Salud y
migracion |

Taller de capacitacion comunitario

Roberta Villalon, Profesora Sociologia
St. John’s University

Sitiosaludymigracionlgmail.com



Herramientas

1. Imaginacidn
Sociologica

2. Intersecciones
3. Agencia

1. Migraciones
2. Migracion y Salud
3. Derechos







o Somos seres sociales

o Nuestra propia biografia y la historia de
todo el mundo estdn conectadas

o Cuando desarrollamos una imaginacion
socioldgica podemos:

oentender como el contexto en el que
nos encontramos afecta las
experiencias y acciones nuestras y de
ofras personas

oidentificar problemas privados vy
cuestiones publicas







Conla
Imaginacion
Sociologica
entendemaos
mejor a nuestro
lugar en el
mundo ....

En este caso, la
utilizaremos
pAra
comprender
nuestras
experiencias
migratorias







o Personas, familias, comunidades,
sociedades, paises estdn organizados
socialmente por normas, instituciones y
estructuras sociales como:
~ Clase econdmica o
~ Género-sexualidad
» Raza-Etnia
~ Nacionalidad
» Estatus migratorio — SUPERPUESTAS
~ Religidon
» Partido politico
» Ocupacion
- Efc....







Desde nuestro espacio en la matriz
social y utilzando la imaginacion
sociologica, lidiamos con varios
tipos de discriminacion:




y de violencias:










; Qué hacemos
en frente de todas

estas estructuras y
practicas
violentas?







3) Agencia

oTenemos poder para interactuar y
negociar con las esfructuras sociales y
acciones que nos oprimen

olndividual y colectivamente podemos
cambiarlas y crear mejores
alternativas

oTambién podemos conservar Ias
estructuras y practicas sociales
positivas

- Esto es AGENCIA
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; Como utilizar estas
herramientas para
lidiar con los efectos
que la migracion tiene
en la salud de los
migrantes y sus
familiares?







SABER
ES
PODER




4) Migraciones




0 244 millones de migrantes
internacionales (2015)

03.3% de la poblacidon mundial es
migrante I
o El nUmero total de migrantes
incremento 41% en 15 anos

040% migracion es Sur a Norte
033% migracion es Sur a Sur
022% migracion es Norte a Norte
05% migracion es Norte a Sur
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Areas con mayor emigracion
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. Indicates where intemational migrants live

International Migrants
Stock Dataset in 2015

g Indicates where intemational migrants come from
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Edad de Migrantes Internacionales
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También se sabe que las condiciones
del proceso migratorio son cada vez
mas precarias y peligrosas













Missing Migrants Project
Global overview 4,224 migrant deaths in 2016
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Y que han incrementado las migraciones forzadas
(exiliados, desplazados internos, traficados):
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o Se estiman 2.4 millones de personas
traficadas/esclavizadas en el mundo

Formas de explotacién entre las victimas de la
trata detectadas (2011)*

TRABAJO
FORZOSO EXTRACCION

40 % DE ORGANOS

EXPLOTACION
SEXUAL

53%

Source: Analyse par 'ONUDC des données nationales.




También, se sabe que los migrantes contribuyen al

desarrollo econdémico de los paises de destino y
origen

CELEBRACION DEL
Primer Dia Internacional de las Remesas Familiares
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Fuentes: Precios de las remesas en el mundo (junio de 2015);

Informe sobre migracion y desarrollo (abril de 2015).
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Para mayor informacion, visite: www.worldbank.org/paymentsystems (i) y http://remittanceprices.worldbank.org/es



Utilizando nuestra imaginacion
sociologica, el concepto de
interseccionalidad y nuesira

capacidad de agenciaq,
pensemos en cOmo hos
ubicamos dentro de los
procesos migratorios para
pensar en la salud....




5) Migracion y Salud

oLa migracion afecta la salud
fisica y mental de los
migrantes, los familiares de
los migrantes, y tambien a la
comunidad de partida, paso
vy llegada




olLos determinantes sociales de la salud
o Género-Sexualidad,
o Raza-Efnicidad,
o Clase Socidal,
o Estatus migratorio, I
o Marcos legales, etc.

afectan el acceso a servicios de salud
y ofras necesidades bdsicas
(alimentacion, vivienda, educacion,
etc.) de la poblacidon

~Vy porlo tanto a su salud...
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o Las diferencias culturales
o lenguaqgije,

o hdbitos de alimentacion,
o higiene,

o prevencion y fratamiento de salud, y l

o la conceptualizacion misma del dolor, la
enfermedad, la vida y la muerte

| entre lugares de origen y destino, y

» entre migrantes y profesionales de |la
- | salud

afectan el modo en que la salud del
migrante es comprendida y tratada

AN




o El proceso migratorio en sus distintas
fases puede afectar la salud del
migrante:
~ Antes de partir

~ Durante el tfrayecto/Desplazamiento
» En el lugar de destino
» Retorno

» Todas estas fases estan al mismo tiempo
atravesadas por determinantes sociales de

la salud, aspectos culturales, y factores
genéticos




Figura 4. Aspectos de las distintas fases del proceso migratorio que pueden afectar a la salud de

los migrantes’s.

