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Prologo

Casi una de cada ocho personas

es migrante, y su cifra es cercana a
los 1000 millones. La condicion de
migrante afecta enormemente la
saludy el bienestar, y los refugiados
y migrantes continlan siendo uno
de los grupos mas vulnerablesy
desatendidos en muchos paises.

En el presente informe, que es el
primero en el que se hace un examen
mundial de la salud de los migrantes,
seinsta a actuar de forma urgente y
coordinada para que los refugiados
y los migrantes de todo el mundo
puedan disfrutar de servicios sanitarios que tengan en cuenta sus necesidades.
Ademaés, se pone de manifiesto la necesidad apremiante de estudiary atajar las
causas profundas de la migracion y de reorientar radicalmente los sistemas de
salud para que se adapten al dinamismo creciente de nuestro mundo.

Ya sea por eleccion o por obligacién, el desplazamiento forma parte de la vida
de las personas. Con independencia de las causas, el contexto, el origen o la
situacién que empujan a las personas a emigrar, debemos reiterar que la salud
es un derecho de todos los seres humanos en todas las circunstancias y que
los refugiados y los migrantes también merecen que se les ofrezca cobertura
sanitaria universal.

Vivimos tiempos dificiles. La concurrencia de enfermedades, hambrunas,
guerras y el cambio climéatico pone en jaque la seguridad de la poblacion
mundial y ejerce una presion sin precedentes sobre nuestras sociedades

y nuestras economias. Paralelamente, la epidemia de COVID-19 continla
afectando de forma desproporcionada la salud y los medios de subsistencia
de los refugiados y los migrantes y expone a dificultades especificas a los
trabajadores migrantes.

A principios de 2022, la OMS y sus asociados hacian frente a complejas crisis
humanitarias en el Afganistan, Etiopfa, la Republica Arabe Siria, Somalia, Sudan
del Sury el Yemen que han dado lugar a desplazamientos masivos de poblacién
y han ejercido una enorme presion en los sistemas de salud de los paises de
acogida. Por si fuera poco, posteriormente se declaré la guerra en Ucrania y,

por primera vez en la historia, el nimero de personas desplazadas en el mundo
supera los 100 millones.
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Con todo, alin no se conoce por completo el alcance de estas sacudidas
porque, como se explica en este informe, los datos disponibles no dan cuenta
de todos los refugiados y migrantes, lo cual supone un problema que debemos
solucionar. Tenemos que invertir para reforzary aplicar politicas que promuevan
la salud de los refugiados y los migrantes, basdndonos en métodos innovadores
de recogida y analisis de datos.

Instamos a los gobiernos, los organismos, los donantes y otros asociados a
aplicar nuevas estrategias que permitan mejorar la salud de los refugiados y
desplazados y que se puedan aplicar en todos los sectores de la sociedad.

Les invito a leer este informe y a unirse a la OMS y a nuestros asociados en
nuestro compromiso de conseguir que el mundo sea un lugar méas saludable y
resiliente para todas las personas.

Dr Tedros Adhanom Ghebreyesus

Director-General
Organizacién Mundial de la Salud



PREFACIO

Una de cada ocho personas es migrante o desplazada, y esta proporcidn va en aumento. s
bien sabido que la situacion de desplazamiento o de migracidn tiene consecuencias para la
saludy el bienestar, un problema frente al cual han de actuar los sistemas de salud de todo

el mundo. Para alcanzar uno de sus principales objetivos, que no es otro que el de atender a
todas estas personas, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha recogido y analizado datos
en todo el mundo para elaborar su primer Informe mundial sobre la salud de los refugiadosy
los migrantes, que muestra ampliay detalladamente los numerosos problemas de salud que
sufren cientos de millones de personas que se encuentran en esa situacion, basandose en un
gran nimero de pruebas obtenidas en distintas partes del mundo.

En el informe se presentan datos que hacen ostensible que la situacién que viven los
refugiados y los migrantes perjudica su salud, principalmente a causa de las deficientes
condiciones de vida y de trabajo que padecen y que afectan a su salud y su bienestar,

asi como a la de los solicitantes de asilo y a otros grupos poblacionales. Los resultados
sanitarios de los refugiados y los migrantes son mucho peores que los de la poblacion de los
paises que los acogen, a lo cual se suma su situacion de vulnerabilidad y otros factores que
perjudican su salud. En el presente informe se pone de manifiesto laimportancia de que los
sectores ajenos al sanitario actlen frente a estos determinantes de la mala salud.

Dos de las principales observaciones del informe son la escasez de datos relativos a la salud
de los refugiados y los migrantes que permita comparar la situacion entre distintos paisesy
momentosy la falta de detalle en los conjuntos de datos sanitarios mundiales, que no estan
desglosados en funcion de la situacion migratoria. Ademas, hay deficienciasimportantes a
nivel mundial en cuanto a los conocimientos y la calidad de los datos, razon por la que se
hace un llamamiento a invertir para obtener datos y poner en practica de la vigilancia y el
seguimiento adecuados que fundamenten la adopcion de politicas y planes de aplicacion
solidos y basados en la evidencia. Sino se resuelve esta carencia de datos basicos, se
continuara desatendiendo a los refugiados y los migrantes y no se podran alcanzar los
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS).

Como consecuencia del cambio climaticoy el aumento del nimero de conflictos, cada
vez son mas las personas que necesitan desplazarse. Elimpacto del calentamiento
climatico antropogénico afecta ya a un 80% de la superficie del planeta donde vive el 85%
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de la poblacion mundial. Segtin las previsiones, otros 200 millones de personas se veran
obligadas a desplazarse de aqui a 2050.

Sin embargo, este problema se puede resolver. En este informe se presentan soluciones
practicas para hacer frente a las desigualdades en la atencion a los refugiados y los migrantes
y para atajar las causas profundas que, desde hace tiempo, influyen negativamente en su
salud, algunas de las cuales, como la formacion, el sexo, la edad y la situacion migratoria, son
ajenas al propio sector sanitario. Es preciso reorientar los sistemas de salud existentes para
quetodos sus servicios y programas atiendan a los refugiados y los migrantes, con arreglo a
los principios de la atencion primaria y la cobertura sanitaria universales. Asimismo, se debe
hacer un seguimiento de los determinantes de la salud de los refugiados y los migrantes, de
su situaciony de su evolucidn para determinar si se han realizado progresos hacia el logro
delos ODSy de otros objetivos y metas. Habida cuenta de que la salud y el bienestar de los
refugiados y los migrantes afectan a diversos sectores de la sociedad, el sector de la salud
debe tomar la iniciativa en este sentido y facilitar las actividades.

Somos conscientes de la magnitud de este reto y disponemos de enfoques prometedores

con que enfrentarlos. Por consiguiente los paises, las instituciones y los investigadores

deben priorizar las medidas e inversiones necesarias para supervisary mejorar la salud de

los migrantes, de conformidad con los ODS. El 13.° Programa General de Trabajo de la OMS

ha de servir de marco para adoptar con urgencia las medidas necesarias, dando prioridad

alos principios rectores de promover la salud, proteger a la poblacién de las enfermedades

y centrarse en las personas mas vulnerables y desatendidas. Estos principios estan en
consonancia con la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible y con su compromiso de no dejar
anadie atras. Asimismo, el Plan de Accion Mundial de la OMS sobre la Promocidn de la Salud de
los Refugiados y los Migrantes menciona que la salud es un elemento esencial de la proteccion y
la asistencia a los refugiados y los migrantes y de la buena gobernanza de las migraciones.

El mundo ha reaccionado como debe, adoptando politicas y marcos nacionales e
internacionales sobre salud y migracién, pero sigue habiendo grandes disparidades.
Debemos actuar sin demora, aplicando enfoques que abarquen todos los sectores publicos
ytoda la sociedad, para garantizar la salud de los refugiados y los migrantes y la de a
poblacién que los acoge. Con este informe, la OMS y su Programa de Salud y Migraciones
reiteran su compromiso de abordary resolver los problemas de salud de todos los
refugiados y migrantes del mundo.

Esperamos que este informe sirva para alertar al mundo, fomentar la solidaridad, aumentar
la concienciacionyy, sobre todo, tomar medidas practicas para ofrecer una atencion sanitaria
universal, de forma que no seinvisibilice a nadie y que todas las personas puedan acceder
aservicios de salud basicos y de calidad. Debemos proporcionar atencion de salud a todos,
incluidos los refugiados y los migrantes: es hora de actuar.

]’ ;’/.“ N “{ / .
A \ rL‘}r(‘/A )

Dr Zsuzsanna Jakab Dr Santino Severon
Directora General Adjunta Director
Organizacién Mundial de la Salud Programa de Salud y Migraciones
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1. Introduccion

En el Informe mundial sobre la salud de los refugiados y los migrantes, |a
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) reline evidencia clave sobre el gran
numero de desafios en el &mbito de la salud que enfrentan los refugiados y

los migrantes durante sus viajes; asimismo, muestra las carencias importantes
que existen en materia de datos y conocimientos a nivel mundial. En el informe
también se presenta informacion sobre buenas préacticas y estudios monogréaficos
de las respuestas implementadas por los gobiernos y otras partes interesadas

a nivel mundial, incluidos los refugiados y los migrantes, asi como de posibles
respuestas colectivas. Tales respuestas tienen como objetivo garantizar que se
pongan en marcha investigaciones, politicas y acciones multisectoriales eficaces
para mejorar la salud de los refugiados y los migrantes. Ademas de presentar
datos mundiales actuales e informacion sobre la salud y la migracién, en el
informe también se describen las oportunidades y los desafios actuales y futuros.

