Colombia, todos los migrantes venezolanos
tienen acceso gratuito a servicios de salud preventivos y de emergencia,
independientemente de su estatus migratorio, sin embargo, el acceso completo al sistema
de salud esta restringido a los migrantes con estatus legal (Ilbafiez y Rozo, 2020). En
términos de afiliacién estricta (acceso total) a los sistemas de atenciébn médica (ya sean
publicos o privados), la brecha entre las tasas de afiliacién de inmigrantes y de nativos varia
entre los paises de acogida en la regién (Figura 1). Esta brecha es particularmente grande
en Colombia (68 puntos porcentuales, pp) y en Republica Dominicana (57 pp), seguido de
México (28 pp), Pera (25 pp) y Panama (21 pp).



Figura 1

Proporcidn de la poblacion afiliada al sistema de salud
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Fuente: Célculos de las autoras basados en Encuestas Nacionales de Hogares, excepto en Chile (Encuesta
Nacional de Salud) y México (Encuesta Nacional de Salud y Nutricion).

Las cifras sobre el acceso de los migrantes deben considerarse indicativas. Las encuestas de hogares no
estan disefiadas para ser representativas de la poblacion migrante.

* Afiliacién al sistema publico de salud solamente. En todos los demas paises, las cifras incluyen la afiliacion
a los sistemas de salud publicos y privados.

Sin embargo, incluso cuando los migrantes tienen acceso legal a los servicios de salud, no
pueden usarlos con la misma intensidad que los nativos. Por ejemplo, los migrantes en los
Estados Unidos, incluso cuando estan asegurados, usan menos servicios y tienen gastos
médicos mas bajos que las personas nacidas en los Estados Unidos (Ku 2009). En Colombia,
segun la informacién del Censo de 2018, el 36% de los migrantes informan que tuvieron una
necesidad médica y no buscaron ayuda médica, mientras que el porcentaje correspondiente
a las personas nacidas en Colombia es del 16%. Esto implica que puede haber otras barreras
ademds de la falta de cobertura que impiden el uso completo de estos servicios por parte de
los migrantes (ver las subsecciones siguientes) tales como: discriminacion, barreras
lingUisticas y culturales, y falta de informacion o miedo a la deportacion en el caso de los
inmigrantes indocumentados.

Dada la falta de cobertura en los servicios de salud, los migrantes tienen que depender de
fuentes alternativas de ayuda médica. Las farmacias son una de ellas. En América Latina, se
ha observado que el 55% de los migrantes en Pert y el 11% en Ecuador buscan ayuda
médica en estos establecimientos. Los centros de atencion médica (que no sean hospitales
y clinicas) también han sido visitados por migrantes, especialmente cuando hay nifios
enfermos involucrados (Abuelafia, 2020).



b) Discriminacion, prejuicio y estereotipos

La discriminacién es un determinante potencialmente importante de las disparidades de salud
entre nativos y migrantes. En principio, puede afectar la salud de los migrantes a través de
dos canales (Johnston y Lordan, 2012). Primero, la experiencia de discriminacion en si misma
puede inducir efectos fisioldgicos y psicoldgicos, que pueden tener un impacto negativo en la
salud. En segundo lugar, el trato diferenciado de los trabajadores de salud hacia los grupos
de migrantes puede conducir a una peor calidad de atencion. El tratamiento diferencial de un
médico hacia un grupo minoritario, como los migrantes, puede tener multiples fuentes (Balsa
y McGuire, 2003): prejuicio de los médicos que se manifiesta como una menor disposicion a
tratar e interactuar con pacientes de grupos minoritarios (discriminacién basada en el gusto),
interpretacion diferencial de los médicos de sintomas de pacientes de grupos minoritarios
(incertidumbre clinica), o creencias distintas por parte de los médicos sobre el estado de
salud y el comportamiento relacionado con la salud de ciertos grupos raciales o étnicos
(discriminacion estadistica).