Antes de la partida
e Episodios previos a la partida, en particular
acontecimientos traumdticos, como la guerra,
las violaciones de los derechos humanos o
la tortura la violencia sexual, sobre todo con
relacion a flujos de migracién forzosa; EEERR=
e Proximidad lingistica, cultural y geogrdfica
con relacién al destino, incluidas las creencias
y el comportamiento en materia de salud;
o Perfil epidemiolégico y cémo es éste en
relacién con el perfil del destino;
e “Eficacia del Sistema de salud en la prestacion
de servicios sanitarios preventivos y

Desplazamiento

e Condiciones y forma de viaje (peligrosas,
falta de condiciones basicas de salud), en
especial en los flujos de migracidn irregular;

e Duracion del viaje;

e Episodios traumaticos, malos tratos (abuso
sexual), violencia;

e Movimientos en solitario o en masa.

curativos”.
‘ S Aspectos transversales "
' * Edad, sexo; - salud del
0 e Situacidn socioecondémica; - migrante
- e Factores genéticos. <
Retorno Comunidad de destino
o Nivel de los servicios comunitarios en e Politicas migratorias/politicas sanitarias;
los paises de origen (podrian haber sido e Inclusién o discriminacion;
destruidos), en especial tras situaciones de e Condicion juridica y acceso a servicios;
crisis; lazos que se hayan mantenido con la e Idiomay valores culturales;
comunidad; e Separacién de la familia;
e Duracién de la ausencia; e Duracién de la estancia;
e Comportamiento y perfil sanitario adquirido 77777 e Servicios adaptados a la cultura, el idioma y

en las comunidades de origen.

la epidemiologia;

e Malos tratos (abusos sexuales) violencia,
explotacién, condiciones de trabajo y de
vida.




Antes de la partida

s Episodios previos a la partida, en particular
acontecimientos traumdticos, como la guerra,
las violaciones de los derechos humanos o
la tortura |a violencia sexual, sobre todo con
relacion a flujos de migracion forzosa;

¢ Proximidad linglistica, cultural y geogrifica
con relacidn al destino, incluidas las creencias
y el comportamiento en materia de salud;

» Perfil epidemioldgico y como es éste en
relacion con el perfil del destino;

¢ “Eficacia del Sistema de salud en la prestacidn
de servicios sanitarios preventivos y
curativos”,




¢ Condiciones y forma de viaje (peligrosas,
falta de condiciones bdsicas de salud), en
especial en los flujos de migracidn irregular;
o Duracién del viaje;
© e Episodios traumadticos, malos tratos (abuso
sexual), violencia;
| e Movimientos en solitario o en masa. :

Desplazamiento




Comunidad de destino

* Politicas migratorias/politicas sanitarias;
o Inclusidn o discriminacion;

e Condicldn juridica y acceso a servicios;
¢ Idioma y valores culturales;

e Separacidn de la familia;

¢ Duracidn de la estancia;

N * Servicios adaptados a la cultura, el idiomay .
la epidemiologia;
* Malos tratos (abusos sexuales) violencla,
explotacién, condiciones de trabajo y de B

vida.




Retorno
e Nivel de los serviclos comunitarios en
los paises de origen (podrian haber sido

destruidos), en especial tras sitvaciones de
crisls; lazos que se hayan mantenido con la

" . Couwrtumhutovp«ﬂlunlwb adquirido z
en las comunidades de origen.




Investigaciones previas han identificado
cinco efectos de la migracion en la salud:

. Efecto Migrante Sano (“Paradoja
Hispana/Latfina”)

2. Migrante Sano y Vulnerable
3. Sindrome de Salgari

4. Estrés Cronico y Multiple (“Sindrome de
Ulises”)

5. Tendencia del Salmon

Nuesta investigacidon encontré ain mas
procesos y mecanismos — visite
www.saludymigracion.com



http://www.saludymigracion.com/

Efecto Migrante Sano
(“Paradoja Hispana o Latina”)

La tasa de mortalidad de |o
poblacion Hispana inmigrante es
menor a la de la poblacidon Blanca
nativa en Estados Unidos a pesar
de los niveles socioecondmicos
mas bajos y el acceso limitado a
servicios de salud!!!