La base de evidencia cientifica del informe incluye méas de 82 000 documentos,
tanto de la bibliografia cientifica como de la «literatura gris» en los idiomas

Una refugiada ugandesa y profesora titulada de yoga, muestra a un grupo de refugiados y locales en el campo de refugiados de Kakuma
(Kenya) distintas formas de cuidar su bienestar fisico y mental. © ACNUR/Samuel Otieno
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mas hablados, incluidos todos los

idiomas oficiales de la OMS, asi como la
exploracién de todas las encuestas de
hogares pertinentes y disponibles, con
analisis y exdmenes realizados por expertos
regionales y mundiales. El alcance del
informe se limita a los refugiados y a los
migrantes internacionales (denominados
«refugiados y migrantes»). Las cuestiones
de salud de los migrantes internos y de los
desplazados internos (los que se desplazan
o son desplazados dentro de los paises) se
examinaran en préximos informes.

En este informe resumido se presentan
las principales conclusiones del informe
completo. Le pedimos que consulte el informe

completo si desea analizar los datos en detalle.

1.1 Definiciones utilizadas en el
presente informe

La definicion de migrantes es un debate
constante entre profesionales, académicos y
organizaciones internacionales que se ocupan
de las cuestiones de salud y migracion, asi
como entre expertos de la Comision de
Estadistica de las Naciones Unidas. En ella

se considera la duracion de la estancia 'y el
motivo del desplazamiento y la migracion. A
continuacion, se describen los términos y las
definiciones mas utilizados en el informe.,

Migrante. Persona que se desplaza de un
lugar a otro, ya sea dentro de un pais o a través
de una frontera internacional.

Migrante internacional. Persona que
cambia su pais de residencia habitual. A
menos que se indique algo distinto, los
migrantes mencionados en este documento
corresponden a los migrantes internacionales.

Refugiado. Persona que se encuentra fuera
de su pais de origen y que necesita proteccién
internacional debido a que teme ser
perseguida o a recibir amenazas graves para su
vida, integridad fisica o libertad en su pais de
origen como consecuencia de la persecucion,
los conflictos armados, la violencia o los
disturbios publicos graves.

Solicitante de asilo. Persona que busca
proteccion internacional. No todos los
solicitantes de asilo seran reconocidos en
ultima instancia como refugiados, pero todos
los refugiados reconocidos como tal han sido
inicialmente solicitantes de asilo.

Trabajador migrante internacional.
Migrante internacional que actualmente esta
empleado o desempleado y en busca de
empleo en su pais de residencia actual, de
acuerdo con la definicion de la Organizacion
Internacional del Trabajo.

Migrante en situacion irregular

(también migrante irregular o migrante
indocumentado). Persona que se desplaza

o0 se ha desplazado a través de una frontera
internacional y que no esta autorizada a entrar
ni a permanecer en ese Estado de conformidad
con las leyes de ese Estado y los acuerdos
internacionales en que ese Estado sea parte.
Consulte las definiciones méas completas
relacionadas con los refugiados y los
migrantes en el glosario de términos de la
Oficina del Alto Comisionado de las Naciones
Unidas para los Refugiados (ACNUR) y en el
glosario sobre migracion de la Organizacién
Internacional para las Migraciones (OIM) (1, 2).



2. La migracion es fundamental para la salud
mundial

El nimero de migrantes internacionales y personas en situaciéon de
desplazamiento forzado alcanzo niveles sin precedentes durante el

ultimo decenio y sigue en aumento. El desplazamiento y la migracion son
determinantes clave de la salud de los refugiados y los migrantes, y también
afectan a las poblaciones de los paises a lo largo de la ruta migratoria.

Las personas cruzan las fronteras por diversas razones, desde huir de desastres naturales,
conflictos y un clima cambiante hasta buscar mejores perspectivas econdmicas,
experiencias culturales y educacion. A pesar de que estos movimientos son, en gran
medida, predecibles, el mundo también puede verse falto de preparacion, tal como lo ha
demostrado el impacto de la pandemia de enfermedad por coronavirus (COVID-19).

En el municipio colombiano de Arauquita, las autoridades locales y sus asociados en actividades humanitarias instalan alberguesy
prestan ayuda a personas recientemente llegadas desde Venezuela. © OMS/OPS/Karen Gonzélez




Los refugiados y los migrantes hacen grandes
aportes a los lugares a donde se trasladan (3). Sin
embargo, también tienen sus propias necesidades
de salud, como el resto de la poblacion de

un pais. Si se ignoran estas necesidades, el

costo para los refugiados, los migrantesy los
paises de acogida puede ser mas alto de lo

que hubiese sido si se hubiera incluido a estas
poblaciones desde un inicio en las politicas y
programas nacionales (4). Ademas de afectar a

la salud de los propios refugiados y migrantes, el
desplazamientoy la migracién también pueden
influiren las poblaciones de los paises a lo largo
de la ruta migratoria. Por lo tanto, el cuidado de
los refugiados y los migrantes es esencial para la
salud de todas las personas. Mas alla de esto, se
pueden hacer pocas generalizaciones debido a
que las caracteristicas migratorias varian mucho
dependiendo de las rutas y los métodos de viaje,
los motivos del desplazamiento y la migracion, y
las caracteristicas demogréficas, pues todos estos
aspectos afectan a la salud.

Las siguientes tendencias notables relacionadas con
la migracién y la salud mundial ofrecen un marco
Util para las principales conclusiones del informe.

2.1 El desplazamientoy la
migracion exigen mayores
esfuerzos para satisfacer
las necesidades de salud de
los refugiados y los
migrantes

Durante el Gltimo decenio, el niimero de migrantes
entodo el mundo casi se ha duplicado. En 2020, se
registraron en total unos 281 millones de personas en
movimiento en todo el mundo (5).* Si bien algunos
flujos pueden predecirse por factores como el
crecimiento econdmico 'y los cambios demograficos,
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la historia reciente nos ha demostrado que pueden
surgir repentinamente emergencias sanitarias, como
la pandemia de COVID-19, o conflictos. Los sistemas
de saludy proteccién social deben estar preparados
para conmociones repentinas. Desafortunadamente,
el desplazamiento también esta en aumento,

pero puede y debe reducirse mediante la toma de
decisiones de manera racional a nivel gubernamental.

Elaumento de los movimientos de poblacién tiene
profundos impactos en los sistemas de salud de
todos los paises afectados por el desplazamiento y
la migracion, tanto para las poblaciones migrantes
como para las de acogida (figura 1). Abordar

las necesidades de salud de las poblaciones en
movimiento también es parte integral de los
principios de salud publicay se encuentra en
consonancia con el derecho a la salud para todas las
personas que viven dentro de las fronteras de un pafs.

2.2 Los sistemas de salud se ven
afectados por los conflictos y
las catastrofes

Los servicios de salud en todas las regiones de

la OMS se ven afectados por el impacto de los
conflictos nuevosy reactivados, asi como de

otros desastres. Ademas de las muertes y dafios
provocados tanto a civiles como a combatientes,
han aumentado los riesgos de contraer
enfermedades transmisibles y presentar problemas
de salud mental, y los establecimientos de salud
han sido blanco o se han visto muy afectados por
interrupciones de la energfa y los suministros.
Posteriormente, el hambre debido a la interrupcion
del suministro de alimentos aumenta el espectro
de lainanicion y la malnutricion. También
desacelera, y en algunos casos incluso revierte, el
progreso realizado hacia el logro de los Objetivos
de Desarrollo Sostenible (ODS).

1 Enmayo de 2022, después de que se completara la redaccién de este informe, la Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Refugiados
informé de que el nimero de personas obligadas a huir de zonas en situacién de conflicto, violencia, violaciones de derechos humanos y persecucién
habia superado los 100 millones por primera vez en la historia. El niimero de personas desplazadas por la fuerza en todo el mundo ya estaba acercandose
a 90 millones a finales de 2021, impulsado por nuevas olas de violencia o conflictos prolongados en varios paises. En mayo de 2022, la guerra en Ucrania
provocd el desplazamiento de 8 millones de personas dentro del pais, y se han registrado mas de 6 millones de desplazamientos de refugiados ucranianos.



Figura 1. Migrantes internacionales, refugiados y solicitantes de asilo (porcentaje de la poblacién total), por region

de la OMS, hasta mediados del 2020

Region de Africa

Region de las Américas

Migrantes internacionales: 6.7% (72 642 744)
Hombres: 3.3% (35 395 181)

Mujeres: 3.4% (37 247 563)

Refugiados y solicitantes de asilo: 18,4% (6 152 256)
Mediana de edad de todos los migrantes
internacionales: 34,1 afios.

Migrantes internacionales: 3.5% (22 049 842)
Hombres: 4.0% (11 569 246)
Mujeres: 3.0% (10 480 596)

Refugiados y solici

tantes de asilo: 21,0% (5 927 542)

Mediana de edad de todos los migrantes internacionales: 31,9 afios.

Fuente: Departamento de Asu

Region del Mediterraneo Oriental

Migrantes internacionales: 22.8% (46 916 863)
Hombres: 16.0% (30 840 327)
Mujeres: 6.8% (16 076 536)

Refugiados y solicitantes de asilo: 36,3% (9 593 354)
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Region de Europa

Migrantes internacionales: 13.5% (100 816 833)
Hombres: 6.6% (48 911 578)

Mujeres: 6.9% (51 905 255)

Refugiados y solicitantes de asilo: 5,0% (7 873 548)
Mediana de edad de todos los migrantes
internacionales: 44,1 afios.

Mediana de edad de todos los migrantes internacionales: 31,9 afios.