La evidencia para Sudéafrica muestra que a los migrantes zimbabuenses se les niega la
atencion a pesar de que tienen derecho a ella y también se enfrentan al abuso verbal y fisico
(Crush y Tawodzera, 2014). Los migrantes en los paises de América Latina también pueden
estar expuestos a comportamientos discriminatorios cuando buscan tratamiento médico. Los
resultados preliminares de un estudio en curso del BID sobre la integracién social de los
migrantes venezolanos en Perl muestran que 1 de cada 4 migrantes venezolanos que
participaron en la encuesta, sienten que la atencion que se les brindé cuando buscaban
servicios médicos no era la misma que a un Nacional peruano. Se necesita mas investigacion
para contrastar la calidad real del servicio recibido por los migrantes con el recibido por los
nativos de ALC.

c) Barreras linguisticas y culturales

Las diferencias linguisticas y culturales también pueden actuar como barreras para el acceso
de los inmigrantes a servicios de salud de alta calidad. Los estudios de inmigrantes
latinoamericanos en los Estados Unidos (Escarce y Kapur, 2006; Flores, 2005) han
demostrado que los inmigrantes que solo hablan espafiol reportan menos satisfaccién como
pacientes que aquellos que hablan inglés y que los inmigrantes que necesitan y obtienen un
intérprete médico reportan mejor calidad de atencion y menos errores médicos que aquellos
gue no reciben uno. Por lo tanto, las competencias linglisticas y las habilidades de
comunicacion culturalmente apropiadas son clave para aumentar la satisfaccion del paciente
y la calidad de la atencion entre los inmigrantes (Anderson et al., 2003, Betancourt et al,
2004).

Aunque la mayoria de los inmigrantes intrarregionales en ALC hablan el idioma oficial del
pais anfitrion, existen importantes corredores de migraciéon en los que este no es el caso,
como: Haiti-Republica Dominicana, Haiti-Chile, Venezuela-Brasil, Venezuela-Guyana,
Venezuela-Trinidad y Tobago y el Triangulo Norte-Belice. Este es también el caso de los
inmigrantes que pertenecen a comunidades indigenas monolinglies. Se necesita mas



evidencia sobre las barreras especificas que enfrenta la poblaciébn migrante en estos
corredores y la que pertenece a comunidades indigenas.

d) Falta de informacién y miedo a la deportacién

Incluso en los paises donde tienen acceso a la salud publica, independientemente de su
estado legal, los inmigrantes pueden no asistir a los centros de salud debido a la falta de
informacion sobre sus derechos o por temor a ser deportados, si son indocumentados (ver
Cuadro 1 para una discusién sobre como estos los factores pueden ser particularmente
perjudiciales para mujeres y nifios). En los Estados Unidos se ha encontrado una falta de
conocimiento sobre la elegibilidad para Medicaid entre los refugiados africanos (Asgary y
Segar, 2011), mientras que, en paises en desarrollo como Sudafrica, se ha reportado temor
a la deportacién (Crush y Tawodzera, 2014).

En el caso de ALC, la ENPOVE 2018 revela que el miedo debido al estatus migratorio es una
de las razones por las cuales los migrantes venezolanos en Per( no buscan servicios
médicos. También hay evidencia cualitativa indicativa (basada en grupos focales) de que este
también puede ser el caso en Colombia (Ibafiez y Rozo, 2020).



Cuadro 1. Preocupaciones médicas especiales y barreras que enfrentan mujeres y nifios.