[ T/




Factores culturales de [os inmigrantes y
los nativos (habitos y calidad de
alimentacion y salud, estilo de vida,
practicas de embarazo y nacimiento, rol

redes sociales)
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Migrante Sano y Vulnerable

Pero, la tengo los resultados de las
pruebas, deberia tomar

buena salud o

de |los

iInmigrantes

Latinos

pronto se

deteriora




Dificil acceso a servicios de salud




Tipos y condiciones laborales
extenuantes
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Costo emocional de la migracion y el
proceso de aculturacion







Costo emocional del racismo, la
xenofobia y el clasismo




- En su totalidad tienen un impacto
negalivo en la salud mental y fisica de los
migrantes




Sindrome de Salgari

oExpectativas desencontradas
enfre el medico y el paciente I
observadas en ltalia

oLos médicos creen gue el
paciente migrante fendrd
enfermedades tropicales o
Infecciosas o que su malestar
serd explicado por diferencias
culturales (“Exoticizacion”)




oEl paciente migrante (proveniente de
paises menos desarrollados) cree que
el fratamiento médico serd de alto
tecnologio

o Ambos tlienen expectativas sesgadas, I
amlbos se decepcionan

- la relacion médico-paciente se ve
afectada negativamente y el
fratamiento suele ser equivoco o de
baja calidad
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Estrés Cronico y Multiple
(“Sindrome de Ulises”)

oLa migracidon, ademas de ventaqjas,
trae una serie de dificultades y
esfuerzos

olLos tensiones de la migracion se

agrupan en el llamado DUELO
MIGRATORIO




oEl duelo migratorio es
afravesado por fodo migrante
y puede ser superado

oEl proceso migratorio es un
factor de riesgo para la salud
mental del migrante

o Vulnerabilidades intfernas

o Estresores externos




El Duelo Migratorio
Parcial

Recurrente
Regresivo

MuUltiple
Progresivo
Defensivo
Cognifivo
ldenftitario
Ambivalente
Transgeneracional




oEl duelo migratorio se relaciona @
siete aspectos:
. La familia y amigos

El idioma

La cultura

La tierra

El estatus social

Las relaciones étnicas

Riesgos para la integridad fisica

N o O WD




oEl duelo puede ser superado
en efapas:

o Negacidn
o Resistencia

o Aceptacion
o Restitucion




o Los inmigrantes tienen capacidad para

afrontar la adversidad del duelo (lamada
resiliencia)

o Los inmigrantes pueden implementar
mecanismos de resistencia desde:

o Lainteligencia (creatividad, comprension,
informacion, educacion, apertura)

o La independencia (aufomonia financieraq,
emocional, etc., motivacion, iniciativa)

o Las redes sociales informales (familia, amigos,
espacios de encuentro, puntos de referencia)

y formales (escuelas, iglesias, organizaciones
servicios ssociales)

o El humor (optimismo)
o La moralidad (limites, riesgos, normas)




o Pero si el duelo no puede ser atravesado o
superado dentro de rangos normales, el
migrante desarrolla una condicion de

Estrés Cronico y Multiple (o SINDROME DE
ULISES)




oEl Sindrome de Ulises ocurre dado
el empeoramiento de |as
condiciones:

oque llevan a la migracidon(migracion
forzada, violencia, pobreza),

odel vigje (barreras legales, violencia
fisica, sexual, psicoldgica, amenazas),

o que reciben al migrante (explotacion
laboral, racismo, xenofobia)




Estas

condiciones:

Aumentan el
miedo vy la
impotencia que
siente el migrante

Transforman a lo
migracion en un
Proceso
traumatico

Se suman al
cldsico estrés
aculturativo




Area Depresiva:

Tristeza
Llanto




Sintomas (2)

o Area de la Ansiedad:
o Tension
o Insomnio

o Pensamientos
recurrentes e
INfrusivos

o Irritabilidad




Areq de la
Somatizacion:

Fatiga

Molestias
osteoarticulares

Cefalea
Migrana




Area Confusional:

Pérdida de nocion
del tiempo,
fechas, lugares

Falta de
concentracion

Dificultad en la
atencion

Olvido

/ I\




o El Sindrome de Ulises es un cuadro
reactivo de estrés ante situaciones de
duelo migratorio extremo que no
pueden ser elaboradas, pocas veces I

diagnosticado correctamente

o Es importante no banalizar las dolencias
del migrante ni patologizar o medicalizar
su condicion