Region de Asia Sudoriental

Migrantes internacionales: 2.7% (11 768 016)

Hombres: 2.0% (5 743 000)
Mujeres: 0.7% (6 025 016)

Refugiados y solicitantes de asilo: 9,8% (1 195 269)
Mediana de edad de todos los migrantes internacionales: 34,7 afios.

Region del Pacifico Occidental

Migrantes internacionales: 15.7% (24 618 179)

Hombres: 7.8% (12 347 569)

Mujeres: 8.0% (12 270 610)

Refugiados y solicitantes de asilo: 9,6% (712 849)

Mediana de edad de todos los migrantes internacionales: 34,9 afios.

ntos Econémicos y Sociales de las Naciones Unidas (5)
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Los refugiados y los solicitantes de asilo
representan aproximadamente el 12% de la
poblacién migrante mundial, y la carga recae
desproporcionadamente en los paises de
ingresos bajosy medianos que acogen al 86%
de los refugiados del mundo (6).

Una serie de otras tendencias y fenémenos en
los proximos decenios, desde la urbanizacion
hasta los crecientes niveles de tréfico de
personas, influirdn tanto en la migracién como
en las necesidades de salud de las personas
en movimiento. Seglin estudios recientes, el
impacto del cambio climatico antropdgeno

ya puede sentirse en el 80% de la superficie
terrestre del mundo, que tiene el 85% de la
poblacion (7). El cambio climéatico puede actuar
como un impulsor directo de la migracion (por
ejemplo, cuando un desastre natural produce
dafios) o un impulsor indirecto (por ejemplo,
cuando los cambios ambientales influyen en
las enfermedades transmitidas por vectores).
También puede ser un multiplicador de
riesgos al interactuar con factores culturales,
sociales, econémicosy politicos y agravar sus
efectos; por ejemplo, la escasez de recursos
puede intensificar los conflictos, reducir las
oportunidades econdémicasy sobrecargar la
infraestructura publica.

Los refugiados y los migrantes pueden
convertirse en miembros productivos de

los paises que adoptan siempre que existan
politicas y practicas que promuevan su salud.

2.3 La salud no comienza ni
termina en las fronteras
de los paises, pero los
servicios de salud y las
protecciones sociales si:
la salud publica
debe incluir a los refugiados
y los migrantes

Si bien muchos refugiados y migrantes gozan de
una salud relativamente buena, entre ellos también
seincluye a nifios y a ancianos, personas con
discapacidadesy personas cuya salud se ha visto
comprometida por su viaje o las condiciones en su
pais de origen. Otros pueden enfermarse en el pais
de acogida, tener hijos o lesionarse en el trabajo.
Estas necesidades de salud cruzan las fronteras,
pero muchos paises limitan la cobertura de salud
dependiendo de la situacion migratoria, por lo que
el seguro médicoy los servicios de salud pueden
ser limitados y los gastos directos por los servicios
que no son de emergencia pueden ser prohibitivos.

Los refugiados y los migrantes pueden convertirse
en miembros productivos de los paises que
adoptan siempre que existan politicas y practicas
que promuevan su salud. Por ejemplo, la
proporcion de médicos migrantes empleados
por los sistemas de salud en los paises de la
Organizacién de Cooperacién y Desarrollo
Econdmicos ha aumentado durante los Ultimos
dos decenios: el 30% de los médicos nacidos

en el extranjero provienen de paises de ingresos
medianos bajos y, entre el 3%y el 4%, de paises
de ingresos bajos (8). Sin embargo, las politicas
que separan a las familias, limitan el acceso a

los servicios médicos o sociales, 0 aprueban

o promueven la violencia, la discriminacion o

el trafico ilicito, producen resultados de salud
desfavorables. Incluir a los refugiados y a los
migrantes en los servicios de salud es coherente
con los ODS, las normas mundiales de derechos
humanosy el principio de no dejar a nadie atras.



2.4 Las respuestas
pangubernamentales e
intersectoriales son
esenciales

La salud, el desplazamiento y la migracién
estan integralmente vinculadas a la

salud mundial, el desarrollo mundialy

la gobernanza de la migracion. A nivel
internacional, estas agendas globales han
consagrado el abordaje de las necesidades
de los refugiados y los migrantes como &reas
estratégicas que son clave para lograr los
objetivos de las politicas. Durante el Ultimo
decenio, se han forjado numerosos marcos,
acuerdos y resoluciones, incluidos dos pactos
mundiales, uno sobre migrantes (9) y el otro
sobre refugiados (10), multiples resoluciones
de la Asamblea Mundial de la Salud (2008,
2017,2018) (11-13), dos consultas mundiales
sobre migracion y salud (2010, 2017) (14,15) y
la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible
(16). En conjunto, estos documentos
proporcionan la base para avanzar en materia
normativa y promover la accion multisectorial
para incluir a los refugiados y los migrantes
en la formulacién y aplicacion de politicas,
integrar sus necesidades especificas,
garantizar la continuidad de la atencién

en el contexto de la cobertura universal

de salud (CSU) durante las diversas fases

del ciclo de desplazamiento y migracion, y
protegerlos del abuso, la discriminacion y las
condiciones de vida y de trabajo deficientes.
Del mismo modo, se necesitan enfoques

de todo el gobierno a nivel nacional con
politicas que involucren a todos los sectores
pertinentes que trabajan en conjunto con

los departamentos de salud. Esas politicas

en los paises de origen, transito y destino
pueden promover la salud de las personas

en movimiento de diversas maneras, y
garantizar asi el acceso adecuado a viviendas,
alimentos, atencion médica, educacion, trato
equitativo y oportunidades econémicas.

La migracién es fundamental para la salud mundial -
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Sin embargo, se necesitaran recursos
significativos para apoyar la cooperacion
técnica, impulsar la accién intersectorial y
crear plataformas de evidencia para orientar
las acciones.

2.5 El papel de la OMS

Desde 2019, las actividades de la OMS se

han llevado a cabo en el marco de su 13.°
Programa General de Trabajo 2019-2023 (13.°
PGT) (17). El marco del 13.° PGT prioriza los
principios rectores que tienen como objetivo
promover la salud, preservar la seguridad
mundial y servir a las poblaciones vulnerables.
El marco vuelve a hacer hincapié en los
compromisos de la Agenda 2030 para el
Desarrollo Sostenible de no dejar a nadie atrés,
incluidos los refugiados y los migrantes (16). El
13.° PGT se centra en las metas de los tres mil
millones para lograr impactos medibles en la
salud de las personas a nivel nacional.

A raiz de la Declaracion de Nueva York para
los Refugiados y los Migrantes de las Naciones
Unidas de 2016 (18), en la que se reconocian
los compromisos nacionales especificos
adoptados por los Estados Miembros y las
prioridades y principios rectores necesarios
para promover la salud de los refugiados y los
migrantes, los Estados Miembros de la OMS
adoptaron el Plan de Accién Mundial sobre

la Promocion de la Salud de los Refugiados y
los Migrantes 2019-2023, en la 72.2 Asamblea
Mundial de la Salud de 2019 (19).
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3. Mas alla del sector de la salud:
determinantes de la salud de los refugiados
y los migrantes

Si bien es fundamental abordar los resultados de salud, también es
fundamental abordar los factores determinantes basicos de la mala salud.
El hecho de que el sector de la salud no ejerza una influencia directa sobre
muchos de los determinantes hace pensar que se debe adoptar un curso
de accidn practico: los ministerios de salud deben tomar la iniciativa en

la promulgacién de enfoques que abarquen a todo el Gobierno y toda la
sociedad para garantizar la salud de los refugiados y los migrantes.

Los resultados de salud no pueden entenderse, y mucho menos mejorarse, sin
comprender los contextos, las condiciones y los determinantes habilitantes
preexistentes que los conforman. Abordar estos determinantes a menudo

Una familia hondurefia que forma parte de una caravana de migrantes camina a lo largo de una carretera en Guatemala. © UNICEF/Daniele Volpe
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serd mas eficaz y menos costoso que brindar
tratamiento y servicios de salud cuando las
personas ya estén enfermas.

Los refugiados y los migrantes se ven
afectados por los mismos determinantes de

la salud que afectan al resto de la humanidad.

Sin embargo, su situacion migratoria puede
sumar una capa de complejidad que, cuando
se combina con otros determinantes, los
vuelve particularmente vulnerables y afecta

a su salud (figura 2). Aunque las categorias
fluctiany se superponen, la OMS clasifica
estos determinantes en relacién con los
siguientes aspectos:

« caracteristicas y comportamientos
individuales, como aspectos genéticos,

género, comportamiento personal y edad;
« entornos sociales y econémicos, como
educacion, alfabetizacion en materia de
salud, ingresos y posicion social, empleo
y condiciones laborales, redes de apoyo
social, culturay servicios de salud; y
« entorno fisico, como agua potable y aire
limpio; lugares de trabajo saludables;
casas, comunidades y carreteras seguras; y
alimentosy nutricion.

La experiencia del desplazamiento y la
migracion es en si misma un determinante de
la salud, y el examen de las diferentes fases
del desplazamiento y la migracion permite
aclarar su impacto.

