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PRESENTACION

n esta ocasién, OIM Argentina presenta el
N°6 de la Revista Migraciones Internacio-
nales, Reflexiones desde Argentina. Se tra-
ta de un numero especial enfocado en los efec-
tos de la pandemia por Covid-19 en la vida de las
personas migrantes que residen en la Republica

Argentina.

Dada la excepcionalidad de la situacién, este
nimero de la revista también resulta excepcional
ya que los autores y las autoras son protagonistas
de la respuesta que se estd dando, desde
Argentina y desde la regién, a la situacién de la

poblacién migrante.

En el primer articulo, la Dra. Maureen Birmingham,
representante de OMS/OPS en el paisaliniciodela
emergencia, nos detalla los puntos fundamentales
del Reglamento Sanitario Internacional. Conocer
de dicho

esclarecedor y es importante resaltar la mencién

los detalles instrumento  resulta
a la responsabilidad compartida de los paises
hacia la seguridad sanitaria mundial como camino
necesario para afrontar este desafio en materia de

salud publica.

En el segundo articulo, Alexandre Claudon de
Vernisy, Jefe de Oficina regional de la Federacién
Internacional de la Cruz Roja y la Media Luna
Roja y Diego Tipping, Presidente de Cruz Roja
Argentina, nos brindan un detallado andlisis de
la encuesta realizada por Cruz Roja Argentina a
poblacion migrante y refugiada. Aspectos como
la situacion migratoria, habitacional y laboral son

abordados por un actor esencial en la respuesta

a la emergencia, que se encuentra en contacto
permanente con la poblacién migrante que

solicita asistencia.

En el tercer articulo, Caren Karpio, desde su rol
de Oficial Regional de Salud Mental y Asistencia
Psicosocial (SMAPS) en la Oficina Regional de OIM
para Centroamérica, Norteamérica y el Caribe nos
resalta la importancia de tener en cuenta la salud
mental de las personas migrantes en la respuesta
y recuperaciéon. Se destaca la importancia de
garantizar el acceso de las personas migrantes a
servicios de salud mental de calidad y bajo costo
como un aspecto fundamental para afrontar la

crisis generada por la pandemia por Covid-19.

En el cuarto articulo, Azul Picén, Georgina
Sticco y Amanda Huerta Morédn desde Grow-
Género y Trabajo, nos presentan un anlisis
desde una perspectiva interseccional de cémo
el Aislamiento Social Preventivo y Obligatorio
(ASPO) afecta diferentes aspectos de la vida de
las mujeres migrantes en Argentina. También se
incluye un apartado especifico sobre la poblacion
migrante trans en Argentina, cuyas situaciones
de vulnerabilidad especificas resulta fundamental
visibilizar. Por Gltimo, las autoras realizan
recomendaciones que surgen del anélisis previo y
resultan Utiles a la hora de pensar la intervencion

frente a este colectivo.

OIM Argentina agradece a las autoras y autores
por su participacion y aporte en un contexto
tan apremiante. Nuevamente esperamos que
este espacio enriquezca el debate en torno a las
respuestas que la poblaciéon migrante demanda

para el adecuado acceso a sus derechos.

Buenos Aires, 31 de agosto de 2020.
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a pandemia por COVID- 19 reflejé6 —una

vez mas— la importancia que tienen la

transparencia y la solidaridad entre paises,
para la respuesta ante un evento de salud publica
con alcance internacional. El Reglamento Sanita-
rio Internacional (RSI o Reglamento) actual cons-
tituye la herramienta que en 2005, 196 paises,
incluidos todos los Estados Miembros de la Orga-
nizacion Mundial de la Salud (OMS), elaboraron y
adoptaron como marco comun. Segun el RSI, los
paises comparten la responsabilidad hacia la se-
guridad sanitaria mundial, necesario para enfren-
tarse a riesgos de salud publica que no conocen
de fronteras y modular colectivamente la respues-
ta sin que las economias sean innecesariamente

impactadas negativamente.

Mediante el RSI, los paises acordaron desarrollar
su capacidad de detectar, evaluar, notificar, y res-
ponder, incluido en puntos de entrada, a even-
tos de salud publica, independientemente de su
origen o procedencia, como puede ser el brote

de una nueva enfermedad. Para ello, la OMS, se-

1

gun lo mandado por el Reglamento, apoya, entre
otros, a los paises en cumplir con su compromiso
hacia el fortalecimiento y mantenimiento de esas
capacidades. Justamente, asegurar el funciona-
miento de los sistemas de deteccidn, notificacién,
y respuesta de los paises es imprescindible dado
que, en esta era de globalizacién, el sistema de
salud publica mundial es tan fuerte como su esla-
bén mas débil.

La adopcién del RSI actualmente vigente llevé
mas de 10 afios de debates e intercambios entre
los paises, en los cuales se reconocié que existe
un fuerte nexo entre la necesidad de garantizar
la seguridad sanitaria mundial y evitar trastornos
innecesarios en el tréfico y actividades comercia-
les internacionales que eventos de salud publica
pueden conllevar. El RSI contempla ambos aspec-
tos, haciendo hincapié a su vez en el respeto a los
derechos de las personas. El RSl actual representa
entonces una herramienta fruto de un extraordi-
nario consenso mundial, cuyas normas son vincu-

lantes para los paises, estableciendo obligaciones



tanto para los Estados Partes (los paises) como
para la OMS.

El Reglamento define el mecanismo de la funcién
de alerta temprana mundial que se basa tanto en
la capacidad de deteccién y notificacién de even-
tos de salud publica de cada pais, asi como en
el monitoreo de multiples fuentes de informacién,
oficiales y extraoficiales, por parte de la OMS,
que, de identificar sefales relevantes solicita su

verificacién al pais correspondiente.

Cada evento de salud publica, notificado o veri-
ficado, es objeto de una evaluacién de riesgo re-
iterativa realizada conjuntamente por el pais y la
OMS. El resultado de este proceso de evaluacion
del riesgo, segun lo dispuesto por el RSI, puede
resultar en acciones de diseminacién de la infor-
macion sobre un evento de salud publica por parte
de la OMS, de despliegue de equipos de respues-
tas internacionales en el pais afectado, y, segun el
Director General de la OMS lo estime necesario,
en la convocatoria de un Comité de Emergencias
que asesore al Director General de la OMS sobre
si un evento dado, constituye una Emergencia de
Salud Publica de Importancia Internacional (ESPII).
De ser asi, es necesario que la OMS emita reco-
mendaciones temporales para orientar la respues-

ta de los paises frente a ese evento.

La ejemplificacion de la aplicacion del RSI con res-
pecto a la pandemia de COVID-19 es la siguiente.
El 31 de diciembre del 2019, a través de fuentes
extraoficiales, la OMS tuvo conocimiento de casos
de neumonia atipica en la ciudad de Wuhan, Re-
publica Popular China. EI 5y 12 de enero del 2020
diseminé informacién sobre este evento a los pai-
ses y al publico. El 22 y 23 de enero del 2020 el

Director General, Tedros Ghebreyesus, convoc? la

12

primera reunién del Comité de Emergencias y el
31 de enero del 2020 el mismo Director General
convoco la segunda reuniéon de ese Comité, a raiz
de la cual el Director General determiné que la
propagacion del virus SARS-CoV-2, que causa el
COVID-19, constituye una ESPIl y emitio las reco-
mendaciones temporales correspondientes. El 11
de marzo del 2020 el Director General declaré el
COVID-19 como una pandemiay el 1 de mayo del
2020, a raiz de la tercera reunién del Comité de
Emergencias, el Director General emitié recomen-

daciones temporales actualizadas.

Desde la entrada en vigencia del RSI actual, el 15
de junio del 2007, nueve eventos requirieron que
fuera convocado el Comité de Emergencias y seis
eventos fueron determinados como ESPII por el
Director General de la OMS —Influenza pandémi-
ca A/H1N1, Poliomielitis, Virus del Zika, Virus del
Ebola en la Africa del Oeste, Virus del Ebola en la

Republica Democrética del Congo, y COVID-19—.

Se destaca que paises que adopten medidas que
exceden aquellas formuladas en las recomenda-
ciones temporales tienen la obligacion de notifi-
car a la OMS sobre dichas medidas y de presentar
la justificacion correspondiente, que la OMS pu-
blica segun lo dispuesto por el RSI. En el caso de
la pandemia de COVID-19 la OMS ha compartido
semanalmente dicha informacién con los Estados
Parte. En el caso de las Américas, las primeras
medidas no farmacoldgicas adoptadas por los
paises fueron aquellas relacionadas con el trafico
internacional, con 33 de los 35 paises de la Re-

gion implementando dichas medidas para finales
de abril del 2020.

El RSI establece que los puntos de entrada de

cada pais —los puertos, aeropuertos y pasos fron-



terizos terrestres— dispongan de planes para res-
ponder a eventos de salud publica. En este mar-
co, las medidas adoptadas en puntos de entrada
en el contexto de la pandemia de COVID-19 han
representado, y seguirdn representando, un desa-
fio por la complejidad operacional que conllevan
y el contexto epidemiolégico que cambia rapida-

mente.

Aunque los derechos y la salud de los migrantes
no forman parte del alcance directo del RS, sin
embargo, tanto los esfuerzos realizados por los
paises, y propulsados por el RSI, para fortalecer el
sistema de salud en puntos de entrada, asi como
las orientaciones técnicas publicadas por la OMS

en materia de capacidad en puntos de entrada,

representan contribuciones para la salud de los
migrantes, aun mas en el contexto de la pandemia
de COVID-19, que, afectando a albergues y otros
entornos vulnerables donde fluyen o permanecen
migrantes, requiere la méxima integracion multi-

sectorial en la respuesta.

En conclusiéon, el RSI es un instrumento potente
para la seguridad sanitaria, aprobado por 196
paises en el mundo, que reconoce el fuerte nexo
entre la salud y las economias. Es un instrumento
para proteger vidas y medios de vida, al tiempo
que respeta los derechos humanos, incluso los de
los migrantes y refugiados, como elemento clave
en el desarrollo sostenible para no dejar a nadie

atras.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
2005
2020

Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)

2020

Reglamento Sanitario Internacional. Tercera edicién. Organizacion Mundial de la Salud, Ginebra.

COVID-19: cronologia de la actuacién de la OMS. Organizacion Mundial de la Salud, Ginebra.

Consideraciones sobre los ajustes de las medidas de distanciamiento social y las medidas relacionadas con los

viajes en el contexto de la respuesta a la pandemia de COVID-19. Organizacién Panamericana de la Salud, Washington.

13



14



INTRODUCCION

nte los crecientes casos de COVID-19

el 30 de enero de 2020 la Organizacién

Mundial de la Salud (OMS) declara que
el brote por el nuevo coronavirus (2019-nCov)
constituye una emergencia de salud publica de
importancia internacional (ESPII), bajo las regu-
laciones del Reglamento Sanitario Internacional.
Profundamente preocupada por los alarmantes
niveles de propagacién de la enfermedad y por
su gravedad, y por los niveles también alarmantes
de inaccidn, la OMS determina en su evaluacion
que la COVID-19 puede caracterizarse como una

pandemia el dia 11 de marzo de 2020."

Paralelamente, el dia 19 de marzo de 2020, con el
fin de proteger la salud publica frente a la propa-
gacion del nuevo coronavirus, la Republica Argen-
tina dispuso que todas las personas que habiten

en el pais o se encuentren en él en forma tempo-

raria deberdn permanecer en sus domicilios ha-
bituales, sélo pudiendo realizar desplazamientos
minimos e indispensables para aprovisionarse de
articulos de limpieza, medicamentos y alimentos.
Estas medidas de aislamiento social preventivo y
obligatorio, dispuestas para proteger a la pobla-
cion de la pandemia, tuvieron y tienen incidencia
en numerosos factores de la vida econémica, so-

cial y sanitaria de todas las personas.

En relacién a las personas que previamente a la
pandemia se encontraban en situacion de vul-
nerabilidad podemos afirmar que el COVID-19,
y sus consecuencias en la vida social, sanitaria
y econdmica, incrementa esas vulnerabilidades
planteando grandes retos de proteccién para el
sector humanitario. En este sentido, el univer-
so de la comunidad migrante en general, es una
poblacién que en mayor o menor medida se en-
cuentra en riesgo por motivos propios de las rutas

migratorias, la afectacién de acceso a derechos,

www.who.int/es/news-room/detail/27-04-2020-who-timeline---covid-19
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la escasez de oportunidades por carencia en los
medios de vida, una tendencia que observamos
se acentuard, la falta de un alojamiento o acceso
digno a la vivienda, la exposicién a patrones de
discriminacién y xenofobia, la trata de personas,

entre otras circunstancias adversas.

En la Republica Argentina, como consecuencia
del brote de COVID-19 se dispuso el cierre total
de fronteras, lo que afecté severamente el habi-
tual flujo migratorio de los pasos terrestres, La
Quiaca y Puerto Iguazui. El ingreso de personas
migrantes por pasos terrestres, que en los meses
previos a la pandemia alcanzaba entre cinco mil
y seis mil ingresos de manera mensual, disminu-
y6 considerablemente hasta llegar a recibir sélo
entre 20 y 30 personas mensuales y de forma ex-
cepcional por razones de proteccién internacio-
nal. Adicionalmente, el cierre de fronteras junto
al aislamiento social preventivo y obligatorio ha
impactado de lleno en estas personas, imposibi-
litando las reunificaciones familiares, la movilidad
de las personas migrantes para llegar a su destino
final y la necesidad de cumplir el aislamiento para
las personas recién llegadas quienes encontraron
grandes dificultades para encontrar una vivienda

donde transitar la cuarentena.