La evidencia de Canada (Sword et al. 2006) y Europa (Balaam et al., 2013) muestra que las mujeres
migrantes enfrentan barreras particulares a la atencion de alta calidad relacionadas con la
comunicacion fallida con profesionales de la salud, falta de informacién y conciencia, mala salud mental
(trauma o depresion relacionada con la movilidad humana), y la falta de apoyo de la familia y los
allegados. La falta de informacién en la poblacién migrante femenina puede ser fatal. Segun la OMS
(2019), las mujeres migrantes que no estan informadas sobre la disponibilidad de servicios de salud
reproductiva (incluida la atencion prenatal y la lactancia materna) pueden recibir diagndsticos tardios
y sus afecciones pueden poner en peligro la vida de las mujeres y sus bebés. Esto es particularmente
preocupante dado que, en la regién, existe una demanda considerable de estos servicios de salud
entre los migrantes. Por ejemplo, en paises como Chile y Ecuador en 2018, el porcentaje de
hospitalizaciones debido al parto es considerablemente mayor entre la poblacién migrante que entre
los nativos, mientras que el porcentaje de hospitalizaciones debido a la atencién perinatal es menor
entre la poblacién migrante (Figura 2). Esto sugiere que las mujeres migrantes tienen menos
probabilidades que las mujeres nativas de buscar atencién médica para la atencion perinatal, por lo
gue la proporcion de hospitalizaciones debido a situaciones en las que la hospitalizacion es mas
esencial (es decir, el parto) es mayor.

Figura 2
Proporcidn de hospitalizaciones Proporcion de hopitalizaciones
debidasal parto, 2018 debidas al cuidado perinatal, 2018
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Fuente: Calculos de las autoras basados en "Registro Estadistico de Camas y Egresos Hospitalarios", INEC en
Ecuador, y "Egresos Hospitalarios” del Departamento de Estadisticas e Informacion de Salud en Chile.

La falta de acceso de los migrantes a la atencién médica es particularmente perjudicial para las
mujeres y los nifios, ya que son grupos vulnerables a los riesgos de salud. Por ejemplo, la gripe puede
ser mas grave para las mujeres embarazadas y los nifios menores de 5 afios. El riesgo de esta y otras
infecciones respiratorias aumenta cuando la mujer o el nifio es un migrante, dado el estrés fisico y
mental y la privacion a la que estan expuestos debido a la falta de vivienda, alimentos y agua potable
(OMS, 2019). Su menor acceso a la atencion médica hace que la amenaza para la salud de las
infecciones respiratorias sea aun mas grave. La fuerte demanda de servicios de salud por parte de
mujeres y nifios en la regidén se suma a la gravedad de este problema de salud. Por ejemplo, en
Colombia, de acuerdo con los Registros Individuales de Prestacién de Servicios de Salud (2017-2019),
el 70% de los servicios prestados a migrantes fueron solicitados por mujeres, en su mayoria
relacionadas con el embarazo, y 2 de cada 10 pacientes eran nifios menores de 10 afios (Observatorio
Proyecto Migracion Venezuela, 2020).




3. Recomendaciones de politica

Con base en la evidencia de la regién y otros paises, las posibles pautas para los responsables
de politica en los paises de ALC que reciben flujos migratorios grandes y repentinos incluyen:

e Campafias de vacunacion. Dada la prevalencia de enfermedades prevenibles por vacunacion
entre la poblacién venezolana, las campafias de vacunacion en regiones con una alta
densidad de migrantes podrian ser una forma costo-efectiva de prevenir la propagacion de
enfermedades como la varicela, la difteria y el sarampion.

¢ Acceso a la atencidon médica para migrantes. Es necesario ofrecer a los migrantes acceso
completo a la atencion médica tras su llegada, incluida la atencion preventiva, para tratar las
condiciones preexistentes y prevenir otras nuevas que pueden resultar de largos periodos en
el camino en condiciones precarias, incluida la falta de acceso a agua y saneamiento. Cabe
sefialar que, si estas medidas no van acompafiadas de una regularizacion de estatus
migratorio, los migrantes ni siquiera pueden usar los servicios de salud por temor a la
deportacion.