Figura 2. Determinantes de la salud y fases de la migracion

Fase de
transito

Cond'\dones socioeconém,'cas

Fase previa
ala
migracion

gactores de modo de vida indivig,,,

Fase de

C“\mra\\esy ambientales ge"efaies

Cond'\C‘°“e5 deviday de trabajo

Redes socialesy comunity rias

Fase de
llegada e

Edad, sexoy integracion

factores hereditarios

regreso

Fuente: reproducido de Dahlgren y Whitehead con permiso de la editorial (20).
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3.1 Caracteristicas y
comportamientos
individuales

Las funciones, normasy comportamientos
relacionados con la edady el sexo configuran
muchos de los desafios a los que se
enfrentan los refugiados y los migrantes

de todas las edades. Las amenazas a la
buena salud incluyen desde la violencia
fisica, sexual y emocional en el hogar hasta

la discriminacién y los abusos en sectores
laborales especificos. Estos factores influyen
en el acceso a los servicios de salud y en la
forma en que estos servicios responden a las
necesidades particulares de los refugiados 'y
los migrantes en el curso de la vida, incluso
en las edades més avanzadas. Por ejemplo,
las mujeres y las nifias corren un mayor
riesgo de sufrir esas amenazas durante las
diversas fases de la migracion. Las mujeres
tienen necesidades especificas que requieren
servicios adicionales, por ejemplo, en torno
al parto, la higieney la seguridad fisica. Estas
preocupaciones no niegan la vulnerabilidad
de los hombresy los nifios, pero existe poca
evidencia sobre su vulnerabilidad, a menudo
porque la estigmatizacién impide la denuncia
sistematica de los casos de violencia sexual

y porque el apoyo y los servicios dirigidos a
hombres y nifios son inadecuados.

El envejecimiento es un factor de importancia
cada vez mayor en la salud mundial y, seglin
los datos existentes, los refugiados y los
migrantes de edad avanzada se enfrentan

a mayores riesgos para la salud en diversos
determinantes. Por ejemplo, se prevé que la
proporcién de personas de 50 afios 0 mas en
los paises fragiles, donde es més probable
que ocurran conflictos y desastres, aumentara
del 12,3% (219,9 millones) en 2020 al 19,2%
(586,3 millones) en 2050 (21).

3.1.1 Menores no acompainados o
separados

Es necesario hacer hincapié en el grupo de

menores no acompafiados o separados.

Este grupo se encuentra particularmente

en riesgo de sufrir violencia fisica y sexual, y

también de presentar problemas de salud

mental. Durante el transito, estos nifios, y en

particular las nifias, pueden unirse a familias o

grupos con los que no estan relacionados para

estar protegidos; sin embargo, estas familias

0 grupos no relacionados pueden estar

vinculados a la explotacién y a la violencia.

Los factores que contribuyen al alto riesgo de

presentar problemas de salud mental incluyen

la separacion forzada de la familia del nifio,

la muerte de un familiar cercanoy la falta de

apoyo social. Segun los datos provenientes

de los Paises Bajos, el tipo de centro de

atencion en el que residen los menores no

acompafiados o separados influye en su

salud mental: los menores no acompafiados

o separados que vivian en grandes centros de

recepcion tenfan el entorno de peor calidad

y también presentaban la mayoria de los

problemas de salud mental en comparacion

con los nifios que vivian en otros alojamientos,

tales como pequefias unidades de vivienda o

con familias de acogida.

3.2 Entornos sociales y
economicos

Los determinantes sociales y econémicos
afectan desproporcionadamente a las
poblaciones mas vulnerables. Son estos
determinantes (en lugar de las enfermedades
o las afecciones médicas en si mismas) los
que explican la mayoria de los resultados de
salud desfavorables que viven los refugiados
y los migrantes. Por ejemplo, los refugiadosy
los migrantes con niveles de educacién mas
bajos a menudo tienen peores resultados de
salud fisica o mental que aquellos con niveles



Mas alla del sector de la salud: determinantes de la salud de los refugiados y los migrantes

de educacién mas altos. El desplazamiento
y la migracién a menudo interrumpen la
educacion, cuyo acceso puede ser dificil

0 se puede denegar debido a las normas
culturales que alientan a los padres a no
enviar a la escuela a sus nifos, especialmente
a las nifas. La eliminacion de esas barreras
redunda en el interés de los paises de
transito y de acogida, ya que la educacién

y las escuelas también satisfacen muchas
otras necesidades de salud y sociales, por
ejemplo, cuando se utilizan para la puesta
en marcha de programas de inmunizacién e
intervenciones de nutricion comunitarias.

Los ingresos son otro determinante clave.
Ademés de ser una barrera para acceder a los
servicios de salud, la inseguridad econémica
puede empeorar la salud fisica y mental de
los refugiados y los migrantes.

Por ejemplo, seglin datos provenientes de
los campamentos de refugiados en diversas
partes del mundo, se destaca una correlacion
entre los ingresos mas bajos y una mayor
prevalencia de enfermedades cronicas. La
seguridad econdmica puede tener efectos
positivos en la salud; asi, el acceso al
mercado laboral y la generacion de ingresos
mejoraron significativamente la salud mental
de los refugiados.

3.3 Entorno fisico

Las condiciones de vida y de trabajo a
menudo afectan a la salud de los refugiados
y los migrantes. Por ejemplo, cuando los
trabajadores migrantes pasan mucho tiempo
en sus lugares de trabajo o albergues, se

ha comprobado que el hacinamientoy la
ventilacion inadecuada contribuyen a la
propagacion de enfermedades transmisibles.
El acceso a una vivienda segura y protegida
puede variar mucho segun la situacién

migratoria, lo que también puede determinar
si los refugiados y los migrantes estan
incluidos en las politicas y programas
nacionales o retinen los requisitos para recibir
el apoyo de las organizaciones internacionales.

Cuestiones tan basicas como encontrar agua
potable salubre pueden plantear desafios. La
inseguridad alimentaria también puede ser un
problema importante, especialmente entre
los trabajadores migrantes, quienes pueden
adoptar estrategias perjudiciales para hacer
frente a una situacion, como cambiar sus
habitos alimenticios o saltarse las comidas a
fin de enviar dinero a sus familias.

A medida que se extiende el uso de la
detencion de inmigrantes en todo el mundo,
existen pruebas fundadas de muertes,
suicidios y casos de autolesiones en estos
entornos, a menudo debido a factores como
condiciones insalubres y atenciéon médica
limitada o también a la incertidumbre sobre
el futuro. Unos 80 paises detienen a nifios
migrantes, y el nimero anual de nifios
detenidos puede llegar hasta 330 000, a pesar
de que este tipo de detencidn esta prohibido
por el derecho internacional (22).
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4. Muerte, peligros y mal estado de salud

Ademas de los métodos habituales para hacer frente a las enfermedades,
también es necesario adoptar una perspectiva centrada en el desplazamiento
y la migracion para tener en cuenta el ciclo completo de desplazamiento

y migracion -en los puntos de origen, transito, llegada y regreso-, y las
soluciones deben adaptarse a los grupos objetivo especificos.

En todo el mundo, los refugiados y ciertos grupos de migrantes, como los
trabajadores migrantes internacionales poco calificados, tienen resultados de salud
mas desfavorables que las personas en los paises de acogida si las condiciones

en las que viven y trabajan no son propicias para una buena salud. Si se abordan
de manera oportuna, incluso respecto de los esfuerzos para promover la salud,

se pueden prevenir o tratar las enfermedades de modo que no se conviertan en

.
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Una trabajadora migrante de 45 afios procedente de Myanmar, es vacunada contra la COVID-19 en Mae Sot (Tailandia) en noviembre de
2021. El objetivo de la campafia de vacunacion, que se puso en marcha tras una encuesta realizada por el Ministerio de Salud Pablica, fue
proteger contra esta enfermedad a los trabajadores migrantes que regresaban a Tailandia tras la reapertura de las fronteras.

© OMS/Anat Duangjan



una carga para los refugiados, los migrantes

o la poblacién de acogida. De esta manera, se
facilita a los refugiados y a los migrantes aportar
activamente a sus paises de origen y destino.

4.1 Muerte y desaparicion

Segln el Proyecto Migrantes Desaparecidos

de la OIM, entre 2014 y 2021 mas de 47 296
personas han muerto en viajes migratorios

en todo el mundo. De ellos, 20 472 personas
desaparecieron durante travesias maritimas. Casi
8000 defunciones tienen una causa desconocida

0 mixta de muerte o desaparicién (23). Estos datos,
que provienen de una amplia gama de fuentes
(por ejemplo, guardacostas y médicos forenses,
informes de los medios de comunicacion,
organizaciones no gubernamentales, y encuestasy
entrevistas a migrantes), representan un indicador
finaly tragico de la migracion insegura. La mayoria
de los que mueren no pueden ser identificados
adecuadamentey dejan a sus familias en perpetua
incertidumbre sobre su destino.

4.2 La pandemia de COVID-19

La pandemia de COVID-19 ha demostrado, una
vez mas, que si los refugiados y los migrantes
no se incluyen en las estrategias nacionales

de salud publica, como las de preparaciény
respuesta, su salud y la de las comunidades de
acogida no pueden protegerse ni promoverse.

Existe evidencia de que los refugiados y los migrantes
se han visto afectados de manera desproporcionada
por la pandemia de COVID-19, esto es, su carga de
morbilidad ha aumentado, sus ingresos se han
reducido, su bienestar social y mental se ha visto
afectado, y su movilidad debido a las restricciones
de viaje se ha reducido. Los sectores criticos en los
que los refugiados y los migrantes tienden a trabajar
se vieron fuertemente afectados por la pandemia.
Aquellos que vivian y trabajaban en entornos
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abarrotados estaban particularmente expuestos.
Recientemente se ha publicado un informe de la
OMS elaborado en colaboracion con la Universidad
de Gante, la Universidad de Copenhaguey el
Consorcio ApartTogether. En dicho informe, basado
en una encuesta realizada a 30 000 refugiados y
migrantes de todo el mundo, se proporcionan
pruebas de que la pandemia de COVID-19 afectd
significativamente el acceso al trabajo de estos
colectivos, asi como su seguridad personal,

sus recursos financieros y su bienestar social y
mental (24). Se informé de que los refugiados y los
migrantes que viven en las calles, los que viven en
alojamientos inseguros o centros de asilo, asi como
los migrantes irregulares, recibieron los peores
impactos de la pandemia. Estos mismos grupos,

asi como los encuestados sin ninguna educacion
formal, también tenian menos probabilidades de
buscar atencion médica ante los presuntos sintomas
de COVID-19. Las principales razones para no buscar
atencién médica incluyeron la falta de recursos
econdmicos (35%) y el miedo a ser deportado (22%).