Frente a este contexto, este estudio buscd medir
el impacto de la pandemia reflejado a través de
indicadores de situaciéon habitacional, situacién
migratoria y medios de vida, seguridad alimenta-
ria, salud y proteccién de las personas migrantes
que son residentes en la Republica Argentina con
el fin de adaptar las respuestas humanitarias a las

necesidades reales de la comunidad migrante.

16

METODOLOGIA

El objetivo general de este estudio fue descri-
bir la situacién sociodemogréfica de las personas
migrantes que se encuentran atravesando el aisla-
miento social preventivo y obligatorio debido a la
pandemia de COVID-19 en la Republica Argenti-

na. Los objetivos especificos fueron:

1. Caracterizar la situacion habitacional de las per-

sonas migrantes en la Republica Argentina,

. Describir el estatus migratorio y las posibilida-
des/restricciones que este genera sobre los
medios de vida de las personas migrantes en

la Republica Argentina, y

. Explorar las necesidades de salud y de protec-
cién de las personas migrantes en la Republica

Argentina.

Se trata de un estudio exploratorio-descriptivo,
cuali-cuantitativo con disefio longitudinal. El pe-
riodo de recoleccién de datos se extendié entre
el 22 de mayo y el 19 de junio. En este sentido
cabe aclarar que tanto por el tipo de disefio como
por el tamafio muestral los datos presentados en
los resultados determinan Unicamente una ten-
dencia general. La muestra fue no probabilistica
intencional y homogénea, y estuvo conformada
por 410 personas mayores de 18 afios que brin-
daron su consentimiento antes de completar el

cuestionario.

En cuanto al instrumento, se definié como Unica
guia a la entrevista semi-estructurada en version
digital que fue enviada por medios electrénicos a

las personas migrantes. En el instrumento se inclu-



yeron 21 items, atendiendo a evitar versiones de-
masiado extendidas que dificultaran la posibilidad

de las personas de responder.

DESCRIPCION DE LA MUESTRA

La muestra estuvo compuesta por 410 perso-
nas migrantes residentes en la Republica Argen-
tina. De entre ellas, casi el 80% (329) provenian
de la Republica Bolivariana de Venezuela, cerca
del 10% (36) de la Republica de Colombia y las
45 (10%) personas entrevistadas restantes se re-
partieron entre las siguientes nacionalidades hai-
tiana (9), peruana (8), cubana (6), paraguaya (6),
boliviana (3), brasilefia (3), chilena (2), ecuador (2),
jamaiquina (2), mexicana (1), rusa (1), senegalesa

(1) ucraniana (1).

En relacién al tiempo de residencia en la Republi-
ca Argentina, un poco mas del 60% (249) de las
personas encuestadas se encontraban en el pais
desde un afio atrds o mas, el 22% (93) habian pa-
sado entre 6 meses y un afio y el 18% restante (68)
reporté menos de 6 meses viviendo en la Republi-

ca Argentina.

Si se considera la muestra en su composicién por
género se observa que el 62% (253) de las perso-
nas entrevistadas se autopercibieron como mujer
mientras que el 37% (155) se definié a si mismo
como varén y 2 personas se identificaron en una

tercera categoria denominada “Otra”.

Respecto de la edad de las personas entrevista-
das, la edad minima para la realizacién del cues-
tionario fue de 18 afos y se reporté la mayor edad

en una persona entrevistada de 78 afios. La media

muestral se ubicé en los 38 afos. Para este deter-
minante, con el fin de facilitar la presentacion de
los datos en la seccién de resultados, se organiza-
ron 3 grupos etarios: de 18 a 29 afos, de entre 30
y 59 afios y de 60 en adelante. La mayor cantidad
de personas entrevistadas se reportd en el grupo
de entre 30 y 59 afios, siendo casi el 65% (264) las
que se inscribieron en este rango, un poco mas
del 30% (124) de las personas entrevistadas se
ubican en el grupo de entre 18 y 29 afos y solo

22 reportaron tener 60 afios o mas.

RESULTADOS

Los resultados arrojados por este estudio se pre-
sentan organizados en cuatro grandes temas: a.
Situacién habitacional, b. Situacién migratoria y
Medios de Vida, c. Seguridad alimentaria. d. Salud
y e. Proteccion, cada uno de los cuales se analiza
segun género autopercibido, grupo etario, nacio-
nalidad y tiempo de residencia en el pais, enten-
diendo a estas 4 categorias como determinantes

sociales de la salud integral de las personas.

LA SITUACION HABITACIONAL DE LA
POBLACION MIGRANTE EN LA REPUBLICA
ARGENTINA EN EL MARCO DE LA PANDEMIA
POR COVID-19

Considerando el primer indicador -condicién de
acceso a la vivienda- el 80% (331) refirié estar al-
quilando un espacio, el 12% (50) manifesté convi-
vir en la residencia de algun familiar o conocido,
12 personas respondieron que se encontraban en

albergues temporales estatales al momento de la



encuesta, 8 en albergues temporales privados, 5
reportaron ser propietarios del espacio en el que vi-

ven y 4 refirieron encontrarse en situacién de calle.

Si se desglosa cada una de las situaciones habi-
tacionales en relacion al género, rango etario, na-
cionalidad y tiempo de residencia en el pais se

observa que:

Entre las 331 personas que alquilaban un espa-
cio privado, el 60% (203) fueron mujeres y el 40%
(128) varones. Con respecto al rango etario el 90%
(298) de ellas refirieron tener entre 18 y 29 afios.
Si se considera la nacionalidad de este grupo de
331 personas se observa que 259 (78%) fueron
venezolanos, mientras que el 20% se repartié de
manera homogénea entre personas brasileras,
colombianas, peruanas, paraguayas, bolivianas y
haitianas y solo 2% fueron de nacionalidad jamai-
quina, rusa, senegalesa y ucraniana. Acerca del
tiempo de permanencia en el pais se observa que
casi el 70% (221) tenian més de 1 afo de residen-

cia en el pais.

Entre las 50 personas que convivian en la residencia
de un familiar o conocido, 36 se identificaron como
mujeres, 12 como varones y 2 se identificaron con
la categoria “Otro”. Respecto al rango etario, 25
tenian entre 30 y 59 afios, 20 sefialaron tener entre

18 y 29 anos y sélo 5 tenian méas de 59 afios.

Entre las 20 personas que se encontraban en al-
bergues temporales, 54% (11) fueron varones
-frente al 43% (9) de mujeres. Respecto del rango
etario 10 tenfan entre 30 y 59 afos, 6 eran per-

sonas de entre 18 y 29 afios y 4 eran mayores de

60 afios. En lo relativo a la nacionalidad de este
grupo 15 personas provenian de la Republica Bo-
livariana de Venezuela y entre los 5 restantes: 2
provenian de la Republica de Colombia, 2 de la
Republica de Ecuador y 1 de la Republica de Chi-
le. Por dltimo, acerca del tiempo de residencia en
el pais, 11 de ellas tenian menos de 6 meses de
permanencia, 7 tenian entre 6 mesesy 1 afio, y 2

tenian mas de un afo de residencia en el pais.

Las 4 personas en situacion de calle eran varones
y venezolanos, y 3 de ellos manifestaron estar vi-
viendo en la Republica Argentina desde hace en-
tre 6 meses y 1 afo. De ellos, sélo 1 se reportd en

el grupo de entre 18 y 29 afios.

Estos datos muestran que tanto la masculinidad
como el tener menos de un afio de permanencia
en la Republica Argentina incrementan el riesgo
de las personas a la fragilizacién de las condicio-

nes habitacionales.

En relacién al segundo de los indicadores consi-
derados, la cantidad de personas con las que con-
vivian los encuestados, més del 41% (169) mani-
festé estar residiendo en el mismo domicilio con
cuatro integrantes o mas. Este dato puede enten-
derse si se consideran las cifras arrojadas por el ul-
timo Censo Nacional de Poblacién, Hogares y Vi-
vienda del 2010, el cual plantea que el promedio
por hogar en la Republica Argentina es de 3 per-
sonas. Aln més, existe una tendencia decreciente
segun los censos anteriores de 2001 y 1991, por
lo que se podria inferir que en 2020 el promedio

de personas por hogar es alin mas bajo.?
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No obstante, en tanto este informe aborda a po-
blaciéon migrante, resulta indispensable considerar
la cantidad de personas convivientes en relacién
a un tercer indicador, la cantidad de grupos fami-
liares que comparten una vivienda. Considerando
esto, de las 169 personas que compartian la vi-
vienda con 4 o més personas, el 55% (91) refiere
compartir esa vivienda con otro grupo familiar.
De esta forma, se consolida la tendencia de que
muchas familias comparten domicilios existiendo
al menos un nimero considerable en condiciones
de hacinamiento. Si bien las causas por las que
familias migrantes comparten domicilio no ha sido
indagada puesto que la encuesta no tiene como
objeto profundizar en dichas cuestiones, puede
considerarse que las familias se asocian y convi-
ven bajo un mismo techo para hacer frente a los
altos gastos que implica un alojamiento asi como
para facilitar el acceso a los requisito no moneta-

rios solicitados para alquilar.

Existe también en este escenario una realidad de
proteccion; la comunidad de acogida es comple-
tamente desconocida y la manera de reducir los
riesgos, indefectiblemente es alidndose con cote-
rréneos que ya hayan estado por un periodo mas
prolongado. Con esta logica estan funcionando
las diferentes etapas del proceso migratorio (una
primera etapa asociada a comunidad mas jéven
y Poblacién Econémicamente Activa (PEA), y una
segunda muy marcada en donde se dieron pro-

cesos de reunificaciéon familiar). Ademas, es me-
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nester incluir para el andlisis de esta variable el
hecho de que en la Republica Argentina, en par-
ticular en la ciudad de Buenos Aires, los requeri-
mientos para acceder al alquiler de una vivienda
incluyen la necesidad de una persona propietaria
que adopte para el contrato de alquiler la figura
de garante, la condicion de presentar recibos de
sueldo y la disposicién de pagar ademas del mes
de ingreso, un depdsito por posibles dafios hacia
la locacion y los gastos que derivan de la firma del
contrato. En este punto, muchas personas se en-
cuentran con diversos obstaculos en el acceso a la
vivienda y en este sentido, las convivencias colec-
tivas plantean la posibilidad de afrontar gastos en
conjunto y disminuir la carga que ello conlleva (no
Unicamente el peso monetario, sino la necesidad
de papeles y trdmites arrendatarios, donde aque-
llas personas que acaban de llegar al pais proba-
blemente requieran la asistencia de otras perso-
nas migrantes —conocidas o no— que ya estén
establecidas y puedan dar soporte documental a

su necesidad de arriendo).

En relacién al grupo de personas encuestadas
que refirié alquilar una vivienda particular (331),
asi como aquellas que se encontraban habitando
albergues temporales privados (N=9) , es nece-
sario analizar cémo repercute la imposibilidad de
desarrollar las actividades de subsistencia habi-
tuales sobre el pago de los alquileres. El siguiente

grafico muestra la distribucion de las respuestas:



GRAFICO Noi

Dificultades para pagar el alquiler y/o servicios durante los tltimos 2 meses
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Esta tendencia resalta la emergencia habitacional
en la poblacion migrante, ya que del total de las
personas encuestadas que reportaron estar alqui-
lando (340), un 93% (316) manifesté dificultades
para pagar servicios —entre los que se incluyen
agua, luz, gas, expensas— o alquileres. La cifra
es realmente alta si se la compara con estudios y
encuestas enfocadas en las comunidades de aco-
gida®. Proporcionalmente, la poblacién migrante
padece mucho mas la situacion actual bajo pan-
demia, dato que se traduce en la casi imposibili-
dad de pagar alquileres o servicios. En este sen-
tido, el bajo ingreso habitualmente se utiliza para

satisfacer necesidades méas urgentes relacionadas
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a la alimentacién (que no deja de estar en la base
de la pirdmide de necesidades). Por otro lado, los
resultados arrojados acerca de la dificultad para
costear los gastos de alojamiento pueden corre-
lacionarse con las llamadas que recibe la linea
0800 de Cruz Roja Argentina, desde la cual se ha
brindado soporte y asesoramiento a 234 personas
migrantes, comunicando informacién acerca de
sus derechos frente a situaciones de desalojos for-
zados a partir de las disposiciones nacionales ten-
dientes a paliar la crisis habitacional en el marco
de la pandemia y sobre centros alimentarios y de
salud cercanos al lugar en el que se encontraban y

al que podian acudir en busca de asistencia.

3
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SITUACION MIGRATORIA Y MEDIOS DE VIDA

La situacion migratoria de las personas encues-
tadas se clasifico entre las siguientes categorias:
turista, varado, refugio o tramite de refugio, resi-
dencia permanente, residencia temporaria, trdmi-
te de residencia permanente, trdmite de residen-

cia temporaria y otras situaciones.