¢ Campafas de informacion. Este tipo de campafia podria ser una forma de reducir la falta de
informacion, no solo sobre habitos saludables, sino también sobre los derechos de los
migrantes a los servicios de salud. Involucrar a las organizaciones de inmigrantes puede
ayudar a ajustar el tono del mensaje y a atraer a un publico mas amplio. El uso de los canales
de redes sociales apropiados podria ayudar a llegar a las comunidades objetivo de
inmigrantes y de acogida. Un ejemplo podian ser campafias para comunicar a la poblacién
migrante que no seran deportadas si buscan atencion. Ademas, las campafas sobre métodos
anticonceptivos (junto con un mejor acceso a estos productos) podrian ser efectivas para
reducir la prevalencia del VIH y otras ETS entre los migrantes.

e Programas de competencia cultural y servicios de interpretacién. El seguro de salud no
garantiza un acceso satisfactorio a la atencion médica. La discriminacion, las diferencias
culturales y el idioma pueden convertirse en barreras importantes para el uso completo de
los servicios de salud por parte de los migrantes. Es importante, por lo tanto, que el personal
de atencion médica esté adecuadamente capacitado en las competencias culturales
necesarias para tratar a los migrantes y que los servicios de interpretacién estén disponibles,
de ser necesarios. Emplear inmigrantes en estos servicios puede ayudar a generar confianza
y a adaptarse a las necesidades de los migrantes.

e Acceso a la atencién médica para las mujeres migrantes. Se debe prestar especial atencion
al acceso de las mujeres migrantes al sistema de salud completo, o al menos, a algunos tipos
de servicios de salud preventivos, como los controles prenatales.

e Opciones de atencién médica alternativas para los migrantes. Dada la dependencia de los
migrantes de fuentes alternativas de ayuda médica cuando no estan cubiertos por ningun
sistema de atencion médica (por ejemplo, farmacias, centros de atencion médica), los
esfuerzos destinados a contener la propagacién de enfermedades infecciosas, como la
Covid-19, entre los migrantes podria incluir esfuerzos conjuntos con este tipo de
establecimientos en ubicaciones estratégicas.
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4. Conclusiones

En este articulo, revisamos la literatura sobre las disparidades de salud entre las poblaciones
migrantes y nativas, teniendo en cuenta las diferencias entre los migrantes econémicos y
forzados; y sobre las barreras que pueden explicar tales disparidades. Cuando es posible,
también presentamos evidencia indicativa de la prevalencia de diferencias tanto en los
perfiles de salud como en el acceso a los servicios de salud en paises latinoamericanos
seleccionados. Finalmente, brindamos recomendaciones de politicas para paises que
reciben grandes flujos migratorios, como camparfias masivas de vacunacion y acceso a la
atencion médica para migrantes.

Los datos sugieren que los inmigrantes en algunos paises de América Latina tienen menor
probabilidad de sufrir condiciones crénicas en comparacion con la poblacién nativa, lo que
podria explicarse en parte por su juventud; sin embargo, aun enfrentan varios riesgos de
salud, tanto fisica como mental. Al revisar las barreras que pueden ser una fuente de
disparidades, observamos que el acceso a los servicios de atencibn médica es
sistematicamente menor para los migrantes en los paises de América Latina. La
discriminacion también puede tener efectos perniciosos en la salud de los migrantes y en la
forma en que son tratados por profesionales de la salud en el pais de acogida. Del mismo
modo, las diferencias culturales y linglisticas, y la falta de informacién y el miedo a la
deportacion son otras limitaciones que pueden influir negativamente en el resultado de salud
de los inmigrantes.

Si bien la evidencia reunida en este documento es indicativa de importantes disparidades de
salud en la region, se necesita un analisis mas exhaustivo de las brechas existentes en los
resultados de salud y en el acceso a servicios de salud entre la poblacion migrante y la nativa.
Un primer paso significativo en esa direccion deberia considerar esfuerzos para generar
informacion mas completa basada en muestras representativas de la poblacion migrante. Un
segundo paso necesario seria estudiar la prevalencia de barreras en el acceso de los
migrantes a la atencién médica en ALC. Se necesita mas investigacion sobre la presencia de
discriminacién, barreras linglisticas y fallas de informacion que enfrenta la poblacién
migrante en la region.
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