También existen muchas pruebas de que las
mujeresy las nifias refugiadas y migrantes se
vieron gravemente afectadas de muchas maneras,
tanto en lo relativo a su salud mental como a su
capacidad para ganarse la vida. Algunas mujeresy
nifias se volvieron méas vulnerables al matrimonio
infantily a la trata de personas debido al cierre

de escuelas, la pérdida de empleos y el aumento
de la inseguridad de los medios de subsistencia.
Tampoco se esperaba que muchas nifias
volvieran a las escuelas después de su reapertura.

Almismo tiempo, existen ejemplos positivos de
la flexibilidad de algunos paises que incluyeron
y alentaron a los refugiados y a los migrantes,
independientemente de su situacion, a hacerse
las pruebas de la COVID-19, a vacunarsey a
buscar atencién médica cuando fuera necesario.
También existen ejemplos de liderazgo nacional
en los que se aprovech6 la pandemia para
ampliar o mejorar el acceso a los servicios de
salud para los refugiados y los migrantes, méas
alla de los destinados a la COVID-19 (figura 3).
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Figura 3. Razones para que los migrantes y los refugiados no buscaran atenciéon médica al presentar
sintomas presuntos de COVID-19

Fuente: OMS (24).
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4.3 Salud ocupacional

Los trabajadores migrantes representan casi dos
tercios de los 281 millones de migrantes de todo
el mundo (5). A nivel mundial, en comparacion
con los trabajadores de la poblacion de acogida,
los trabajadores migrantes tienen menos
probabilidades de utilizar los servicios de
saludy mas probabilidades de sufrir una lesién
ocupacional. Amenudo, laboran en trabajos
sucios, peligrosos y exigentes, asi como en
sectores de alto riesgo donde el salario es bajo,
las condiciones son malas y donde afrontan
riesgos para su salud fisica y mental, incluido

el abuso. Es menos probable que utilicen los
servicios de atencion médica por diversas
razones. Los trabajadores migrantes varones
tienden a trabajar en sectores donde existe

un alto riesgo de sufrir lesiones fisicas y, como
resultado, generalmente las tasas de lesiones
relacionadas con el lugar de trabajo son més altas
en este grupo. En algunos contextos de ingresos

No se dispone de servicios de atencién médica
No tiene derecho a recibir atencion médica

No tiene recursos financieros

Miedo a ser deportado

Falta de transporte

No sabe donde encontrar a un médico o a otro
profesional de la salud

No sabe el idioma local

Decide aislarse voluntariamente

No conffa en los médicos ni en otros profesionales
de la salud

Solo busca atencién si los sintomas se agravan

@ Miedo ainfectarse en el hospital, sala de consultas
o0 establecimiento de salud

Cree que la enfermedad por coronavirus no es tan grave

altos, la prevalencia de tener al menos una lesion
ocupacional fue del 47% entre los migrantes de
paises de ingresos bajos y medianos (25).

4.4 Salud sexual y reproductiva

Los refugiados y los migrantes suelen recibir menos
atencion que los pobladores de los paises de acogida
enlo que respecta a la salud sexual y reproductiva.
Dependiendo de a regién y de las circunstancias
(por ejemplo, entornos de campamentos o
migracion irregular), pueden enfrentar altos niveles
de violencia sexual, tener pocos conocimientos
sobre el uso de anticonceptivos y un bajo uso de
estos recursos, asi como no recibir atencion para sus
necesidades de planificacion familiar. Los factores
socialesy culturales, como las barreras linglisticas,
la condicion juridica y la alfabetizacion en materia de
salud, pueden contribuir a socavar la salud sexual y
reproductivay a que se dé preferencia a los métodos
anticonceptivos tradicionales en algunas regiones.



4.5 Salud de la madre y el nino

Las mujeres refugiadas y migrantes suelen

tener menos acceso a los servicios de salud
maternoinfantil que las mujeres que viven en el
pais de acogida. Esto es particularmente grave
para el acceso a la atencion prenatal, que esta
influenciado por factores como la situacién
migratoriay el nivel educativo. Los datos muestran
que las muijeres refugiadas y migrantes tienen un
mayor riesgo de presentar resultados negativos
durante el embarazoy el parto. El acceso a la
atencion prenatal es una cuestion clave en varias
regiones. En la Region del Mediterraneo Oriental
dela OMS, por ejemplo, las muijeres refugiadas y
migrantes informaron de que acudian a menos
consultas de atencion prenatal que las mujeres
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del pais de acogida. Los datos recopilados de una
encuesta a refugiadas sirias en el Libano mostraron
que las razones més frecuentes para no acceder

a los servicios de atencion prenatal estaban
relacionadas principalmente con el pago de los
servicios médicos, seguida de la creencia de que
tales servicios no eran necesarios (figura 4).

4.6 Enfermedades no
transmisibles

Como sucede en la mayoria de las poblaciones,
los refugiados y los migrantes se enfrentan a

una carga cada vez mayor de enfermedades

no transmisibles, incluidas las enfermedades
cardiovasculares, la hipertension, los trastornos
por abuso de sustancias, los problemas de salud

Figura 4. Razones mas frecuentes (%) para no acceder a los servicios de atencion prenatal indicadas por refugiadas

sirias en el Libano, 2015-2020

@ No puede pagar
los servicios de
atencién médica

Fuente: ACNUR (26-31).

@ Creeque no es necesario @ Tiempos
recibir atencién prenatal

2016

Sin datos

@ Nosabeddndese
brindan servicios de
atencion prenatal

de espera
prolongados
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relacionados con la nutricidn, las enfermedades
inflamatorias y las enfermedades renales. A
menudo, estan vinculados a una residencia

mas larga en el pais de acogida, en particular en
los paises de acogida de ingresos medianos y
altos. Es frecuente que el cancer se diagnostique
en etapas avanzadas en los refugiados y los
migrantes, quienes suelen tener una menor
aceptacion de las medidas preventivasy un
menor acceso a ellas. Del mismo modo, la
diabetesy la hipertension permanecen sin ser
diagnosticadas por mas tiempo en algunos
refugiados y migrantes en comparacion con la
poblacién del pais de acogida. La Region de
Africa de la OMS tiene la mayor prevalencia de
hipertension (27%) de todas las regiones de la
OMS, y esto se refleja entre los migrantes de esa
zona que viven en la Regién de Europa (32).

4.7 Salud mental

Convertirse en refugiado o migrante puede
originar una serie de situaciones estresantes que
pueden tenerimpacto en la salud mental. En
muchos paises, los casos de psicosis son mas
frecuentes entre algunos grupos de migrantes
que entre la poblacion general (33). Entre las
causas de estrés se pueden incluir la ausencia
de apoyo familiar o social, la discriminacién, el
origen étnico o el tiempo que se pasa en el pais
de acogida. Seglin las estimaciones recientes
de la prevalencia por la OMS, se encontrd

que la carga de los trastornos mentales llega

a ascender hasta 22,1% en las poblaciones
afectadas por conflictos (34). Las poblaciones
especificas que han vivido conflictos y guerras,
como los migrantes y adolescentes mas jévenes,
se ven mas afectadas por una mala salud
mental. Algunos grupos como los refugiadosy
menores no acompafiados o separados de sus
familias suelen tener una mayor prevalencia de
depresidn; sin embargo, esto depende en gran
medida de sus condiciones de vida y de los
traumas sufridos durante su desplazamiento.

La atencion de la salud mental de los refugiados
y los migrantes debe abordarse de manera
integral, tanto proporcionando tratamiento
como teniendo en cuenta los determinantes de la
salud, incluida la condicion migratoria.

4.8 Enfermedades no
transmisibles

No existen datos que indiquen que los refugiados
y los migrantes propaguen enfermedades

en los paises de acogida. Sin embargo, su

propia susceptibilidad a las infecciones

puede verse incrementada por los factores

de riesgo ambientales relacionados con sus
condiciones de viday de trabajo. Las vias de
desplazamiento y migracién exponen a las
poblaciones de refugiados y migrantes a una
serie de enfermedades transmisibles durante
eltrénsito, a la llegada a los paises de acogida,

0 en ambas situaciones. Existen pruebas de

que los refugiados y los migrantes representan
una gran proporcién de las personas que viven
con el VIH/sida en algunos paises con bajas
prevalencias entre la poblacion de acogida; sin
embargo, los estudios demuestran que una
proporcion significativa de estos refugiados y
migrantes adquirieron la infeccion después de
llegar al pais de acogida, lo que indica la pérdida
de una oportunidad para que el sistema de salud
prevenga la propagacién de la enfermedad.