De las 410 personas encuestadas solo el 41,4%

(170) respondieron a este item. De entre ellas: 54

GRAFICO No2

Situacién migratoria

refirieron contar con residencias temporarias, 38
manifestaron estar tramitandola, 27 se definieron
como refugiados o tramitando el refugio, 21 con-
taban con residencia permanente, 18 tramitando
la residencia permanente, 6 seleccionaron la cate-
goria "otra”, 3 se encontraban varados, 2 se defi-
nieron como turistas y solo 1 selecciond la opcion

“prefiero no responder”.
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M Situacion migratoria

Si se estudia este item segun género se observa
que tanto para las residencias temporarias como
permanentes la distribucion resulta homogénea,
mientras que en el caso del grupo de personas que
se encuentran tramitando la residencia temporaria,

la residencia permanente o que se encuentran en
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situacién de refugiadas o en tramite de serlo el nd-
mero de mujeres es considerablemente mayor. En
relacién a la categoria “otra” 2 de las respuestas
corresponden a mujeres, 2 a varones y 1 a otro. En
el Unico caso en que aparece la respuesta prefiero

no responder, se trata de un varén.



Si se considera la situacién migratoria segun ran-
go etario se observa que entre quienes cuentan
con residencia temporaria, la mayor parte tienen
entre 30 y 59 afios (69% - 37), el 28% (15) tiene
entre 18 y 29 afos y solo 1 de los encuestados re-
firi6 tener mas de 60; mientras que entre quienes
cuentan con residencia permanente el 74% (14)
refirieron tener entre 30 y 59 afos al momento de
completar la encuesta y sélo 5 tenian entre 18 y
29 afos. Con respecto a las personas que se en-
contraban en condiciéon de refugiadas o refugio
en trdmite (27) se observa una distribucién homo-
génea entre los rangos de entre 18y 29 (16) y de
entre 30y 59 afos (11).

En cuanto a la nacionalidad, la distribucién en to-
dos los grupos de situaciones migratorias resulta
homogénea considerando que el 80% de la mues-

tra estd compuesta por personas venezolanas.

Por ultimo, en funcién del tiempo de residencia se
observa que todas las personas que refirieron te-
ner residencia temporaria o permanente llevaban
1 afio o mas en la Republica Argentina, igual que
aquellas personas que manifestaron tener la con-

dicion de refugiadas o estar tramitandola.

Se desprende de estos datos que la precarizacion
de las condiciones migratorias se encuentra aso-
ciada a la cantidad de tiempo de residencia en
el pais y que el género pareceria ser una variable

que también incide en la tramitaciéon de las distin-
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tas situaciones. Esto Ultimo debe ser considerado
con relacion a la distribucién social del trabajo, la
cual pauta que tradicionalmente son las mujeres
—en particular las madres— las que ejercen las
tareas de cuidado, entre las que pueden incluirse
la realizacién de los tramites de regularizacién mi-

gratoria de la familia.

Asi es que, en tanto la situacion migratoria de una
persona condiciona las posibilidades y obstaculos
que esta encuentra en el acceso a empleo, se ha
decidido presentar en un mismo apartado la si-
tuacién migratoria y de empleabilidad. Respecto
a esta Ultima se observa que sélo 72 de las perso-
nas encuestadas refieren contar con un empleo.
Entre ellas se observé que 16 trabajan de manera
independiente o auténoma, mientras que 56 lo
hacian en relacién de dependencia. Si se consi-
dera a este Ultimo grupo segln género se obser-
va una distribucién homogénea entre géneros,
siendo los varones empleados 38 y las mujeres
empleadas 34. Si se considera la edad, la mayor
parte de las personas empleadas tenia entre 30 y
59 afnos (67%- 48) y el 32% (23) refirié tener entre
18 y 29 anos.

Si abordamos ahora al grupo de personas que se
encontraban desempleadas al momento de la en-
cuesta, se reporta en esta condicién a alrededor
del 71% (296) de la muestra. Ademas, mas de un
10% (42) de las personas manifestaron haber sido

suspendidas de sus fuentes de trabajo.
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Situacién de empleabilidad
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Si se estudia al grupo de personas desempleadas
(296) segln género, edad y situacidén migratoria,
se observa que el 66% (195) de estas personas
fueron mujeres de entre 30 y 59 afios, que se en-
contraban tramitando su residencia temporaria.
Este dato se condice con el informe del INDEC
para el segundo semestre del 2019 el cual plan-
tea que el 40% de la poblacién que cuenta con
los menores ingresos son mujeres. En este pun-
to pueden considerarse las multiples posiciones
de subordinacién que experimentan las mujeres
que componen la muestra y que incrementan las
vulnerabilidades provocadas por la pandemia. Se
trata de personas migrantes, mujeres y con ac-
ceso a trabajos no registrados. El trabajo “cuen-
tapropista” al ubicarse mayoritariamente fuera
del esquema de servicios esenciales, se ha visto
restringido incrementando las vulnerabilidades
propias de las economias de subsistencia diaria.

Como ejemplo de ello, puede considerarse a la
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comunidad senegalesa dedicada mayoritariamen-

te a la venta ambulante.

Ahondando alin mas, el impacto sobre los peque-
fios emprendimientos de personas migrantes, en
muchos casos asociados a la manufactura de tex-
tiles y/o productos alimenticios, se encuentran en
el punto de llegar a vender la totalidad de capi-
tales adquiridos (como méquinas y herramientas
de trabajo), para hacer frente con ello a la crisis.
Ante esto, se genera un cuadro de vulnerabilidad
exponencial por cuanto la poblacién objetivo se
desprende de recursos valiosos que han contribui-
do en su insercién comunitaria para hacer frente a

necesidades basicas.

Por ultimo, si se consideran las condiciones re-
gistrales de las personas que manifestaron contar
con empleo al momento de la encuesta, se repor-
ta que méas del 77% (56) se encontraba trabajando

en un empleo informal. Solo un 23% (16) de las



personas encuestadas se encontraban empleadas
formalmente. En este punto los datos arrojados
por la muestra superan a las cifras del INDEC a
partir de las cuales se plantea que el empleo in-
formal en la Republica Argentina alcanza al 50%.*
Este aumento en las cifras puede considerarse
como una vulnerabilidad incrementada que recae
sobre la poblacién migrante no sélo en relacién
a la situacion migratoria que obstaculiza adin mas
el acceso al mundo del trabajo sino también por
la falta de acceso de las personas migrantes a los
espacios de asesoria acerca de la ley laboral en la
Republica Argentina y las situaciones de abuso o
explotacién a las que son sometidos por los em-

pleadores.

La falta de empleos formales implica, en muchos
casos, el cese de ingresos durante el Aislamien-
to Social Preventivo y Obligatorio (ASPO) para las
personas que trabajan en esas condiciones. En
este punto mas del 75% (310) de las personas en-
cuestadas no reportd ninguin ingreso durante el
ASPO, dato que demarca la emergencia en ma-
teria de subsistencia y se refleja directamente en
necesidades de insumos basicos y alimentacion.
A su vez, sdlo un 25% (100) de los encuestados
se encuentra actualmente percibiendo un ingreso.
Este dato serd retomado en los apartados siguien-
tes, ya que se trata de un fuerte determinante en
el acceso tanto a alimentos como a asistencia mé-

dica y a medicacién.

SEGURIDAD ALIMENTARIA DE LA POBLACION
MIGRANTE EN EL MARCO DE LA PANDEMIA POR
COVID-19

Referir a la seguridad alimentaria implica conside-
rar el derecho que tenemos todas las personas a
tener una alimentacién nutricionalmente adecua-
da y suficiente. La seguridad alimentaria incluye
cuatro dimensiones diferentes: disponibilidad de
alimentos; accesibilidad a los alimentos —es decir,
la posibilidad real de una persona o comunidad
de ingerir esos alimentos—, suficiencia nutricional
de los alimentos y estabilidad en la disponibilidad

y el acceso a alimentos a lo largo del tiempo.

Analizaremos en este apartado principalmente
la dimensién de acceso a alimentos, en tanto se
trata del principal indicador sobre el que el instru-

mento implementado indaga.

A partir de los datos recabados, se constata que
7 de cada 10 encuestados han reportado tener
dificultades para acceder a alimentos. En este
punto resulta adecuado retomar las condiciones
de empleabilidad de las personas encuestadas en
tanto condicionantes econémicos de la seguridad
alimentaria. El hecho de que tres cuartas partes
de la muestra no haya contado con ingresos des-
de que se inici6 el aislamiento social, permitiria
hablar de lo que se conoce como inseguridad
alimentaria. Frente a ella, las poblaciones vulne-

rables desarrollan estrategias para enfrentar las

4
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restricciones. Dentro de estas estrategias, cabe
destacar la que implica el armado por parte de
las personas migrantes de redes de difusién de
informacién acerca de organizaciones de la socie-
dad civil que proveen kits alimentarios. A partir
de la linea telefénica gratuita implementada por
Cruz Roja Argentina se ha reportado, tanto en la
comunidad venezolana, como en la senegalesa,
el armado de redes de comunicacién que impli-
can la organizacién de las llamadas y la difusion
entre otros/as compafieros/as de la informacién

recibida.

En el caso de la comunidad senegalesa, era la
persona referente —por hablar sin dificultades
el castellano— quien se comunicaba con nuestra
organizacién y luego difundia la informacion me-
diante un grupo de Whatsapp del que formaban
parte 35 personas senegalesas. Desde ese grupo
recolectaba los datos sociodemogréficos de cada
una de las personas, los traducia al castellano y los
enviaba por mail a las personas teleoperadoras
para ser incorporados al listado de entrega de kits
alimentarios. Se refleja en este ejemplo que, ha-
blar de seguridad alimentaria, implica considerar
procesos complejos de participacién comunitaria,
a partir de los cuales se tejen entramados de mul-
tiples vinculos que culminan en el desarrollo de
practicas, conductas y lineas de accién orientadas
a la obtencién de satisfactores —en este caso—,

de alimentacion.

También a partir de la linea 0800 se han registrado
estrategias familiares para hacer frente a la insegu-
ridad alimentaria. Como ejemplo paradigmatico
de ello aparecen los relatos de mujeres que al co-

municarse con nuestra organizacidén narran estar
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restringiendo su propia alimentaciéon en funcién
de poder distribuir los pocos alimentos a los que
accedian entre nifios, nifias y adolescentes de la
familia. Esto, desde el enfoque de género, debe
considerarse en relaciéon al rol de cuidadoras atri-
buido a las mujeres y en particular a las madres,
a partir del cual se organiza el mito de la abnega-
cién en pos del bienestar de los/as hijos/as. Como
correlato de esto y entendiendo al género como
una categoria relacional, en las llamadas del 0800
aparecen los relatos de los varones acerca de la
frustracién que sienten por no poder responder a
las necesidades alimentarias del grupo familiar e
incluso por no poder garantizar la comensalidad

familiar.

Con respecto a la accesibilidad de alimentos, se
ha incluido un segundo item que indaga la per-
cepcién de las personas migrantes acerca de los
costos de los alimentos en nuestro pais. Mas de
la mitad de las personas encuestadas (210) refirie-
ron que les resultaban “altos” los precios de los
alimentos, el 30% (122) indicé que los precios de
los alimentos eran “muy altos”, 62 personas refi-
rieron que encontraban “normales” los precios de
los alimentos y solo 16 personas indicaron que se

trataba de “precios accesibles”.

Si se considera en conjunto a las personas que in-
dicaron que en la Republica Argentina los precios
de los alimentos son altos y muy altos se constata
que alcanzan el 82% (333) de la muestra. Entre
estas personas, 212 fueron mujeres, en un 65%
(137) tenian entre 30 y 59 afios de edad (siendo
la media de este grupo de 37 afios) y en su gran

mayoria (83%-177) provenientes de Venezuela.



Sin embargo, a pesar de estos datos acerca de los
costos, cuando se indaga sobre como las perso-
nas encuestadas perciben el acceso a alimentos
en la Republica Argentina, el 71% (290) lo califi-
ca como “bueno” o “excelente”. Esto puede ser
entendido nuevamente considerando la naciona-
lidad, ya que el 80% (327) de la muestra proviene
de Venezuela en donde la crisis humanitaria difi-

culta el acceso a alimentos a precios razonables.

LA SITUACION DE SALUD DE LA POBLACION
MIGRANTE EN EL MARCO DE LA PANDEMIA POR
COVID-19

Como se ha mencionado a lo largo del informe,
en estas paginas se considera a la salud como a
un proceso complejo y colectivo, determinado
por multiples variables como el género, la edad,
la etnicidad, la discapacidad y la clase social. En
este sentido, el objeto salud resulta indisociable
de los procesos de enfermedad y muerte y de las

practicas de autocuidado y de cuidado colectivo.

Ademas, es necesario destacar que el sistema de
salud argentino plantea como particularidad el es-
tar compuesto por tres sub-sectores escasamente
integrados entre si: el sector publico, el sector de

seguro social obligatorio y el sector privado.

Al observar la cobertura con la que contaban las
personas al momento de ser encuestadas, el 64%
(264) recurria al sistema publico de salud —entre
el que se incluyen hospitales y centros de salud de
asistencia gratuita—, el 24% (100) no habia reque-
rido realizar consultas de salud hasta el momento

de la encuesta, el 10% (39) contaba con cobertura
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privada y el 2% (7) acudia a otros tipo de cober-

tura entre los que se incluye la seguridad social.