> Area preventiva y psicosocial

- Intervencion psicoeducativa y
contencion emocional
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Tendencia Salmon

o Como los salmones, las personas desean
morir en el lugar donde nacieron

o lInmigrantes regresan a su pais de origen
después de que finalizan sus empleos
temporales, se retiran o jubilan, o se

enferman seriomente

IS



o Este deseo no puede ser cumplido por
muchos inmigrantes por motivos politicos,
econdmicos o legales

o Sin embargo, la Tendencia Salmon afecta

o la documentacion sobre la mortalidad de
inmigrantes en paises de destino,

o los sistemas vy servicios de salud en los lugares
de origen (que reciben inmigrantes de
avanzada edad y/o enfermos)

o los familiares de migrantes que se quedaron en
su lugar de origen y se reencuentran con
familiares en condiciones de salud pobres




En Resumen

v La migracidon afecta a la salud antes,
durante y después, y afecta a migrantes
y familiares que se quedan en el lugar de
origen.

v Visite www.saludymigracion.com para

conocer |los varios procesos de salud y
mecanismos para lidiar con [os mismos
gue encontramos en nuestro studio.



http://www.saludymigracion.com/

cQUE
PODEMOS
HACER?




INFORMARNOS
FORMARNOS
FORMAR ~
| . BUSCAR ASISTENCIA |

HACER VALER
NUESTROS DERECHOS




6) Derechos

o El articulo 12 de la Convencidon
Internacional de Derechos I
Econdmicos, Sociales y Culturales
establece el "derecho humano de
disfrutar de los mas altos estdndares
posibles de salud fisica y mental"”
mientras que otros documentos de
derecho internacional reconocen a la
salud como un derecho humano.




Figura 3. Alcance y contenido del derecho a la salud con arreglo a la Observacion general N2 14

EL DERECHO A LA SALUD

Determinantes de la salud

Acceso al minimo de alimentos esenciales
inocuos y nutritivamente adecuados.

Acceso a un hogar, una vivienda y unas
condiciones sanitarias basicas, asi como a un
suministro adecuado de agua limpia potable.

Acceso a condiciones sanas en el trabajo y el
medio ambiente.

Educacion y acceso a la informacidn relativa
a los principales problemas de salud en la
comunidad, con inclusidn de los métodos para
prevenirlos y controlarlos.

Atencion de salud

Derecho de acceso a los establecimientos, los
bienes y los servicios de salud sin discriminacion
alguna, con atencidn a los grupos vulnerables y
marginados.

Distribucion  equitativa de todas los
establecimientos, bienes y servicios de salud.

Suministro de medicamentos esenciales, segln
las definiciones que figuran en el Programa de
Accidon sobre Medicamentos Esenciales de la
OMS.

Participacion de las poblaciones afectadas en
las decisiones relacionadas con la salud a nivel
nacional y comunitario.

Disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad

Disponibilidad: un nimero suficiente de establecimientos, bienes y servicios publicos de salud y
centros de atencidn de salud, asi como de programas.

Accesibilidad: no discriminacidn, accesibilidad fisica, accesibilidad econdmica (asequibilidad),

accesibilidad de la informacion.

Aceptabilidad: respetuosos de la ética médica y culturalmente apropiados, que tengan en cuenta

la edad y el género.

Calidad: adecuados desde el punto de vista cientifico y médico.




Determinantes de la salud

Acceso al minimo de alimentos esenciales
inocuos y nutritivamente adecuados.

Acceso a un hogar, una vivienda y unas
condiciones sanitarias basicas, asi como a un
suministro adecuado de agua limpia potable.

Acceso a condiciones sanas en el trabajo y el
medio ambiente.

Educacion y acceso a la informacion relativa
a los principales problemas de salud en la
comunidad, con inclusion de los métodos para
prevenirlos y controlarlos.




Atencion de salud

Derecho de acceso a los establecimientos, los
bienes y los servicios de salud sin discriminacion
alguna, con atencion a los grupos vulnerables y
marginados.

Distribucion  equitativa de todas los
establecimientos, bienes y servicios de salud.

Suministro de medicamentos esenciales, segun
las definiciones que figuran en el Programa de
Accion sobre Medicamentos Esenciales de la
OMS.

Participacion de las poblaciones afectadas en
las decisiones relacionadas con la salud a nivel
nacional y comunitario.




Disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad

Disponibilidad: un nimero suficiente de establecimientos, bienes y servicios publicos de salud y
centros de atencion de salud, asi como de programas.

Accesibilidad: no discriminacidn, accesibilidad fisica, accesibilidad econémica (asequibilidad),
accesibilidad de la informacion.

Aceptabilidad: respetuosos de la ética médica y culturalmente apropiados, que tengan en cuenta
la edad y el género.

Calidad: adecuados desde el punto de vista cientifico y médico.




A donde dirigirse l

Visite la seccidon de recursos de nuestra pagina
de internet www.saludymigracion.com



http://www.saludymigracion.com/