En entornos de altos ingresos, donde la
prevalencia de la tuberculosis es baja, los
refugiados y los migrantes representan una
mayor proporcién de las personas con esta
enfermedad (figura 5). Las malas condiciones
deviday la pobreza en general a menudo se
asocian a muchas comunidades de refugiados
y migrantes. El hacinamiento y los alojamientos
mal ventilados hacen que los refugiados y los
migrantes sean mas vulnerables a contraer

la tuberculosis. Por ejemplo, los datos de los
campamentos de refugiados en Etiopia indican
que la infeccion por el VIH esté asociada a un
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Figura 5. Proporcidn de casos de tuberculosis entre personas nacidas en el extranjero, 2020

Primer cuartil: 1%-4%
Segundo cuartil: 4,1%-17,0%
@ Tercer cuartil: 17,1%-57,0%
@ Cuarto cuartil: 57,1%-98,0%
Sin datos \ T
No corresponde

Fuente: OMS (35).

tratamiento fallido de la tuberculosis. En un
estudio retrospectivo en el que se compararon
los resultados del tratamiento de la tuberculosis,
se encontraron tasas de éxito del tratamiento
mas bajas (74,2%) en los refugiados que en las
poblaciones del pais de acogida en comunidades
circundantes de Etiopia (88,1%) (36).

Ademés, el desplazamiento y la migracién

pueden dificultar el acceso y el cumplimiento del
tratamiento de la tuberculosis y pueden contribuir a
la farmacorresistencia. En algunos contextos de altos
ingresos, la tuberculosis farmacorresistente es una
preocupacion emergente entre las poblaciones de
refugiados y migrantes. Esto apunta a la necesidad
de garantizar la continuidad de la atencién a lo largo
de la ruta migratoria y después de que los migrantes
hayan llegado a su destino, asi como de abordar las
malas condiciones de vida y de trabajo para prevenir
nuevas infecciones y facilitar el acceso al tratamiento
si un migrante contrae la infeccion.

El paludismo (malaria) es una preocupacion
emergente en los paises de baja transmisiény no

endémicos que también son paises de destino. En
la actualidad, existe una transmisién intrarregional
del paludismo en la Region de Africay en la Regién
de las Américas de la OMS. En los campamentos
de refugiados de Etiopiay Uganda, por ejemplo,

la transmision del paludismo sigue afectando
especialmente a los nifios pequefios, en particular
alos menores de 5 afios. Un nimero cada vez
mayor de migrantes venezolanos en Colombia

se encuentran buscando servicios de atencién
médica para esta enfermedad (37-39). Estos
ejemplos ponen de relieve la necesidad de adoptar
medidas de control del paludismo en las zonas

de transito, asi como la necesidad de brindar
tratamiento en los contextos de campamentos de
refugiadosy migracion laboral. Del mismo modo,
diversas enfermedades tropicales y parasitarias
que son ampliamente endémicas de una o

mas regiones de la OMS (por ejemplo, hepatitis,
leishmaniasis y enfermedad de Chagas) corren

el riesgo de propagarse a otras regiones si no
se proporciona un diagnostico y tratamiento
oportunos a las poblaciones méviles,
particularmente en los paises de destino.
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Sesiones de educacion sanitaria para promover la alimentacion saludable y prevenir la diabetes en el campo de refugiados de Zaatari (Jordania).

© OMS/Tania Habjouga
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5. Argumentos a favor de los sistemas de salud
inclusivos

En comparacion con las poblaciones de acogida, para los refugiados y los
migrantes pueden existir barreras adicionales para acceder y utilizar eficazmente
los servicios de atencion médica, como pagos directos elevados, idioma hablado,
restricciones de acceso basadas en la situacion migratoria y prestadores que
necesitan capacitacion para brindar atencion adaptada a sus necesidades.
Ademas, la ausencia de datos recopilados de forma periédica sobre la salud de
los refugiados y los migrantes en los sistemas nacionales de informacion de salud
dificulta la prestacion de servicios basados en las necesidades.

En el informe se analiza el statu quo de los sistemas de salud en diversos paises y se
estudian las deficiencias, las buenas practicas y el liderazgo a través del marco de

los seis componentes basicos de los sistemas de salud de la OMS: la prestacion de
servicios, el personal de salud, el acceso a los medicamentos esenciales, los sistemas de
informacion sanitaria, la financiacién y el liderazgo y la gobernanza.




5.1 Prestacion de servicios

La prestacion de servicios a las poblaciones
marginadas o vulnerables plantea muchos
desafios. En el caso de los refugiados y los
migrantes, estos no solo se enfrentan a las
mismas barreras que la poblacién local, sino
que también pueden verse confrontados
con barreras adicionales vinculadas a

su condicién migratoria. Por ejemplo, las
barreras institucionales para la atencion
incluyen el requisito de mostrar documentos
legales para poder recibir los servicios, asi
como realizar gastos directos para acceder

a ellos. Ademas, las politicas de inmigracion
restrictivas se han relacionado con resultados
de salud desfavorables para los refugiadosy
los migrantes; en multiples regiones, el miedo
a la deportacion como resultado del acceso
a los servicios de salud se ha documentado
como una barrera para dicho acceso por los
grupos de migrantes, y especialmente de los
migrantes irregulares.

Argumentos a favor de los sistemas de salud inclusivos -
19

Los datos recopilados en 84 paises entre 2018
y 2021 muestran que en la mitad de los paises,
los refugiados y los migrantes tienen acceso
atodos los servicios de salud financiados por
el Gobierno en las mismas condiciones que
los ciudadanos, independientemente de su
condicién migratoria (figura 6).

5.2 Personal de salud

En muchos paises, el personal de salud no esta
suficientemente capacitado para prestar servicios
de salud que tengan en cuenta a los refugiados y

los migrantes. El personal de salud debe ser capaz

de proporcionar una atencién culturalmente
competente y abordar los problemas de salud
asociados al desplazamientoy la migracion.
Incluso en los paises de ingresos altos, no existen
suficientes profesionales de la salud que tengan
las habilidades necesarias para brindar atencién
que tenga en cuenta las caracteristicas culturales
de los refugiados y los migrantes.

Figura 6. ;Tienen los refugiados y los migrantes las mismas condiciones que los ciudadanos para al acceso a los
servicios de salud publicos? Informacidn de 84 paises, 2018-2021
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Acceso a todos los servicios
dependiente de la situacién
migratoria

8

Acceso solo a los servicios
de atencién médica de
emergencia

5

Sin acceso a ningun servicio
de atencién médica



Informe mundial sobre la salud de los refugiados y los migrantes: resumen

Los datos indican que es viable y rentable
lograr que los sistemas de salud y los
profesionales de la salud tengan sensibilidad
y conocimientos suficientes sobre la salud
de los refugiados y los migrantes, ademas
de que esto beneficia a las poblaciones

del pais de acogida. Los esfuerzos para
fortalecer estas capacidades, incluida

la participacién de los refugiados y los
migrantes en la prestacion de servicios de
salud, se estan llevando a cabo en todas las
regiones, aunque a menudo los recursos

son insuficientes. En muchos contextos de
ingresos altos, los migrantes constituyen una
proporcion considerable de la fuerza laboral
de salud del pais de acogida, lo que pone

de relieve las importantes contribuciones
realizadas por los migrantes.

5.3 Acceso a productos médicos,
vacunasy tecnologias

En el informe se muestra que los refugiados y

los migrantes pueden tener un acceso limitado

a los medicamentos, especialmente en los
campamentos de refugiados. Esto a menudo se
debe a dificultades en la cadena de suministro,

los costos, la falta de medios de diagndsticoy
medicamentos adecuados, y la discriminacion.
Como resultado, los refugiados y los migrantes
pueden recurrir a la automedicacién o a tomar
medicamentos (como antibidticos) para otros usos
no prescritos. Para el abordaje de estos problemas,
es necesario crear conciencia sobre las posibles
consecuencias, como la posibilidad de producir
resistencia a los antimicrobianos; asimismo, es
necesario mejorar el acceso a la atencion.

Las politicas de la cobertura vacunal para los
refugiados y los migrantes varian ampliamente,
y la cobertura de vacunacién en las poblaciones
de refugiados y migrantes es baja en algunos
casos. El fortalecimiento de las actividades
transfronterizas de vacunacion y la vigilancia

de la migracién estacional podrian aumentar la
aceptacion de las vacunas, al igual que mejorar los
servicios de cribado. Los servicios de vacunacion
deben adaptarse a los comportamientos de
blsqueda de atencién médicay a los contextos
de vida de los refugiados y los migrantes.

5.4 Sistemas de informacion de
salud

Uno de los mayores desafios para la redaccion del
informe ha sido recopilar informacion precisa sobre
la salud de los refugiados y los migrantes. Esto

se debe a la ausencia de datos epidemiologicos
recopilados de forma periddica (tanto de la
vigilancia general como del cribado a la llegada

o en las fronteras), la falta de uniformizacion de
los datos dentro de los paises y las regiones, los
problemas de comparabilidad entre los lugares

o el momento de recopilacion de los datos,

y laimposibilidad de desglosar los datos por
situacién migratoria. Asimismo, para identificar
las necesidades de salud de los refugiados y los
migrantes durante la via de recepcién, a la vez que
se respetan sus derechos humanos y el derecho

a la confidencialidad, se necesitan politicas

de proteccion de datos y sistemas de cribado
eficaces y eficientes que estén integrados con los
sistemas de informacion de salud y vinculados a la
prestacion de la atencién médica.

5.5 Financiacion

Los costos son una barrera importante para
el acceso a la atencion médica en todas las
regiones. Los refugiados y los migrantes a
menudo no pueden pagar los costos directos
para acceder a los servicios de salud. Incluso
cuando tienen derecho a recibir los servicios
de salud, a menudo deben hacer frente a
costos ocultos, como los de transporte o
contratacion de intérpretes, que no pueden
asumir. Como resultado, sus gastos generales
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Un trabajador migrante en Singapur, habla con un médico por videoconferencia desde la residencia donde se aloja.