Con respecto a las afecciones crénicas propias o
de familiares frente a las cuales las personas mi-
grantes no habian podido acceder a salud, solo el
15% (62) manifestd encontrarse en tal condicion.
Entre estas personas, 38 vivian hacia mas de 1 afio
en la Republica Argentina, 17 tenian un tiempo de
residencia en el pais de entre 6 mesesy 1 afioy 7
personas se encontraban viviendo en el pais hacia

menos de 6 meses.

Acerca de la salud mental se ha indagado sobre
los malestares emocionales y el estrés que las per-
sonas encuestadas habian experimentado desde
el inicio del aislamiento. Se entiende por malestar
emocional a la sensacién subjetiva relativa a un
bienestar mermado. En particular, el estrés refiere
a un estado de cansancio mental provocado por la
exigencia de un rendimiento muy superior al usual
y que suele provocar diversos trastornos fisicos y

mentales.

En referencia a ambas condiciones, se destaca
que el 77% (315) de las personas entrevistadas
afirmaron tanto para si misma como para perso-
nas allegadas haber estado en contacto con este
tipo de situaciones. Si se estudia diferencialmente
por género y edad a este grupo de personas, no
se observan diferencias significativas entre varo-
nes y mujeres y la distribucion etaria resulta ho-
mogénea entre los rangos de 18 a 29 y de 30 a 59
afios. Este porcentaje tan alto puede considerarse
en relacién con el cambio en los hébitos que plan-
tea para todas las personas el aislamiento social,
el cual —en el caso de la poblacién migrante—

por las condiciones agravadas de precarizaciéon e



inestabilidad laboral que conlleva ademas el au-
mento en las barreras econdémicas en el acceso a

alimentos y alojamiento.

ANALISIS DE LA SITUACION DE PROTECCION DE
LA POBLACION MIGRANTE ANTE LA PANDEMIA
DE COVID-19

Al analizar la esfera de la proteccién, que apunta
a reducir los dafios que recaen sobre la poblacion
migrante y, en los casos en los que ello no es posi-
ble, a evitar que las propias acciones profundicen
o generen mas dafios, se incluyd un item sobre la
exposicion a situaciones de discriminacién y vio-

lencia.

Se ha entendido por discriminacién a los tratos di-
ferenciales y negativos que recaen sobre una per-
sona por pertenecer a un grupo y que repercuten
impidiendo, obstruyendo, restringiendo o provo-
cando cualquier tipo de menoscabo en el pleno
ejercicio de los derechos humanos fundamenta-

les de esa persona. Por violencia se considera en
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este informe a cualquier conducta que por accién
u omision afecte el bienestar fisico, psicoldgico,

simbdlico, econémico o laboral de una persona.

En relacién con este tipo de situaciones, solo 54
personas manifestaron haberse sentido discrimi-
nadas y/o violentadas. En este sentido, es indis-
pensable considerar que se trata de un porcentaje
bajo, que puede estar relacionado con la falta de
percepcion de la violencia y de la discriminacion
en sentidos mas amplios. La falta de acceso a se-
guridad alimentaria, los obstaculos a la hora de
ingresar al mercado formal de trabajo y las condi-
ciones de hacinamiento respecto de la vivienda,
también son formas de violencia que muchas ve-

ces no son tipificadas por las personas como tales.

Si se estudia este item diferencialmente por géne-
ro se observa una distribucién homogénea entre
varones y mujeres, sin embargo, al considerar la
edad se registra que la mayor cantidad de res-
puestas positivas acerca del haber sufrido situa-
ciones violentas y/o discriminatorias en el rango

etario de entre 30 y 59 anos.

Situacién de discriminacion y violencia segiin género
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CONCLUSIONES

Los resultados arrojados por la encuesta ponen de
relevancia que el impacto de las crisis y emergen-
cias resulta diferencial segun género, clase social,
etnicidad, discapacidad y edad. En este sentido
es que las medidas de aislamiento y la situacién
pandémica acenttan las vulnerabilidades a las
que estructuralmente se encuentran expuestas en

nuestro pais las personas migrantes.

La poblacién objetivo, por diferentes motivos, no
resulta principal beneficiaria de los programas de
asistencia estatal, desde los cuales se prioriza a las
personas oriundas del pais. En este sentido, ad-
quiere especial importancia la labor de las agen-

cias humanitarias.

Tanto en relacién con la situacién habitacional,
como con la situacién migratoria y los medios de
vida y el acceso a seguridad alimentaria, salud
y proteccién, se visibiliza la precarizaciéon en las
condiciones de vida de las personas migrantes
que transcurren la pandemia en nuestro pais. En
este sentido, la correlacién entre el nulo ingreso
reportado en una parte considerable de casos, la
falta de acceso a alimentos y la imposibilidad de
afrontar los gastos de alquiler y servicios, resalta
la urgencia de atender a esta poblacién con pro-
gramas que mas alld de proponer una respuesta
inmediata a las condiciones agravadas por la pan-
demia, trabajen sostenidamente en la construc-
cion y el refuerzo de los medios de vida con los

que cuentan las personas migrantes.

En conclusién, podemos ver que el 80 % de las
familias migrantes se encuentran en situacién de

arriendo y casi el 50% de éstas convive con otra
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familia, compuesta por 4 integrantes o mas, en el
mismo domicilio. Esto puede evidenciar el hacina-
miento en el que las familias desarrollan su vida y
por ende la probable irregularidad de la situacion
del arriendo. Ademas, el 70% de las personas mi-
grantes encuestadas se encuentra actualmente en
situacion de desempleo. El 30% restante cuenta
con un empleo, siendo éste un 78% en relacion
de dependencia y un 12% de manera auténoma.
Cabe destacar que existe un 8% de personas mi-
grantes encuestadas que expresaron encontrarse
actualmente con empleo en relacién de depen-

dencia pero de manera informal.

En general, el 90% de los encuestados expresa te-
ner inconvenientes para poder costear los gastos
de alquiler y servicios. Suponiendo una irregula-
ridad de la situacién de arriendo como la expre-
sada anteriormente, esto guarda relacién con los
llamados al 0800 de la Cruz Roja Argentina por
situaciones de desalojos irregulares, no respetan-
do el Decreto 320/2020, promulgado el pasado
29 de marzo, que establece la prohibiciéon de des-
alojo por falta de pago hasta el 30 de septiembre
de 2020.

Observando que las variables desempleo, arrien-
do y desalojo irregular, y dificultades para poder
pagar el alquiler y los servicios se encuentran ab-
solutamente relacionadas, se puede estimar un
aumento de la poblaciéon migrante consecuente-
mente en situacién de calle, en caso de no perci-
bir una variacién de este escenario. Frente al 70%
de los encuestados que manifiestan tener incon-
venientes para costear los gastos de alojamiento,
se asocia directamente al 70% de los encuesta-

dos que enuncian poseer dificultades a la hora de



comprar alimentos, que a su vez el 80% describe
el precio de los insumos béasicos como altos o muy
altos, como también se relaciona al 70% de perso-

nas en situacion de desempleo.

Finalmente, el 59% de las personas migrantes en-
cuestadas expresa no percibir ingresos desde el
inicio del aislamiento social preventivo y obligato-
rio, en el marco de una situacién habitacional de
alquiler. Dentro de este grupo, un 41% se encuen-
tra conviviendo con 4 personas o mas, un 25% se
encuentra conviviendo con 3 personas, y un 34%

convive con 2 personas o solo/a.

29



30



| 30 de enero del 2020, el Director Ge-

neral de la Organizacion Mundial de la

Salud (OMS) declaré el brote del nuevo
coronavirus (2019-nCoV) como una emergencia
de salud publica de importancia internacional
(ESPII) a partir del dictamen del Comité de Emer-
gencias de OMS y en virtud de lo establecido en
el Reglamento Sanitario Internacional 2005 (RSI)
(OMS, 2020a). La declaracién del brote como una
ESPII elevo el nivel de alerta de los paises, per-
mitio la liberaciéon de fondos internacionales para
la respuesta ante emergencias, y generé mucha
expectativa y atencién por parte de los medios
de comunicacién alrededor del mundo y de las

poblaciones en general.

Menos de dos meses después, en marzo 2020,
debido a la rédpida propagacién del brote, el nu-
mero de casos confirmados, el nimero de paises
afectados por el virus y el incremento en el nime-
ro de victimas mortales, la OMS anuncié que el
nuevo coronavirus, ahora conocido ampliamente

como COVID-19, podia ser considerado una pan-
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demia. Al hacer este anuncio, el Director General
de OMS llamé a la prudencia en el uso del térmi-
no, advirtiendo que el uso inadecuado de la pa-
labra pandemia podria provocar entre otras cosas
un miedo irracional en las poblaciones afectadas
(OMS, 2020b).

Si bien la pandemia por COVID-19 es en princi-
pio una crisis sanitaria que afecta principalmente
la salud fisica de las personas, la seriedad con la
que este virus ha impactado los sistemas de salud
de los paises, el franco aumento en el nimero de
victimas fatales a nivel global, asi como la ausen-
cia de una vacuna en el corto plazo, han generado
importantes consecuencias para la salud mental

de las poblaciones afectadas.

iPero como afecta un virus la salud mental? “En
cualquier epidemia es comun que las personas se
sientan estresadas y preocupadas” (IASC, 2020).
Sin necesidad de revisar cifras o analisis comple-
jos, se puede empezar por analizar las medidas
implementadas por los paises para combatir el vi-

rus y mitigar sus efectos negativos y como estas



pueden afectar el bienestar emocional, las relacio-
nes humanas, la productividad, las tradiciones y
la seguridad laboral, entre otros elementos cen-
trales para la salud mental de las personas. Medi-
das como el distanciamiento fisico, el aislamiento
parcial o total (tanto voluntario como obligatorio)
y el cierre temporal de fronteras, han generado
cambios abruptos en las rutinas diarias de cientos
de miles de personas, provocando un aumento
en los niveles de estrés percibidos por las pobla-
ciones afectadas. Algunas reacciones psicolégicas
comunes a una pandemia pueden incluir miedo,
ansiedad, confusién, enojo y retraimiento (IOM,
2020a). Investigaciones en epidemias anteriores
han resaltado los impactos negativos de este tipo
de crisis sanitarias en la salud mental de las perso-
nas (Shultz et al., 2014; Tsang et al, 2014; Yip et al,
2010; citado por UN, 2020).

Basta con preguntarse ;Qué actividades era posi-
ble realizar antes de la pandemia que no es posible
realizar ahora? ;Qué temores o preocupaciones
cotidianas han surgido, que no estaban presen-
tes antes de la pandemia? ;Cémo ha cambiado la
interaccion y relacionamiento entre las personas
con la llegada de este virus? Aunque las respues-
tas pueden ser muy diversas, tienen un denomi-
nador comun: el cambio abrupto e inesperado en
la cotidianidad, unido a la falta de informacién e
incertidumbre sobre el futuro cercano. A medida
que el virus se ha esparcido en mas paises y te-
rritorios, las actividades individuales, familiares,
comunitarias, e incluso las actividades laborales y
productivas se han visto afectadas a nivel nacional
e internacional, generando situaciones de crisis

en distintos niveles.
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A partir de la pandemia por COVID-19 un gran
nimero de personas estan experimentado un au-
mento en el estrés en relacién con el impacto del
virus en su salud o la de sus familias. Segun el Co-
mité Permanente entre Organismos (IASC, 2020)
los factores de estrés asociados a la pandemia por
COVID-19 pueden incluir: el riesgo de estar infec-
tado e infectar a otros; la confusidén de sintomas
comunes de otros problemas de salud con CO-
VID-19, provocando miedo a estar infectado; el
cuidado de nifios y nifias ante los cierres de las
escuelas; asi como el deterioro de la salud fisica
y mental de poblaciones mas vulnerables como
las personas mayores o con discapacidades, entre

otros.

Algunas de las respuestas comunes que pueden
presentar las personas afectadas por COVID-19
directa o indirectamente pueden incluir miedo a
enfermar y morir, evitar acercarse a centros de sa-
lud por temor a infectarse, y miedo a perder el
sustento, a no poder trabajar o a ser despedidas.
En los paises en los que se han implementado
medidas de distanciamiento fisico y/o cuarente-
na, las personas pueden estar experimentando
miedo de ser excluidas o enviadas a aislamiento
por estar asociadas con la enfermedad, ya sea por
tratarse de un caso sospechoso o por situaciones
de racismo. Ademas, pueden sentir impotencia al
querer proteger a sus seres queridos mediante el
distanciamiento, pero también miedo de ser se-
paradas de ellos debido al régimen de cuarente-
na. Ademas, pueden tener miedo a la sensacion
de desamparo, aburrimiento, soledad y depresion
que puede causar el aislamiento, asi como mie-
do a revivir experiencias de epidemias anteriores
(IASC, 2020).



Muchas personas que se encuentran separa-
das forzosamente de sus seres queridos y redes
de apoyo y estan experimentando otras conse-
cuencias psicolégicas negativas del aislamiento
prolongado. Las mujeres, nifios y nifias han visto
un amento en la violencia doméstica y el abuso,
vinculado a las medidas de confinamiento en el
hogar. Asimismo, el exceso de informacién sobre
el virus y sus consecuencias negativas, tanto de
fuentes confiables, como de rumores y otras fuen-
tes no confiables, genera confusién e incertidum-
bre y se ha convertido en una causa comun de

estrés en las poblaciones afectadas (UN, 2020).

