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La migracién es un determinante social crucial de la
salud global. Trae consigo fuerza de trabajo, enrique-
cimiento cultural y diversidad, asi como oportunidades
para el crecimiento econdmico y el desarrollo huma-
no. Como Siriwardhana et al. (1) declard, la migracién
estd cambiando rapidamente el mundo. A modo de
ejemplo, los migrantes trabajadores fluyen cada vez
mas entre las naciones de bajos y medianos ingresos
en Asia, Africa y Medio Oriente. Estos movimientos
afectan la distribucién de la prosperidad econémica y
el perfil demografico de las regiones y paises, con el
riesgo de profundizar las desigualdades socioecondmi-
cas en todo el mundo. El mismo patrén se encuentra
en paises latinoamericanos (PLA), donde la migracién
intrarregional ha profundizado la desigualdad socioe-
condmica en las ultimas décadas (2).

PLA han enfrentado derechos humanos y proteccion
de salud para los migrantes inconsistentes en el pa-
sado, al igual que en otras regiones (3). En Chile, por
ejemplo, cerca del 70% de los inmigrantes provienen
de otros PLA (2.7% de la poblacion total), y se ha es-
timado que un tercio de ellos son indocumentados o
viven en vulnerabilidad socioecondmica (4). Estos in-
migrantes vulnerables tienden a trabajar en empleos
informales y viven en edificios sobrepoblados de baja
calidad. Los migrantes indocumentados tienen acceso
limitado a la atencién médica y muchos de ellos temen
utilizar el sistema de atencidon de salud cuando sea
requerido. Entre el 20% y el 60% de sus ingresos son
enviados a sus paises de origen, para cubrir las necesi-
dades bdsicas de la familia que queda alld. Los efectos
sobre la salud, particularmente la salud mental, son
severos y prolongados: “Sobrevivo aqui para ellos, este
es mi sacrificio de vida” (mujeres indocumentadas co-
lombianas) (5). Los migrantes utilizan los servicios de
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salud mental en Chile incluso mas que los chilenos, in-
dependientemente de su nivel socioecondmico (6,7).

Existe una relacion compleja entre el estado migra-
torio y el estado socioecondmico. Un articulo recien-
te de Stringhini et al. (8) demostré que el bajo nivel
socioecondmico es uno de los mejores predictores de
morbilidad y mortalidad prematura en todo el mundo.
En su estudio multicohorte con datos a nivel individual
de 48 estudios independientes de cohortes prospec-
tivos, los participantes con un nivel socioecondmico
bajo tuvieron una mayor mortalidad en comparacién
con aquellos con un alto nivel socioecondmico. El bajo
nivel socioecondmico se relaciona con la mala salud a
través de varios mecanismos complejos, que incluyen
malas condiciones de vida material, comportamiento
y tradiciones culturales, baja autoestima y sentido de
valor propio en la sociedad, y trabajos de mala calidad.
Estos factores a menudo estan relacionados con las al-
tas desigualdades socioeconémicas dentro de las so-
ciedades, que son lideradas por politicas estructurales
gue descartan la idea de equilibrar las oportunidades y
las condiciones de vida entre los grupos socioecondmi-
cos (9). Existen estudios en Chile que sugieren el fuerte
efecto de la desigualdad del ingreso en el acceso a la
atencidon médica y el estado de salud auto-reportado
en la poblacién chilena e inmigrante (10,11).

En términos de estado migratorio internacional, mu-
chos migrantes experimentan estrés, que a su vez afec-
ta su salud mental (12) y fisica a lo largo del tiempo
(13) a través de procesos de exclusidon social, discrimi-
nacién, pobreza y entornos ocupacionales de baja ca-
lidad. Esto ocurre a pesar del “efecto migratorio salu-
dable” observado entre los migrantes internacionales
recién llegados y durante sus primeros afios en el pais
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de acogida (14). Ademas, los inmigrantes de bajo esta-
tus experimentan una peor condicion de salud que los
migrantes acomodados y la poblacion local (15). Existe
evidencia significativa que respalda el hecho de que los
migrantes internacionales de bajo estatus socioecond-
mico corren un alto riesgo de tener mala salud a nivel
mundial. Por lo tanto, las circunstancias socioecondmi-
cas pobres y la migracion internacional deben consi-
derarse mas a fondo, especialmente cuando se unen.