© OMS/Juliana Tan

en servicios de salud suelen ser menores que
los de las poblaciones del pais de acogida.
Incluso cuando se cuenta con servicios de
salud gratuitos o subsidiados, los datos
muestran que muchos refugiados y migrantes
desconocen su existencia. Por otro lado,
existen pruebas de que el costo de excluir a
los refugiados y los migrantes de la cobertura
de salud es mas alto que incluirlos. Este es un
tema que necesita mas investigacion.

5.6 Liderazgo y gobernanza

Un sistema de salud que tenga en cuenta

a los refugiados y los migrantes comienza
con el liderazgo y la gobernanza. Cuando las
politicas son inclusivas y existen estructuras
de apoyo para la implementacion y el
seguimiento, los esfuerzos para reducir las

desigualdades en salud entre los refugiados y
los migrantes producen mejores y mas rapidos
resultados. Por ejemplo, algunos paises han
implementado una verdadera cobertura
sanitaria universal y, por lo tanto, han hecho
mas sencilla la inclusion de los refugiados y los
migrantes en la cobertura. Otro claro ejemplo
es cuando algunos paises eliminaron las
restricciones de acceso a la atencion médica
para que todos los refugiados y los migrantes
pudieran hacerse la prueba de COVID-19y
vacunarse. No solo es rentable garantizar que
los sistemas de salud y los profesionales de

la salud tengan en cuenta a los refugiados y
los migrantes y estén bien informados sobre
sus necesidades de salud, sino que al hacerlo
también se beneficia a las poblaciones de los
paises de acogida al fortalecer los sistemas de
salud en general.
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6. Recopilacion de mejores datos

Existe poca informacion y datos que sean comparables entre paisesy a

lo largo del tiempo. Los datos sobre la atencion médica de los refugiados

y los migrantes no son de buena calidad porque no estan desglosados

por una situacion migratoria claramente definida, no se recopilan
sistematicamente y no son representativos. Si bien se requieren mas datos,
es alin mas importante garantizar que los datos recopilados sean de alta
calidad para garantizar que nadie se quede atras.

Cuando los Estados Miembros adoptaron los ODS, reiteraron que estos objetivos
solo se alcanzarian cuando las necesidades de todos fueran atendidas. Para
garantizar que se cumplan las metas para todos, es crucial subrayar la importancia
de exigir datos desglosados en la meta 17.18 de los ODS, que es esencial para medir
el progreso.

Hemos pasado la fecha limite original de 2020 y no se han logrado muchos avances.
En respuesta, la OMS ha realizado un examen exploratorio de los datos de encuestas
internacionales sobre la salud y la migracion, que es el primero de este tipo. Se

Unas enfermeras repasan los historiales de pacientes en la maternidad del Hospital Mama Lucy Kibaki de Nairobi (Kenia).
© OMS/Khadija Farah
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J No solo mas datos, sino de mejor calidad

La falta de datos desglosados sobre refugiados y migrantes dificulta que se logre lo siguiente:

« comprendery abordar sus necesidades de salud;

« desarrollar enfoques inclusivos de salud publica para ellos;

« hacer un seguimiento de los progresos hacia los objetivos nacionales y mundiales en materia de salud; y

« permitir a los encargados de la toma de decisiones comprender y responder a los desafios de salud
publica que ocurren dentro de sus fronteras y son su responsabilidad.

esperaba que con el examen se pusieran de
manifiesto tendencias y se obtuviera una base
para monitorear el progreso hacia el logro de los
ODS. Sin embargo, se destacaron las deficiencias
de los datos existentes. Los datos ain no
permiten una medicién precisa del progreso
realizado para los refugiados y los migrantes
hacia el logro de las metas de los ODS.

Con el examen se proporciona tanto un
recordatorio como una alerta para los Gobiernos;
para las organizaciones nacionales, regionales

e internacionales; y para los investigadores: es
necesario tomar medidas practicas con urgencia
para cumplir con los ODS. Con el examen se
extraen dos puntos: se necesitan mas datos,
pero también datos mejores y mas sélidos que
sean comparables dentro de los paises y entre
ellos, asi como a lo largo del tiempo. Estos datos
deben incluir informacion sobre el estado de
salud, la situacién migratoria y los determinantes
socioeconémicos y ambientales de la salud en
los que tienen efecto. Solo cuando se disponga
de estos datos sera posible evaluar con precision
el estado de salud de los refugiados y los
migrantes (véase el recuadro).

Si bien el examen no proporciona datos de
referencia solidos para ningln indicador ni
objetivo especifico, si propone lo que se puede
hacer si se recopilan sistematicamente datos
completos en el futuro.

6.1 Metodologia del examen

El examen exploratorio considerd cinco

grandes conjuntos de datos:

+ la Encuesta Demografica y de Salud (EDS);

« la Encuesta de Indicadores Mdltiples por
Conglomerados (MICS);

+ la Encuesta Social Europea;

« el Programa para la Evaluacion Internacional
de Alumnos;y

« el Banco de Datos de Encuestas de Hogares
(BADEHQOG).

Se incluyeron los paises y las encuestas que

cumplieron con las siguientes caracteristicas:

« los datosy la documentacién estaban
disponibles en inglés;

« el periodo de referencia era 2015y afios
posteriores; y

« el porcentaje de migrantes era de al menos el
1%, necesario para un analisis significativo.

Si bien 77 paises candidatos realizaron la sexta

ronda de Encuestas de Indicadores Mltiples por
Conglomeradosyy la séptima fase de la Encuesta
Demograficay de Salud, y publicaron sus datos en
linea, solo 28 paises cumplian plenamente con los
criterios de inclusion, disponian de datos que podian
desglosarse por situacion migratoriay por sexo'y, por lo
tanto, pudieron incluirse en el examen. (En el anexo del
informe completo se brinda mas informacién sobre la
metodologia utilizada en el informe y el examen.)



Informe mundial sobre la salud de los refugiados y los migrantes: resumen

6.2 Resultados del examen

Elexamen de las encuestas puede haber arrojado
menos datos de los esperados, pero logré poner
de relieve las dificultades y el potencial de utilizar
las encuestas de hogares para descubrir datos
sobre salud y migracion. Ninguno de los desafios
planteados por el examen constituye un obstaculo
insuperable, y ahora es urgente realizar un examen
exhaustivo de todas las fuentes de datos. En

los préximos informes se debe considerar una
variedad de conjuntos de datos, asi como fuentes
de datos innovadoras. Solo cuando esto se logre
sera posible evaluar dénde invertir los recursos

y como avanzar en los ODS y la CSU. En las
siguientes secciones se plantean las cuestiones
clave planteadas tras el examen de las encuestas.

6.2.1 Pruebas representativas

RLos refugiados y los migrantes son en gran
medida invisibles en los datos oficiales
relacionados con los ODS de salud, y atin hay
menos datos disponibles para los grupos de
poblacion con los que es dificil entrar en contacto.
La mayoria de los datos de la documentacion
revisada en el informe provienen de solo tres de las
seis regiones de la OMS, y abarcan principalmente
paises de destino de altos ingresos (figura 7). Sin
embargo, las tres regiones restantes acogen a una
proporcién significativa de refugiados y migrantes.
Esto demuestra la necesidad urgente de apoyar

a las regiones para desarrollar capacidades de
investigacion y generacion de datos.

Si bien los refugiados y los solicitantes de asilo
representan solo el 12% de las personas que
cruzaron una frontera internacional, representan
el 34% de las personas que se han evaluado en la
documentacion examinada (figura 8) (6). En casi
un tercio de la documentacion examinada, no se
indica qué grupo de migrantes ha sido estudiado.
Ademas, en las encuestas, la proporcion de
migrantes no siempre refleja las proporciones
reales informadas en las estimaciones mundiales

del Departamento de Asuntos Econémicos y
Sociales de las Naciones Unidas (DAES).

Las enfermedades transmisibles y la salud
mental fueron los problemas de salud méas
comunmente estudiados. Si bien esto ha
producido datos clave en estos &mbitos, otros
problemas de salud, como las enfermedades no
transmisibles y la salud sexual y reproductiva,
deben estudiarse de manera similar. Esto
permitird un analisis mas exhaustivo de la carga
de morbilidad de los refugiados y los migrantes.

Es fundamental que los datos utilizados

para la formulacion de politicas basadas en
datos probatorios sean representativos de la
poblacion objetivo; por lo tanto, se necesitan
urgentemente esfuerzos para abordar la
naturaleza sesgada de la documentacion.

6.2.2 Tamaio de la muestra

La integridad de la encuesta plantea otro desafio.
Solo hace poco las encuestas han comenzado
arecopilar datos que rastrean especificamente

la migracion internacional, y esos datos no se
recopilan en todos los paises. Cuando se recopilan
los datos, es posible que las encuestas no arrojen un
tamafio de muestra que sea estadisticamente valido
y representativo de las poblaciones de refugiados

y migrantes que residen en un pais. La validez
estadistica es ain mas dificil de lograr cuando se
hace el desglose por situacion migratoriay por
otros factores, como discapacidad u ocupacion.

Las incognitas asociadas a la migracion irregular
también afiaden un elemento de dificultad para
garantizar que los datos estén completos.

6.2.3 Desafios relativos a la
definicion

Identificar a una persona como migrante plantea

desafios en las encuestas globales, ya que las

personas en movimiento pueden ser definidas

de distinta manera por diferentes paises y

organizaciones. Si bien la condicién de refugiado
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es clara gracias a su definicién en la Convencién con lamigracion y la recopilacién de informacion,;
de Ginebra de 1951 (40), no existe un consenso mientras que la definicion del DAES es estadisticay
mundial sobre la definicion de migrante. LaOIM y tiene por objetivo aportar claridad a la recopilacion
el DAES brindan buenos ejemplos de definiciones.  yelanalisis de datos. Las preguntas utilizadas en
La definicién de la OIM es una ayuda operativa las encuestas para identificary definir la situacion
para discutiry plantear los desafios relacionados migratoria también varian significativamente.