La fragilidad repentina en algunos mercados la-
borales y particularmente en los sectores informa-
les de la economia, han provocado que muchas
personas estén enfrentando dificultades financie-
ras por la pérdida de empleo o medios de subsis-
tencia. La desesperanza asociada a la pérdida del
empleo y fragilidad econémica ha sido asociada
previamente con un aumento de las muertes por
suicidio y uso de sustancias psicoactivas. Tal fue
el caso de las llamadas “muertes por desespera-
cién” que tuvieron lugar durante la crisis econd-
mica de 2008, entre personas estadounidenses
en edad laboral (Case y Deaton, 2020 menciona-
do por UN, 2020). Ante este panorama, no sor-
prenden los niveles inusualmente aumentados de
sintomas de depresion y ansiedad que han sido
reportados por varios paises afectados por la pan-
demia (UN, 2020)

Segun indicé la Comisién de Salud Mental Global

de The Lancet, compuesta por un grupo de exper-
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tos internacionales en temas de salud mental, los
problemas de salud mental existen en el marco de
un continuum que va desde el distrés moderado y
temporal hasta condiciones de salud mental seve-
ras (Lancet Commission on Global Mental Health
and Sustainable Development, 2018; mencionado
por UN, 2020). La pandemia por COVID-19 puede
modificar el lugar que ocupan las personas dentro
de este continuum, debido a los mdltiples nuevos
estresores asociados a la emergencia. Asimismo,
es posible que quienes antes habian experimen-
tado situaciones de ansiedad o distrés, vean au-
mentada la intensidad o frecuencias de estos epi-
sodios, que desarrollen un trastorno mental o que
sufran el deterioro de una condicién preexistente
(UN, 2020).

Las consecuencias de esta pandemia para la salud
mental son cada vez més evidentes. No obstante,
la magnitud del problema ha hecho que la gran
mayoria de necesidades de salud mental perma-
nezcan desatendidas (UN, 2020). La incapacidad
general para responder oportunamente a las ne-
cesidades de salud mental asociadas a la pande-
mia, tienen su raiz en la baja inversion histérica de
los estados y otros actores en la modernizacién de
los servicios de salud mental, especialmente en el
fortalecimiento de los servicios de salud mental
de base comunitaria. Hoy dia la salud mental con-
tinda siendo una de las dreas mas desatendidas
de la salud. Los paises gastan en promedio un 2%
de sus presupuestos en salud mental (idem), lo
que ha probado ser insuficiente para cubrir ade-

cuadamente las necesidades de las poblaciones.



COVID-19 Y LA SALUD MENTAL Y BIENESTAR
PSICOSOCIAL DE LAS PERSONAS MIGRANTES

Existe vasta evidencia que indica que la migracién
constituye un determinante social de la salud y
la salud mental (IOM, 2017; OIM 2017a; 2017b).
Esto implica que la salud mental esta influenciada
no solamente por factores individuales, sino tam-
bién por las condiciones econémicas, sociales y
ambientales en que se encuentra la persona du-
rante su vida y a lo largo del proceso migratorio.
Para todas las personas migrantes, sin importar
la categoria en la que se les clasifique, el migrar
puede resultar estresante y complejo, ya que im-
plica dejar el pais de origen para adaptarse a un
contexto, cultura y situacion de vida nuevos (Carta
et al. 2005; Bhugra, 2004). Si bien migrar no im-
plica siempre un aumento del riesgo para la salud
mental, cuando el proceso migratorio se da en
condiciones adversas, el bienestar fisico y mental

de las personas puede verse comprometido.

El género femenino, las edades avanzadas, el ac-
ceso limitado a familiares u otras redes de apo-
yo, las barreras de idioma en el pais de destino,
las condiciones de vivienda inadecuadas, el bajo
nivel educativo, el bajo estatus socioeconémico,
asi como la exposicién prolongada y acumulati-
va a situaciones extremas a lo largo del proceso
migratorio (especialmente durante la migracién
forzada), la detencién post migratoria, el asilo y
la deportacién son todos factores asociados al
desarrollo de trastornos mentales en poblacién
migrante (IOM, 2017; Bhugra 2001; Straiton et
al. 2006; Miller, 2004; Porter, 2005) (1, 16-20). A
pesar de estos hallazgos, la variacion entre estu-

dios sobre prevalencias de trastornos mentales en
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personas migrantes y refugiadas es muy amplia
y no se cuenta con evidencia clara y consistente
que muestre mayores prevalencias de trastornos
mentales en comparacién con las poblaciones de
acogida (WHO, 2018).

Partiendo de lo anterior, y entendiendo que la
salud mental es mas que solamente la ausencia
de enfermedades mentales, la pandemia por CO-
VID-19 supone una serie de desafios y riesgos adi-
cionales para las personas migrantes, quienes de-
ben enfrentar esta crisis sin contar necesariamen-
te con los recursos o condiciones necesarias para
protegerse adecuadamente contra el virus. Segun
la OIM (2020a) en este contexto la salud mental
y el bienestar psicosocial de ciertos grupos de
poblacién se encuentran en mayor riesgo; tal es
el caso de las personas en centros de detencioén,
identificacion o transito de migrantes, quienes se
encuentran en albergues o campamentos (tanto
oficiales como temporales), las personas migran-
tes varadas, asi como las personas victimas de tra-

ta y migrantes en condiciones de explotacion.

ACCESO DE LAS PERSONAS MIGRANTES A
SERVICIOS DE SALUD MENTAL

Incluso antes de la pandemia el acceso a servicios
de salud mental de calidad y de bajo costo, par-
ticularmente en contextos humanitarios era muy
limitado en la mayoria de los paises, pero espe-
cialmente en los paises de ingreso bajo y medio.
La pandemia ha causado una disrupcién en los
servicios de salud alrededor del mundo, ocasio-
nando una disminucién mayor de la disponibi-

lidad de servicios de salud mental en los paises



mas afectados por el virus. Entre las principales
causas de esta situacion se encuentra: el riesgo
de infeccién en establecimientos de larga estan-
cia, incluyendo los hospitales y centros de acogi-
da; las barreras para prestar servicios cara a cara;
el personal de salud mental que se ha infectado
del virus; y el cierre de establecimientos de salud
mental para convertirlos en establecimientos para
atender personas infectadas de COVID-19 (Sani et
al, 2020 mencionado por UN, 2020).

Partiendo de que incluso antes de la pandemia
las poblaciones migrantes eran ya especialmente
vulnerables a inequidades en salud (OIM, UNFPA
(2012), el contexto de crisis sanitaria ha impacta-
do también el acceso de las personas migrantes
a servicios de salud y salud mental culturalmente
sensibles y de calidad. Entre las principales barre-
ras se encuentran: el limitado acceso a informa-
cion sobre sus derechos, sobre el funcionamiento
del sistema de salud y sobre los servicios dispo-
nibles en el pafs, la limitada cobertura de los es-
quemas de seguridad social y barreras de idioma.
Asimismo, al provenir de otras tradiciones y cultu-
ras, muchas veces las personas migrantes poseen
modelos explicativos del distrés emocional dife-
rentes a los del pais de acogida, asi como creen-
cias y actitudes hacia los servicios de salud mental
que se convierten en un obstaculo para que las
personas migrantes decidan utilizar los servicios

disponibles (WHO, 2018).

El tema del idioma es una de las barreras mas im-
portantes para las personas migrantes. En el con-
texto de la pandemia por COVID-19 es posible
que la informaciéon sobre los servicios y apoyos

disponibles no sea accesible en un idioma que to-
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das las personas migrantes puedan comprender.
Asimismo, es posible que el personal de salud
encargado de hacer la clasificacién de casos sos-
pechosos o de determinar a quién debe hacérse-
le una prueba por COVID-19 no esté preparado
para entrevistar personas migrantes de diferentes
origenes culturales y que hablan idiomas distintos
al del pais de acogida. Adicionalmente, las per-
sonas migrantes en condicién irregular pueden
tener dudas para hacer uso de los servicios de
salud mental por miedo a ser reportados a las au-
toridades migratorias y tampoco cuentan con los
medios para pagar los tratamientos de su bolsillo
(WHO, 2018; Priebe et al, 2016).

Si bien la mayoria de los paises de Latinoaméri-
ca ofrecen servicios de salud de emergencia a las
personas migrantes sin importar su condicién mi-
gratoria, especialmente en los casos de enferme-
dades altamente contagiosas en linea con el RSI
(2005), el acceso a servicios de salud especializa-
dos como suelen ser los servicios de salud mental
sigue siendo muy limitado. De la misma manera,
la posibilidad de acceder a otros servicios como
alojamiento seguro o alimentacién que en el con-
texto de crisis también estan siendo demandados
por las poblaciones locales, es més limitada; colo-
cando a las personas migrantes en una situacion

de mayor vulnerabilidad.

EL ROL DE LOS MEDIOS DE COMUNICACION
DURANTE LA PANDEMIA

Si bien los medios de comunicacién son esencia-
les para mantener a las poblaciones informadas

sobre los riesgos y las medidas de proteccién ante



la pandemia, para las personas migrantes esto
puede implicar una sobreexposicién a informacion
altamente estresante, asi como a imagenes fuer-
tes de personas enfermas y fallecidas. Debido a la
poca familiaridad con las fuentes de informacién
en el pais de acogida, es posible que las personas
migrantes no sepan distinguir entre las fuentes
confiables y no confiables, generando confusion
sobre las medidas que deben seguir. Asimismo,
es posible que estén sufriendo una doble exposi-
cién a informacion estresante al seguir los medios
de comunicacion del pais de acogida y del pais
de origen, cuyos mensajes pueden ser distintos
segun el momento de la epidemia en que se en-
cuentra cada pais y las medidas tomadas por las
autoridades locales para hacer frente al virus. Alo
anterior se suma la barrera del idioma que puede
implicar un limitado acceso a informacién confia-
ble, o dar pie a malentendidos y rumores cuando
no se comprenden las sutilezas de los mensajes
que se quieren comunicar en un idioma distinto al
propio (IOM, 2020a).

ESPACIOS DE VULNERABILIDAD PARA LA SALUD
MENTAL DE LAS PERSONAS MIGRANTES

La pandemia se ha convertido en una fuente adi-
cional de estrés para muchas personas migran-
tes que ya vivian en condiciones precarias y con
mucha incertidumbre acerca de su futuro. Algu-
nos lugares como los campamentos, albergues y
centros transito representan un verdadero riesgo
para las personas migrantes ante la imposibilidad
de adherirse a las recomendaciones de higiene,
distanciamiento social y aislamiento y la inminente

propagacion del virus.
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Para las personas migrantes en transito, las me-
didas de cierre de fronteras han significado una
importante fuente de estrés debido a la suspen-
sion de la mayoria de los programas de retorno
y reasentamiento, asi como la imposibilidad de
seguir su proyecto migratorio generando mucha
incertidumbre sobre el futuro. Ademas, las perso-
nas migrantes que se encuentran en albergues de
transito a menudo viven en espacios hacinados y
tienen poco acceso a sus redes de apoyo. Segun
la Organizacién Internacional para las Migracio-
nes (OIM) vivir en condiciones adversas puede au-
mentar los sentimientos de miedo, distrés y enojo
de las personas migrantes (2020a). Ademas, la ad-
versidad es un factor de riesgo conocido para los
problemas de salud mental de corto y largo plazo

(Dohrenwend, 2000; mencionado por UN, 2020).

En los centros de detencién y otros espacios en
donde la movilidad de las personas migrantes
estd restringida, es comln que circule informa-
cion inexacta y rumores sobre la pandemia y que
sea dificil escapar de ellos. Asimismo, las medidas
de contencién y aislamiento podrian implicar la
cancelacion de visitas, aumentando el riesgo de
aislamiento (IOM, 2020a). Segun la OIM, las per-
sonas migrantes detenidas podrian experimentar
un aumento del estrés, enojo y frustracion, resul-
tando en mayor tensién al interior de estos esta-
blecimientos (IOM, 2020a).

Las personas migrantes que viven en entornos
urbanos pueden estar enfrentando condiciones
de alojamiento inadecuadas ante las medidas de
confinamiento obligatorio impuestas por algunos
paises. Estas pueden incluir hacinamiento, limita-

do acceso a redes de apoyo y dificultades para la



subsistencia. Dichas situaciones pueden agravar
también el estrés asociado a su condicién migra-
toria (IOM, 2020a)

Més allda del lugar en que se encuentren, en tér-
minos generales, las medidas implementadas por
los gobiernos para mitigar los efectos de la pan-
demia tienen importantes impactos en la movili-
dad de las personas. Las medidas de restriccion
de fronteras, la imposicién de medidas sanitarias
de aislamiento obligatorio al ingresar a un territo-
rio, las medidas de confinamiento total o parcial
afectan especialmente a las personas migrantes,
crean cuellos de botella y provocan un aumento
de la ansiedad de quienes se encuentran a la es-
pera. Segun indica la OIM, permanecer en cua-
rentena o aislamiento por periodos prolongados
puede conducir a estrés, agotamiento, desapego
emocional, irritabilidad, insomnio, ansiedad, au-
mento del uso de sustancias psicoactivas, baja
concentracion, indecision, bajo rendimiento labo-
ral, desmotivaciéon y/o desanimo. Estas emocio-
nes pueden permanecer posterior al periodo de
aislamiento (IOM, 2020a).