Muchos paises en el mundo apuntan a la proteccion
social en salud, cobertura universal particular. Este ob-
jetivo a menudo es extremadamente dificil de cumplir
y las soluciones intermedias tienden a ignorar el acce-
so a la salud de los migrantes, especialmente los mi-
grantes internacionales (inmigrantes indocumentados
mds aun), asi como las necesidades de salud particula-
res de esta poblacidn en cualquier pais de acogida. A
modo de ejemplo, la evidencia internacional respalda
el hecho de que, a pesar de las individualidades, la sa-
lud mental sigue representando una gran carga para
comunidades migrantes y deberian ser de interés para
las partes interesadas en cualquier nacién. Otra con-
sideracién urgente es la salud de los nifios migrantes.
En Chile, los nifios migrantes que viven en la pobre-
za duplican a los nifos locales que viven en la misma
condicion. La sobrepoblacién es el mayor peligro para
estos nifios, que deben que compartir una habitacién
y una cama con sus padres, hermanos y otros parien-
tes. La violencia doméstica, abusos, enfermedades in-
fecciosas y otros, surgen de estos contextos con gran
importancia, pero contindan siendo pasados por alto
ya gque los nifios no tienen voz propia para abogar por
sus derechos humanos y de salud (15). Los procesos de
aculturacion pueden explicar la asimilacién de los esti-
los de vida y las conductas de salud de riesgo individual
gue los migrantes presentan después de unos afios en
el pais de acogida, comenzando a fumar y beber mas
gue en sus paises de origen.

Existen varias iniciativas globales que requieren mayor
consideracion respecto al proceso de migracién como
una dimension clave de la salud.Tales como, el Plan de
accién mundial para la prevencidn y el control de las
enfermedades no transmisibles (ENT) de la Organiza-
cion Mundial de la Salud (OMS) 2013-20, que se centra
en siete factores de riesgo principales: el uso nocivo
del alcohol, el consumo de tabaco actual, la presion

arterial elevada, consumo de sal o sodio, actividad fisi-
ca insuficiente, diabetes y obesidad. Estos se conocen
como los factores de riesgo 25 x 25, con el objetivo de
reducir la mortalidad prematura por ENT en un 25%
para 2025 (16). Este plan es extremadamente relevan-
te y urgente para la salud de la poblacion en la mayoria
de los paises, ya que podria reducir significativamente
la muerte prematura y promover el crecimiento eco-
noémico, desarrollo humano y bienestar. Sin embargo,
necesita mas atencién a la migracién internacional
como un factor de riesgo clave adicional para la salud
humana. Lo mismo puede observarse en otras inicia-
tivas, que lamentablemente pasan por alto o subesti-
man el profundo efecto del proceso de migracién en
relacién a los procesos de salud mundiales e indicado-
res de salud.

La salud de todos los migrantes es un asunto urgente.
Los gobiernos se enfrentan al desafio de integrar las
necesidades de salud de los migrantes en los planes,
politicas y estrategias nacionales en todos los sectores,
respondiendo al llamado de “no dejar a nadie atras”
y alcanzar la Cobertura Universal de Salud, estableci-
da por los Objetivos de Desarrollo Sostenible 2030. La
salud estd ampliamente protegida al cuidar todos los
aspectos de la vida de las personas. La salud, como re-
flejo de la justicia social, debe ser explicita en todas las
politicas, tanto para las poblaciones locales como para
los migrantes.
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