Figura 7. Proporcion de documentos incluidos en el examen, por regién de la OMS
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Figura 8. Proporcién de documentos incluidos en el examen, por grupo de migrantes estudiado
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7. Camino a seguir

Debido a la magnitud de los desafios tan claramente evidentey a la
identificacién de muchos enfoques prometedores, ahora es posible que los
paises, las instituciones y los investigadores prioricen las acciones e inversiones
necesarias para monitoreary mejorar la salud y la migracion en consonancia
con los ODS. El 13.° PGT proporciona un marco para lograr estos objetivos (16).

La puesta en marcha de sistemas de salud publica inclusivos y sélidos que

se ajusten al principio de la CSU permitiria identificar y apoyar de manera
temprana a las personas que necesitan servicios de salud antes de que muchos
problemas se agraven. Hasta que estos sistemas se implementen a gran

escala, se necesitaran esfuerzos especificos para salvaguardary promover la
salud de los refugiados y los migrantes. Se espera que en un futuro préximo se
desarrollen sistemas de salud publica inclusivos y receptivos que permitan a la
comunidad mundial considerar a los refugiados y a los migrantes como partes
integrales de una sociedad préspera. Esto nos permitira pasar de la «salud de
los refugiados y los migrantes» a «<nuestra salud».

7.1 Un enfoque estratégico para reorientar los sistemas
de salud para un mundo en movimiento

La salud y la migracion han adquirido un nuevo caracter de urgencia con el

13.° PGT, en el que se priorizan los principios rectores de promover la salud,
mantener al mundo a salvo de las enfermedades y centrarse en las poblaciones
menos atendidas y méas vulnerables. Estos principios se encuentran en
consonancia con la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible y su compromiso
de no dejar a nadie atras (16), asi como con las cinco prioridades clave de la
OMS (41). Para lograr estas prioridades, son necesarios dos enfoques clave.

7.1.1 Integracion de la migracion en la atencion primaria de
salud como base de la CSU
La CSU ha sido una parte integral de los marcos normativos de la OMS durante
varios afios. La vision de la OMS en la actualidad es facilitar la aplicacién de enfoques
integrados a los sistemas de salud a fin de avanzar hacia una verdadera CSU 'y
seguridad sanitaria sobre una base de atencién primaria de salud. Este impulso hacia
una reorientacion radical de los sistemas de salud, con la atencion primaria de salud
como base de la CSU, es esencial y no se lograra si no se incluye a los refugiados y a
los migrantes. Esta estrategia se combina con un cambio hacia la promocion de la
saludy la prevencion de enfermedades, que se realiza abordando los determinantes
y riesgos para la salud; fortaleciendo los sistemas y medios para la preparacién y
respuesta ante epidemias y pandemias, con el apoyo de reformas en materia de



gobernanzay financiacion; y aprovechando

el poder de la ciencia, la investigacién, la
innovacion, los datos y las tecnologias digitales.
El Programa de Salud y Migraciones de la OMS se
basa en estos elementos fundamentales.

Esta integracién supone restaurar, extender

y mantener el acceso a los servicios de salud
esenciales, en especial de aquellos destinados
ala promocién dela salud y la prevencién de
enfermedades, asi como reducir los gastos
directos en atencion de salud. Supone también
centrarse en las poblaciones menos atendidas

y mas vulnerables, sobre todo mujeres, nifios y
adolescentes, migrantes y refugiados. Supone
también garantizar el acceso a vacunas,
medicamentos, medios de diagnostico,
dispositivos y demas productos de salud. Por
ultimo, en el aspecto esencial de los recursos
humanos, supone invertir en personal de salud
que cuente con la formacion, la aptitud técnica, las
herramientas, los entornos laborales adecuados

y la justa remuneracion que se necesitan para
dispensar una atencién segura, eficaz y de calidad.

7.1.2 Plan de Accion Mundial

Los ODSy el 13.° PGT de la OMS proporcionan el
contexto mundial para el Plan de Accion Mundial
sobre la Promocion de la Salud de los Refugiados y
los Migrantes de la OMS, 2019-2023 (19). El objetivo
de este Plan de Accion Mundial es afirmar que la
salud es un componente esencial de la proteccién
y la asistencia a los refugiados y los migrantes, y

de la buena gobernanza en materia de migracion.
Mas especificamente, este Plan de Accion Mundial
tiene como objetivo mejorar la salud mundial al
abordar la saludy el bienestar de los refugiados y
los migrantes de manera inclusiva e integral como
parte de los esfuerzos holisticos para responder
alas necesidades de salud en cualquier entorno.
Reconoce que, para evitar que haya desigualdades,
las oportunidadesy los desafios en materia de
salud publica asociados a los refugiados y los
migrantes no pueden separarse de los que se
asocian ala poblacién de acogida. Este enfoque

Camino a seguir

se justifica no solo por motivaciones humanitarias,
sino también porque refleja una préactica racional
de la salud publica.

Para un mundo cada vez en mayor
movimiento, la salud de los refugiados y los
migrantes es ahora uno de los problemas

de salud publica mas urgentes a los que nos
enfrentamos. Estas son las acciones esenciales
y urgentes en las que debemos trabajar juntos
por el bien de la salud de todas las personas.

7.2 Juntos podemos: de la
politica a la practicay
acciones para lograr un
futuro saludable

Las siguientes acciones normativas tienen
como objetivo centrar las ideas de los
Gobiernos y otras partes interesadas de todo
el mundoy alentarlos a aunar esfuerzos para
crear politicas e intervenciones esenciales que
garanticen un progreso real en el campo de la
saludy la migracion.

1. Elaborar planes de accion de salud
publica a corto y largo plazo que
incluyan a los refugiados y los migrantes
Las politicas relacionadas con la salud y la
migracion deben basarse en necesidades de
salud documentadas, asi como en practicas
y normas basadas en datos. Para ello, es
necesario que exista consonancia en las
politicas entre los ministerios responsables de
una serie de sectores que afectan el estado de
salud de los refugiados y los migrantes, esto
es, no solo el Ministerio de Salud, sino también
los ministerios de Finanzas, Bienestar Social,
Trabajo, Inmigracion, Vivienda y Educacién.

En los planes de accién de salud publica
posteriores se deben prever evaluaciones
periddicas para analizar si el sistema de
salud esta atendiendo las necesidades de los
refugiados y los migrantes.




2.

Informe mundial sobre la salud de los refugiados y los migrantes: resumen

Fortalecer la capacidad y aumentar la
sensibilidad de los sistemas de salud
para satisfacer las necesidades de los
refugiados y los migrantes

Sobre |a base en parte de las experiencias
adquiridas durante la pandemia de COVID-19,
la OMS ha identificado tres componentes
necesarios para aplicar un enfoque integrado en
las politicas que abordan la migracién y la salud
publica. Esto es, es necesario asegurar que
exista lo siguiente:

« proteccion sanitariay acceso a los territorios
y zonas en los procedimientos de asilo
para las personas que necesitan proteccion
internacional;

« flexibilidad en cuanto ala condicion
migratoria para garantizar que los migrantes
irregulares (indocumentados) tengan un
acceso seguro y legal a los servicios de salud; y

« acceso a la atencion médica sin ninglin tipo
de discriminacién que proporcione igualdad
de acceso a la atencién médica para todas
las personas, independientemente de su
condicion migratoria, nacionalidad, sexo,
identidad de género, edad u origen étnico.

Mejorar los conocimientos sobre la
promocion de la salud y las necesidades
de salud de los refugiados y los
migrantes

Es necesario que se realicen esfuerzos para la
promociony educacion en salud publica a fin
de obtener apoyo para salvaguardary promover
la salud de los refugiados y los migrantes, asf
como para garantizar la amplia participacion
en estos esfuerzos de los refugiados y los
migrantes, el publico, el Gobiernoy otras partes
interesadas.

Incluir activamente a los refugiados y
los migrantes dentro de los sistemas de
proteccion social

Debe hacerse una inversion en la salud de

los refugiados y los migrantes no solo porque

es una estrategia de salud publica solida,

sino también porque la salud es un derecho
humano basico. Dado que los refugiados y los
migrantes a menudo se enfrentan a importantes
desventajas sociales y ambientales, deben ser
integrados en los acuerdos de proteccion social,
incluidos los programas de seguridad social.

Fortalecer los sistemas de informacion
de salud mediante la inclusion de un
marco e indicadores de rendicion de
cuentas

Las politicas sin datos probatorios son
ineficaces, mientras que la recopilacién de
informacién y datos sin un marco de politicas
no se encuentra adecuadamente orientada. Por
lo tanto, la direccién estratégica de la politica de
salud y migracion debe basarse en un marco de
resultados y estar respaldada por sistemas de
informacién sanitaria fortalecidos.

. Promover la investigaciéon mundial,

fortalecer la produccion de
conocimientos y crear capacidad de
investigacion en materia de salud y
migracion

La investigacién es una prioridad del Programa
de Saludy Migraciones de laOMS, y es

una parte fundamental para subsanar las
deficiencias de datos mundiales sobre la salud
y la migracion. El Programa colaborara con

las principales partes interesadas para llevar a
cabo investigaciones operativas en las esferas
prioritarias identificadas, con los objetivos

de crear capacidad de investigacion sobre la
saludy la migracién a nivel nacional, regional y
mundial, y garantizar que los datos generados
se transformen para impulsar la formulacion de
politicasy su aplicacion.
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