Asimismo, las personas migrantes suelen ser su-
jetas a violaciones a sus derechos fundamenta-
les, incluyendo xenofobia y discriminacion (OIM,
2016). En el contexto de COVID-19 esto puede
incrementarse al aludir que las personas migran-
tes son portadoras del virus, cuando en realidad
el verdadero problema son las condiciones inade-
cuadas en las que algunas personas migrantes de-
ben hacer frente a la pandemia, aumentando el

riesgo de que contraigan el virus.
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ORGANIZACION DE LA RESPUESTA DE
SALUD MENTAL Y APOYO PSICOSOCIAL DE
MIGRANTES ANTE LA PANDEMIA POR COVID-19

En el contexto de respuesta a emergencias o si-
tuaciones humanitarias el Comité Permanente
entre Organismos (conocido como IASC por sus
siglas en inglés) utiliza el término compuesto “sa-
lud mental y apoyo psicosocial” (SMAPS) para
describir “cualquier tipo de apoyo local o exter-
no con miras a proteger o promover el bienestar
psicosocial y/o prevenir o tratar trastornos menta-
les” (IASC, 2007). El sistema humanitario global,
que incluye, pero no se limita a las Agencias del
Sistema de Naciones Unidas, utiliza este término
para agrupar una amplia variedad de actores que

trabajan de manera conjunta en la respuesta ante

situaciones de emergencia.

En el marco de una crisis sanitaria como la provo-
cada por la pandemia por COVID-19 |a respuesta
a la emergencia debe incorporar no solamente a
los actores del sector salud, sino también a los ac-
tores del sector social, econdémico, educativo y de
seguridad, entre otros sectores que deben confluir
para asegurar una respuesta sélida que responda
a las distintas necesidades de las poblaciones. El
término compuesto SMAPS permite incorporar la
terminologia utilizada en sectores diversos, incor-
porando asi abordajes biolégicos, psicoldgicos,
socioeconémicos, culturales y antropolégicos en

la respuesta a una misma emergencia.

Como parte de las acciones de respuesta a la
emergencia por COVID-19, el grupo de referen-
cia de IASC en SMAPS esta apoyando equipos en
mas de veinte emergencias humanitarias, con el

objetivo de fortalecer la respuesta ante esta pan-



demia. Ademas, tanto IASC junto como otros or-
ganismos internacionales e instituciones especia-
lizadas han desarrollado una gran cantidad de do-
cumentos técnicos que buscan servir como guia
para la organizacion de las actividades de apoyo
a distintos grupos de poblacién, incluyendo las
poblaciones migrantes (IASC, 2020; IOM, 2020a).

IASC (2007) rige toda accion de SMAPS en situa-
ciones de emergencia a partir de seis principios
fundamentales (ver Tabla 1). Estos principios per-
miten asegurar la proteccién de los derechos hu-
manos de las personas beneficiarias, el involucra-
miento de las comunidades locales, la calidad de

las intervenciones, la sostenibilidad posterior a la

TABLA1

emergencia y la coordinacion entre los diferentes

actores en el terreno.

Principios fundamentales propuestos por IASC para la respuesta de SMAPS en situaciones de emergencia

PRINCIPIO
FUNDAMENTAL

DEFINICION BREVE

1. Derechos
humanos y
equidad

2. Participacion

3. Ante todo,
no dadfar

4. Aprovechar
los recursos y
capacidades
disponibles

5. Sistemas
de apoyo
integrados

6. Apoyos a
niveles
multiples

Promover los derechos humanos de las personas afectadas por la emergencia,
protegiendo a los grupos de mas riesgo de vulneracién de sus derechos.

Maximizar la participacion de las poblaciones afectadas por la emergencia,
incluyendo disefio, ejecucion, seguimiento y evaluacion de la asistencia brindada; y
facilitando la recuperacion del control de las decisiones que afectan sus vidas y se
apropien de las acciones de asistencia que se llevan a cabo en sus comunidades

Comprender que la asistencia humanitaria y el trabajo en SMAPS puede causar
dafios no intencionales en las mismas poblaciones que se desea asistir, por lo que
se deben implementar acciones para reducir el riesgo de dafio como implementar
Unicamente acciones basadas en evidencia y desarrollar sensibilidad cultural y
asegurar que los equipos cuenten con las competencias técnicas adecuadas para
brindar la asistencia.

Fomentar las capacidades locales de las poblaciones afectadas, apoyando su
capacidad de agencia, autoorganizacién y autoayuda, fortaleciendo los recursos que
ya existen a nivel comunitario y procurando la sostenibilidad de los procesos.

En lo posible procurar que las actividades desarrolladas como respuesta a la
emergencia sean integradas en sistemas mas amplios a nivel comunitario o nacional,
como puede ser el sistema de salud local, de manera que se beneficie un mayor
numero de personas, las acciones sean méas sostenibles y generen menor estigma.

Responder a las diversas necesidades de salud mental y bienestar psicosocial de las
poblaciones organizando un sistema en multiples niveles bien diferenciados pero
complementarios y simultaneos. Estos niveles deberan incluir: servicios basicos

y seguridad; apoyos a la comunidad y la familia; apoyos focalizados; y servicios
especializados.

Elaboracién propia a partir de IASC, 2007
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La recomendacién de IASC de organizar la res-
puesta de SMAPS en apoyos de niveles mdltiples
aplica a los esfuerzos para responder a las necesi-
dades de salud mental y bienestar psicosocial de
las poblaciones migrantes ante la pandemia por
COVID-19. La pirdmide propuesta por IASC (ver
figura 1) es la base para la organizacién de una
respuesta solida de SMAPS ante una emergencia
y debe ser entendida como un marco de referen-
cia para guiar a los actores locales en la organiza-
cién de las acciones, procurando existan servicios
disponibles y accesibles para las poblaciones mi-
grantes en todos los niveles de la pirdmide. Cabe
destacar que esto no implica que un solo actor
debera proveer de todos los servicios indicados,

sino mas bien que se deberéd promover la coordi-

FIGURA

nacién oportuna con los demds actores involucra-
dos en la respuesta, tanto gubernamentales como
de sociedad civil y organismos internacionales,
evitando asi la duplicacién de acciones, el desper-
dicio de recursos valiosos y la generacién de ma-
yor confusién en las rutas de acceso a los servicios

requeridos por las poblaciones afectadas.

Ante las restricciones de movimiento y de interac-
cién fisica con las poblaciones beneficiarias exis-
tentes el contexto de la pandemia por COVID-19,
se han implementado métodos innovadores de
prestar servicios de salud mental via remota y han
surgido iniciativas para fortalecer el apoyo psico-

social de los méas vulnerables (UN, 2020).

Piramide de intervenciones para los servicios de salud mental y apoyo psicosocial en emergencias

APOYOS DE LA COMUNIDAD

Fuente: IASC, 2007

Y LA FAMILIA

SERVICIOS BASICOS
Y SEGURIDAD




RECOMENDACIONES PARA RESPONDER A LAS
NECESIDADES DE SMAPS DE LAS PERSONAS
MIGRANTES

Tanto la OMS como otras organizaciones especia-
lizadas en salud han propuesto una serie de re-
comendaciones para atender las necesidades de
SMAPS de las poblaciones durante la pandemia
por COVID-19. En esta linea el IASC desarrollé
una Nota Informativa sobre cémo abordar la sa-
lud mental y aspectos psicosociales del brote por
COVID-19 (IASC, 2020). La nota incluye una serie
de recomendaciones especificas a tener en cuen-
ta para el desarrollo de una respuesta de SMAPS

robusta, entre las que se incluyen:

P Adaptar las acciones de SMAPS al contexto lo-
cal, entendiendo que el virus se propaga a dife-
rentes ritmos en los distintos paises y que cada
localidad contard con necesidades especificas
y recursos diferenciados para hacer frente a la

crisis conforme va evolucionando el brote;

P Fortalecer la SMAPS en la respuesta al CO-
VID-19, asegurando que las consideraciones
psicosociales y de salud mental sean tomadas
en cuenta en el disefio global de la respuesta,
incluyendo en el disefio de mensajes preven-
tivos apropiados para el publico meta, en los
procesos de identificacién de casos sospecho-
sos y positivos, la planificacion de sitios de cua-

rentena, entre otros aspectos;

P Implementar mecanismos de coordinacién cla-
ros entre todos los sectores y actores involucra-
dos en la respuesta, facilitando el intercambio
de informacién y la comunicacién, partiendo

de la premisa de que la SMAPS debe conside-
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rarse una cuestion transversal que trasciende al

sector salud;

Partir de los servicios existentes en cada region
y pais, iniciando con un mapeo de las estructu-
ras disponibles en cada localidad para apoyar
los esfuerzos de SMAPS. La identificacion y de-
puracién de las lineas de remisién o referencia
de casos entre las distintas instancias involucra-
das se considera una accién critica, asi como
asegurar que las personas que estan brindan-
do asistencia de SMAPS estén capacitadas
para ejercer dichas funciones con las diferentes
poblaciones. Se sugiere ademas, tomar todas
las precauciones para asegurar que las perso-
nas con trastornos mentales preexistentes o
emergentes tengan continuidad de acceso a
su medicacion, asi como a otros apoyos psico-
sociales comunitarios e institucionales, durante

el brote;

Fortalecer de las estructuras de atencién loca-
les, incluyendo las estructuras gubernamenta-
les formales, los sectores de la sociedad civil,
las organizaciones de base religiosa y lideres

comunitarios.

Crear o fortalecer de entornos de proteccion
de los grupos mas vulnerables, tales como las
lineas telefénicas de ayuda directa para las

personas que se sientan angustiadas;

Incorporar un enfoque de “toda la sociedad”,
lo que implica ocuparse de las necesidades de
toda la poblacion y no solamente de quienes
han tenido contacto directo con el virus o con
personas de grupos de edad, género o pais de

origen particular;



Planificar con una perspectiva a largo plazo,
considerando que los recursos que se inviertan
puedan fortalecer estructuras de salud mental,
asistencia y bienestar a largo plazo, aun des-

pués de que sea superada la crisis.

En la misma linea de IASC y con el fin de apoyar
a los equipos de primera respuesta en sus acti-
vidades de apoyo a la salud mental y bienestar
psicosocial de las poblaciones migrantes, la OIM
desarrollé una Guia y Caja de herramientas sobre
SMAPS en la respuesta al COVID-19. Si bien esta
guia fue disefiada en principio para ser utilizada
por los equipos de OIM, las recomendaciones y
recursos pueden resultar Utiles para cualquier or-
ganizacion que trabaje con personas migrantes en
distintos espacios de vulnerabilidad como campa-
mentos, centros de detencién y transito, entornos

urbanos y albergues, entre otros espacios.

Entre las recomendaciones para la ampliacién de
las acciones de SMAPS con poblacién migrante
en el contexto de la pandemia, la OIM sugiere
promover la implementacién de medidas de pro-
teccién e higiene, particularmente en entornos
en donde el distanciamiento fisico es dificil de al-
canzar como los albergues, centros de detencion
y campamentos. Se recomienda el desarrollo de
campafas de comunicacién con enfoques inter-
culturales y utilizando canales informales como re-
des sociales, podcasts y radio; de manera que la
informacioén llegue a las personas migrantes en su
idioma. Se recomienda asimismo promover rutinas
saludables en las personas migrantes, pero consi-
derando las posibilidades de cada contexto para
implementarlas. En este sentido se recomienda

también facilitar el equipo e insumos necesarios
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para llevar a cabo las actividades de forma segu-
ra, teniendo en cuenta las provisiones nacionales
de salud, higiene y distanciamiento. Asimismo, se
recomienda la organizacién de rituales religiosos
diarios o semanales para las personas migrantes
en los idiomas adecuados, tanto via remota como
presencial en caso de ser posible, asi como la faci-
litacién de rituales funerarios para quienes deben
enfrentar la pérdida de un ser querido durante la
pandemia (IOM, 2020a).

UN LLAMADO A LA PROTECCION Y
PROMOCION DE LA SALUD MENTAL Y
BIENESTAR PSICOSOCIAL DE LAS PERSONAS
MIGRANTES ANTE LA PANDEMIA

La buena salud mental es un aspecto critico para
el funcionamiento social y debe estar al frente y
al centro de toda respuesta pais para recuperarse
de la pandemia por COVID-19 (OMS, 2020a). En
mayo de 2020, en el marco del lanzamiento del
Policy Brief sobre COVID-19 y la necesidad de ac-
tuar en la salud mental, el Secretario General de
Naciones Unidas hizo un llamado a la comunidad
internacional y a los estados para ampliar las ac-
ciones que buscan proteger y promover la salud
mental y bienestar de las personas afectadas por
la pandemia, especialmente quienes se encuen-
tran en situacion de vulnerabilidad. Segun las
Naciones Unidas, la continuidad y fortalecimien-
to de los servicios y programas de salud mental
debe considerarse una prioridad en el marco de
la respuesta ante la crisis sanitaria por COVID-19,
evitando un aumento en los trastornos mentales
en el futuro. De manera positiva, la respuesta a

la pandemia representa a su vez una oportunidad



para mejorar la disponibilidad y costo-efectividad
de intervenciones en salud mental urgentes, mas

alléd del contexto de crisis sanitaria (UN, 2020).

En aras de proteger y promover la salud mental
de las poblaciones ante de la pandemia por CO-
VID-19, las Naciones Unidas recomiendan priori-
zar tres acciones que se detallan en el Policy Brief
mencionado anteriormente. En primera instancia,
se sugiere aplicar un abordaje de toda la sociedad
para promover, proteger y cuidar la salud mental
de las personas, asegurando incluir un abordaje
psicosocial en las acciones fuera del sector salud, y
respondiendo proactivamente a las adversidades
que enfrentan ciertos grupos de poblacién. Esto
implica, por ejemplo, trabajar de manera concer-
tada con otros actores para comunicar sobre CO-
VID-19 en formas que promuevan la salud mental
y el bienestar psicosocial de las poblaciones. Esto
significa también, en el caso de las poblaciones
migrantes incorporar el lenguaje intercultural en
la atencién, asegurando que la informacién esté
disponible en un idioma que puedan comprender
(UN, 2020).

En segundo lugar, asegurar la disponibilidad am-
pliada de servicios de salud mental y apoyo psico-
social de emergencia, incluyendo: apoyar accio-
nes comunitarias que fortalecen la cohesién social,
reducen la soledad y promueven el bienestar psi-
cosocial de los grupos mas vulnerables; mejorar el
acceso a intervenciones remotas como la tele-te-
rapia, asegurar la continuidad de la atencién para
personas con condiciones severas y discapacidad
psicosocial, y priorizar la proteccién y promocién
de los derechos humanos de las personas con

trastornos mentales severos y discapacidad psico-
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social, asegurando el acceso equitativo a servicios

de salud relacionados con la pandemia (idem).

En tercer lugar, apoyar la recuperacién de la pan-
demia construyendo servicios de SMAPS que sean
atiles a futuro. Esto implica aprovechar el interés
actual en el tema para promover el establecimien-
to de servicios de salud mental de base comuni-
taria, no institucionales. Promoviendo la inclusidon
de los servicios de salud mental como parte de la
cobertura universal de las personas mas vulnera-
bles, incluyendo las personas migrantes en situa-
cion irregular, y fortaleciendo las capacidades del
recurso humano para brindar asistencia en SMAPS
a personas migrantes, con un enfoque intercultu-
ral (incluyendo los actores fuera del sector salud,

como sociedad civil y lideres comunitarios) (idem).

Ante un panorama como el actual, en donde la
movilidad humana es un factor relevante que
debe ser considerado en todas las acciones de
respuesta a la emergencia, el verdadero reto para
la comunidad internacional, para los estados y
otros actores involucrados esté en responder a las
necesidades de salud mental tomando en consi-
deraciéon los contextos migratorios y las necesi-
dades especificas identificadas para los grupos
mas vulnerables. Esto implica planificar desde una
perspectiva de salud publica, integrando a las po-
blaciones migrantes a los servicios de salud men-
tal preexistentes, prefiriendo los servicios de salud
mental de base comunitaria y tomando en cuenta
aspectos geograficos, culturales y de idioma, en
los esfuerzos de ampliacién y fortalecimiento de
los servicios de salud mental y apoyo psicosocial

locales.
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El Covid-19 desatd una emergencia sanitaria y
econdmica a nivel mundial. Sin embargo, no afec-
ta a todas las personas por igual. Las mujeres y las
personas migrantes son dos de los colectivos que
se ven afectados con mayor dureza, dado que vi-
vian situaciones de vulnerabilidad social previo a
la pandemia En este contexto excepcional, trata-
remos de analizar desde una perspectiva intersec-
cional y de género como es la situacion de las mu-
jeres migrantes y personas Trans, asi como sugerir

buenas practicas.

INTRODUCCION

La migracién es, ante todo, un derecho humano
inalienable y es inherente a la condicién humana.
Las personas histéricamente han migrado. Segun
el Informe sobre las migraciones en el mundo
2020, publicado por OIM, en 2019 alrededor de
272 millones de personas residian fuera del pais
en el que nacieron, es decir el 3,5% de la pobla-

ciéon mundial. La migracién es un fenémeno com-
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plejo, que combina factores objetivos y subjeti-
vos, y que puede darse a gran escala o de manera
singular. Las mujeres constituyen la mitad de esa

poblacién migrante a nivel mundial.

Los motivos que llevan a las personas a migrar
no son siempre ni solamente su propia voluntad.
Existen condiciones estructurales que impulsan la
movilidad de las personas, que pueden ser eco-
némicas (necesidad de mano de obra en paises
de destino, pobreza crénica, crisis, catastrofes),
politicas y sociales (persecucién, guerras, conflic-
tos nacionales o étnicos), en las que se enmarcan
los procesos migratorios. Las mujeres también
migran escapando de situaciones de violencia de
género, y existe una razédn menos estudiada de
migracién que es por motivos de identidad de
género u orientacién sexual, donde las personas
buscan paises con mayores niveles de aceptacion
y oportunidades. Otros motivos no voluntarios,
aun mas complejos son: trata de personas, refu-
giados/as y solicitantes de asilo. Entender esta

complejidad y analizarla desde una perspectiva



de género e interseccional, permite enriquecer el

estudio del fenémeno.

Tradicionalmente los estudios sobre migraciones
no tuvieron un enfoque de género. Las mujeres
fueron invisibilizadas o incluidas como meras
acompafantes de las decisiones de los varones
migrantes, quienes encarnaron la figura del mi-
grante autéonomo. Pero desde hace algunas dé-
cadas se viene expresando y estudiando una ten-
dencia a la feminizacién de las migraciones. Este
concepto no refiere solamente a que la cantidad
de mujeres que migra es mayor, sino también a
que cada vez mas lo hacen de manera autébnoma
o como pioneras del movimiento familiar. Es decir
que se trata de un proceso cualitativo y cuantitati-
vo de mujeres que migran sin estar “asociadas” a

un varén que lo haya hecho previamente (Pombo,
2014).

MIGRACION Y GENERO DESDE UNA MIRADA
INTERSECCIONAL

El género es una construccién histérica y social
que organiza las relaciones entre los sexos a par-
tir de las diferencias biolégicas. Consiste en un
conjunto de ideas, mandatos, representaciones
y valoraciones que la sociedad asigna a lo feme-
nino y a lo masculino: roles, funciones, actitudes,
comportamientos que son constitutivos de la sub-
jetividad de las personas y estan presentes en to-
dos los &mbitos de la vida social. Esta variable no
solo es relacional, sino que ademés es jerarquica
(constituye relaciones de poder) y no refiere sim-
plemente a varones y mujeres en el sentido biolo-

gico. Como herramienta de anélisis, el género nos

permite desnaturalizar las diferencias construidas
en torno a la femineidad y masculinidad y reparar

en las desigualdades que conllevan.

Abordar las migraciones con perspectiva de gé-
nero implica estudiar cémo esta variable atraviesa
todos los aspectos de la experiencia migratoria.
El género incide en una multiplicidad de facto-
res entre los que se encuentran las motivaciones
que llevan a las personas a migrar, las decisiones
acerca de quiénes deben migrar, las vicisitudes y
riesgos en el transito fronterizo, las redes sociales
y la insercion laboral en el pais de destino, el en-
vio y administracién de remesas, los vinculos con
el pais de origen y los programas y politicas pu-
blicas implementados para migrantes, entre otras
cuestiones (Pombo, 2014). Es decir, que el género
tiene implicancias y repercusiones multidimensio-
nales (a nivel individual, familiar, local, nacional,
transnacional) y puede influir prolongando los ro-
les tradicionales y las relaciones de desigualdades
entre varones y mujeres, aunque también —en al-

gunos casos— para desafiarlos y cambiarlos.

El concepto de interseccionalidad hace referen-
cia a que las mujeres no son un grupo homogé-
neo, sino que hay un conjunto de experiencias de
opresiéon que se articulan profundizando las con-
diciones de desigualdad que viven las diferentes
mujeres. Categorias como la clase, la raza, la et-
nia, la identidad de género, la orientacién sexual,
la condicion de migrante, entre otras, también
estan jerarquizadas y se interrelacionan de mane-
ra tal que exponen a mayores situaciones de vul-
nerabilidad, violencia y discriminacion a quienes
combinan estas caracteristicas. Asi como no estan

en la misma situacién los varones que las mujeres,



tampoco lo estan las mujeres con estudios univer-
sitarios y tez clara, respecto de las mujeres trans,

migrantes, pobres y/o afrodescendientes.

En este sentido las posibilidades de insercién la-
boral varian segun el pais de origen, el nivel de es-
tudios alcanzados, la pre-existencia de prejuicios
sobre una determinada etnia, la edad, la identi-
dad de género y la orientacion sexual. Por ejem-
plo, la situacién de las personas migrantes chinas,
que estan en el pais desde hace 30 a 50 afios, y
cuya poblacién estd en su mayoria (70%) inserta
en comercio (en particular supermercados, consi-
derados esenciales), no es la misma que la de las
personas migrantes venezolanas, entre quienes el
55% tiene un trabajo informal, y en este contexto
lo han perdido®. En este sentido, conocer la par-
ticularidad de las mujeres dentro de sus grupos
de origen, permite obtener mas informacién so-
bre cémo la clave de género se relaciona con la

situacion de las personas migrantes en Argentina.

FEMINIZACION DE LAS MIGRACIONES

Como mencionamos en la introduccién, la femi-
nizacion de las migraciones es un fenémeno cre-
ciente en las Ultimas décadas. Se trata de un pro-
ceso cuantitativo y cualitativo: cada vez son mas
las mujeres que migran y que lo hacen de manera
auténoma. Y esa migracion estd estrechamente
vinculada al desarrollo del capitalismo global y la

desigual relacion entre paises de origen y destino.

En Argentina, el Censo Nacional de Poblacién de
2010, registré 1,8 millones de personas migran-
tes. Méas de la mitad (53,9%) eran mujeres. Cuatro
paises explican el 68% de estas migraciones: Pa-
raguay (30,5%), Bolivia (19%), Chile (10,6%) y Peru
(8,7%). A este perfil de migrante debe afiadirse
la més reciente migracién venezolana que, segln
datos de la Direccién General de Migraciones en
2018 constituyeron el principal flujo migratorio en

el pais®.

La experiencia migratoria puede ofrecer nuevas
oportunidades en beneficio de las mujeres, mayor
independencia y autonomia, mejores condiciones
econdmicas. Sin embargo, asi como la migracion
puede operar rompiendo los roles de género tra-
dicionales, puede también afianzarlos y fortale-
cerlos. En la mayor parte de los casos las mujeres
trabajadoras migrantes se enfrentan con barreras
como la discriminacién, la precarizacion y la vul-
neraciéon de derechos, ya sea en el mercado de

trabajo como a nivel social.

Si en Argentina las mujeres ya estdn mas expues-
tas a la precarizacion laboral, este porcentaje au-
menta si al género y la pertenencia de clase se
agrega el origen étnico y la situacién de migra-
cioén. Segun datos de la EPH, |a tasa de empleo en
Argentina, es de 43,9% para las mujeres y de 62%
para los varones de 14 afios y més (Indec/EPH 1t
2020). Esta brecha aumenta 4 puntos porcentua-
les cuando incorporamos la variable de migracioén:
el 42% de las mujeres migrantes estan ocupadas
versus el 64% de los varones (Indec/ EPH 1t 2020).

5

https://www.tiempoar.com.ar/nota/impuestos-y-servicios-las-principales-deudas-de-las-familias-en-epocas-de-pandemia

https://www.lanacion.com.ar/economia/empleos/mercado-laboral-el-empleo-informal-crece-al-ritmo-de-las-sucesivas-cri-

sis-nid2353100
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Es decir que si en el total de la poblacién urba-
na, la tasa de actividad muestra una brecha de 18
puntos porcentuales entre varones y mujeres, esta
brecha aumenta a 22 pp para las mujeres migran-
tes. Es importante tener en cuenta que los datos
disponibles son del primer trimestre de 2020, es
decir, antes de la implementacién del ASPO. Por
lo tanto, si bien es evidente que las medidas de
aislamiento tuvieron un importante impacto a nivel
laboral, no disponemos ain de los datos concre-

tos para evaluarlos de una manera comparativa.

En nuestro pafs, la mayoria de las mujeres migran-
tes son trabajadoras provenientes de paises lati-
noamericanos que logran acceder principalmente
a trabajos caracterizados por la alta informalidad,
menor valoracién y peor remuneracién como el
trabajo doméstico remunerado, la manufactura
y las actividades agricolas. El 33% de las muje-
res migrantes se emplea en el sector del servicio
doméstico y el 18% en el comercio al por mayor
y/0 en comisién o consignacion. En el caso de los
varones migrantes, se emplean mayormente en la
construccion (34%) (Indec/EPH 1t 2020).

La industria textil que en Argentina se caracterizé
histéricamente por ser la rama industrial que mas
mujeres empled, desde hace décadas emplea a
mujeres migrantes, principalmente provenientes
de Bolivia, en talleres clandestinos, realizando
trabajo semiesclavo o servil y cuyo reclutamiento
se enmarca muchas veces en la trata de personas
con fines de explotacién laboral (Fernandez y Leg-
nazzi, 2012).

[ [ ' i€
La informalidad de estos trabajos también las
pone en peor situacién para negociar las condi-

ciones laborales, al no contar con respaldo sin-
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dical ni proteccion juridica y siendo muy dificil la
organizacién. Las dificultades para acceder a la
documentacién necesaria para adquirir un estatus
migratorio regular (cuya dificultad varia segun el
pais de origen), presenta una nueva barrera en el
acceso a los derechos que afiaden una cuota mas
en la falta de proteccién juridica y menor acceso

a la justicia.

En sintesis, las mujeres migrantes corren mas ries-
go de sufrir diferentes tipos de violencia: estan
mas expuestas al maltrato emocional, fisico, abu-
sos sexuales y de autoridad tanto en el transito
migratorio como en el pais de recepcién (Pombo,
2014). Anivel laboral, ademas de |la desproteccion
y precarizacion, por las dificultades mencionadas
en el acceso a derechos, estan expuestas a una
mayor vulnerabilidad a la violencia de género, al
acoso sexual en el trabajo y en una posiciéon mas
dificil para hacer frente a estas violencias (Onu

Mujeres, 2015).

CONTEXTO DE PANDEMIA

Actualmente estamos viviendo una situacién ex-
cepcional producto de la pandemia de Covid-19.
El desconocimiento de la enfermedad y el virus, y
la rapidez en la propagacion y contagio del mis-
mo, han llevado a una situacién de crisis sanitaria
que ha obligado a los paises a tomar politicas pre-
ventivas de manera urgente: el aislamiento social,
la cuarentena, el cierre de fronteras, entre otras,
que han causado efectos diferenciales en la po-
blacién, afectando de manera desigual a los gru-

pos mas vulnerables.



En Argentina, como en la mayoria de los paises
de Latinoamérica, nos encontramos en una situa-
cién de aislamiento social preventivo y obligato-
rio (ASPO) desde el 20 de marzo, que ha tenido
efectos regresivos en materia laboral y econémica
y que ha llevado, en muchos casos, a la profundi-
zacion de las desigualdades en las condiciones de

vida de la poblacién.

Las mujeres, las personas LGBTQI+ y la poblacién
migrante en general, se encuentra entre los grupos
mas afectados por las medidas. El espacio Agen-
da migrante 20207 llevé a cabo un relevamiento®
para dar cuenta de la situacién de los migrantes
en Argentina durante el ASPO. El diagnéstico dio
como resultado que el 58% de las personas mi-
grantes dejé de recibir su ingreso o salario a partir
de la cuarentena. Solo el 25% tenia trabajo formal
antes del aislamiento mientras que un 55% tenia

trabajo informal o esporadico (changas).

Si bien se implementaron medidas de ayuda so-
cial para disminuir el impacto econémico en los
sectores mas vulnerables, estas resultaron insufi-
cientes y de acceso muy limitado para el sector
migrante. Segun el diagnéstico el 79% no pudo
acceder a ninguna ayuda social. Solo el 6% pudo
acceder al, Ingreso Familiar de Emergencia (IFE)
mientras que el 47% no pudo registrarse y el 33%

se registré pero no se lo otorgaron®.

El requisito de poseer una residencia regular de
2 afos de antigliedad, resulta restrictivo para
muchas de las personas migrantes que se vieron
impedidas de acceder a la Unica medida especi-
ficamente implementada para garantizar la sub-
sistencia de estos sectores muy golpeados en lo
econémico por la implementacién del ASPO. Un
29% no tiene la documentacion (ya sea porque no
la inici6, o porque el trdmite estaba en proceso o
tiene la residencia precaria) y esto constituye una
barrera para acceder a otros derechos y benefi-
cios sociales. En este sentido, los mas vulnerables
entre los migrantes son quienes ingresaron recien-
temente al pais. A la dificultad para el acceso a la
documentacién que le permite regularizar la situa-
cién migratoria, se suma la falta de redes socia-
les y familiares, que pueden prestar la contencién

necesaria.

Otro de los problemas relevados a los que estu-
vieron expuestos es a los abusos y violencia insti-
tucional por parte de las fuerzas de control. "De
las 1266 personas que contestaron la encuesta, 58
indicaron haber sido victimas o haber presenciado
alguna situacién de violencia institucional refleja-
da en diversas expresiones de abuso de poder
policial: arrestos, maltrato por parte de efectivos,
pedidos de DNI en forma arbitraria, golpes e insul-
tos” (Agenda migrante, 2020). Lamentablemente,

el informe no cuenta con informacién desagrega-

2020.

de enero de 2019.

Lucia Martinez, “Cual es la situacion de los migrantes en la Argentina durante la cuarentena”, Chequeado.com, 21 de mayo de
"Por primera vez en la historia, en 2018 los venezolanos lideraron el ranking de inmigrantes que llegaron al pais”, La Nacién, 25

Colectivo integrado por mas de 100 organizaciones de migrantes y derechos humanos, entre las que se destacan Amnistia In-

ternacional, el Centro de Estudios Legales y Sociales y la Campafa Migrar no es Delito.
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da por género, como para identificar las particula-

ridades de las probleméticas de las mujeres.

En relaciéon a lo laboral, la alta informalidad de los
trabajos a los que acceden las personas migrantes
implicé que la mayoria hayan perdido su fuente
de subsistencia. Muchos de los trabajos como
construccioén, venta ambulante, changas han sido
suspendidos y en el caso de las mujeres también
lo fueron los trabajos en casas particulares. Segin
un estudio realizado a trabajadoras de servicio do-

méstico solo el 17% pudo continuar trabajando™.

Los trabajos que no fueron interrumpidos se vie-
ron afectados por otras problematicas. Por un
lado, la limitacién o falta de transportes, que impi-
dié la movilidad para realizar actividades conside-
radas esenciales como por ejemplo la produccién
frutihorticola que emplea a migrantes bolivianos
en algunas zonas rurales. Por otro, que son traba-
jos con alta exposicién al contagio y precariedad,
como es el caso de las plataformas como Rappi,
Glovo o Uber, que en promedio emplean a mas
del 50% de migrantes, o los trabajos relacionados
al cuidado de nifos y nifias, de personas mayo-
res, servicios de salud, cajeros/as o vendedores en
comercios de alimentos. Es decir, se expusieron,
realizando tareas esenciales, que permitieron que
el resto de la poblacién pueda cumplir con el ais-
lamiento bajo la premisa “yo me quedo en casa”.
Finalmente, la desproteccién caracteristica de los
trabajos informales permitié que se perpetraran

abusos en las condiciones laborales, por ejemplo

en casas particulares en las cuales empleadores
obligaron a las trabajadoras a pasar la cuarentena

en su lugar de trabajo.

La falta de ingresos o salarios conlleva a proble-
mas habitacionales (hacinamiento, dificultades
para garantizar el pago de alquileres, desalojos,
no renovacién de contratos) y de inseguridad ali-
mentaria. Como contracara, a la insuficiencia de
medidas adoptadas por parte del Estado para pa-
liar esta situacion, se contrapusieron numerosas
acciones de solidaridad en barrios y asentamien-
tos que se sostuvieron desde las organizaciones
de migrantes, centros comunitarios, comedores,
etc. que ayudaron a mitigar el impacto, sostenien-
do desde lo material como desde lo emocional a
las personas mas afectadas, proveyendo alimen-
tos, ropa, insumos de limpieza, colaborando con

el cuidado de nifios/as y adultos/as mayores, etc.

¢QUE PASA CON LAS MUJERES?

El virus del Covid-19 y la crisis que desencadend
afecta a todas las personas independientemente
de su género. jPor qué decimos, entonces, que

afecta con mayor fuerza a las mujeres?

Hay dos razones por las cuales las mujeres estan
mas expuestas a las consecuencias de la crisis sa-
nitaria: por un lado, las mujeres son mayoria en
las areas de salud, estan sobrerrepresentadas en-

tre las enfermeras y el personal de limpieza, pero

10

Encuestaron a 1266 personas migrantes, solicitantes de asilo, refugiadas y beneficiarias de visados, entre el 9 y el 26 de abril del

corriente. Ademas realizaron 33 entrevistas en profundidad a referentes de organizaciones y colectivos migrantes del pais, con
el fin de ofrecer evidencia empirica para conocer la situacién de la poblacién migrante ante el avance del coronavirus y realizar

recomendaciones en materia de politicas publicas.
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también las hay médicas, técnicas y administrati-
vas. Segun un informe de la OMS'" el 70% de los/
as trabajadores de salud, son mujeres. Asi como
sucede con las areas de educacién, donde tam-
bién existe una abrumadora mayoria femenina
entre los/as trabajadores, estas ramas feminizadas
suelen tener una menor valoracién y salarios mas
bajos. Esto deriva de que son tareas relacionadas
con el cuidado, roles tradicionalmente femeninos,
y que por ser consideradas una prolongacién de
tareas “naturalmente” femeninas, suelen tener
mayores tasas de precariedad y jornadas exten-
sas. Entre las mujeres migrantes, un 6% de ellas
se desempefa en el sector salud, en tanto solo un
3% de los varones lo hacen (Indec/EPH 1t 2020).

En segundo lugar y no por eso menos importante,
porque son las mujeres las que realizan en ma-
yor medida tareas de cuidado no remuneradas.
El cuidado de nifios y nifias, personas mayores y
con discapacidad recaen mayoritariamente sobre
mujeres y niflas que ante el cierre de estableci-
mientos educativos y de cuidado y la dificultad
de acceder a redes o tercerizar el cuidado, han
visto aumentada esta labor'?. Segun la Encuesta
de Uso del Tiempo en contexto de Covid-19, rea-
lizada por Grow, las mujeres dedican 2 horas mas
que los varones al cuidado de nifos y nifas, des-
tinan 1 hora mas que ellos a acompanarlos en sus
tareas escolares y por Gltimo, destinan 1 hora més
a cocinar y limpiar /desinfectar. En promedio, las
mujeres les dedican a las tareas de cuidado y do-

mésticas no remuneradas 10h 24’ por dia, mien-

tras que los varones les destinan 6h 48'. En hoga-
res con hijos/as menores de 12 afios, las horas de
cuidado alcanzan las 13h en el caso de las mujeres
y ¢h 24’ para los varones. Estas tareas restan tiem-
po disponible para el trabajo remunerado, ain en
aquellas personas que pueden hacerlo y lo hacian
antes de la cuarentena: 40% de las mujeres que

trabajaban 9 horas pasaron a trabajar menos de 6.

Uno de los datos preocupantes con respecto a la
vulneracién de derechos de las mujeres durante
las medidas de aislamiento, es el aumento de la
violencia basada en el género. Segun un informe
del Ministerio de Mujeres, Géneros y Diversida-
des, las denuncias y consultas por violencia de gé-
nero aumentaron un 39%", y hasta el 31 de julio
se registraban 97 femicidios desde que comenzé
el confinamiento, seguin un informe del Observa-
torio de las violencias de género “Ahora que si

nos ven”.

MUJERES, TRABAJADORAS Y MIGRANTES

Pero ;qué pasa cuando las categorias se relacio-
nan? La mirada interseccional permite analizar
desde una perspectiva de género, derechos hu-
manos e intercultural, cémo la triple condicién de
mujeres, trabajadoras y migrantes, es decir, las ca-
tegorias de género, clase y situacion de migracién
se interrelacionan entre si y con otras, generando
un abanico de situaciones que puede colocar en

una situacién de desventaja a quienes las poseen.

1
12

13 en Argentina. CEIL-Conicet.
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Otro 6% estaba esperando el resultado al momento del estudio y un 8% no se habia enterado de la ayuda.
Encuesta a trabajadoras/es de casas particulares y su situacion laboral en contexto de aislamiento por la pandemia de Covid19

Gender equity in the health workforce: Analysis of 104 countries, Health Workforce Working paper 1, OMS, Marzo 2019.



No se trata de una suma de opresiones que sim-
plemente se acumulan, sino los efectos que se ge-
neran cuando se articulan, permitiendo identificar
las desigualdades y las estructuras sociales que le

dan origen.

Las mujeres migrantes llegan de sus lugares de
origen con una matriz de género, con las ideas,
mandatos y representaciones que en su cultura
definen lo femenino y lo masculino y las relaciones
entre los géneros, asi como con los usos y cos-
tumbres en relacién a lo laboral y lo social. Al lle-
gar a un nuevo pais quedan inscriptas en nuevas
relaciones. Quién ha migrado se encontrard con
un nuevo universo de normas, cédigos y costum-
bres. Quedara incluida en nuevas categorias que
la sociedad receptora ha forjado y le asigna, ya
sea en relacién al género, como al pais de origen:
diferentes son las categorias que en Argentina
se asignan a extranjeros provenientes de paises
europeos, latinoamericanos, asiaticos o africanos.
Modos de nombrar, estereotipos, prejuicios y dis-
criminacién, que debe aprehender y resignificar y
que convivird en mayor o menor medida, con el

universo de costumbres de su lugar de origen.

Como hemos visto en apartados anteriores el tra-
bajo doméstico y de cuidados aparece como un
mercado privilegiado para las mujeres trabajado-
ras migrantes: un 35% de ellas se dedica al traba-
jo en casas particulares, porcentaje que asciende
al 69% en el caso de las mujeres paraguayas y al
58% en el caso de las mujeres peruanas (Mallima-
ci y Magliano, 2018). A esto se suma el trabajo
no remunerado cuando regresan a sus hogares: la

llamada doble jornada laboral.
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En este contexto, esto implica para ellas un nivel
mas alto de exposicion si han podido mantener
su actividad econdmica: “las mujeres trabajado-
ras del hogar migrantes se convierten en eslabo-
nes débiles en la cadena de contagio, pues no
siempre pueden atender las recomendaciones de
salud y prevencion porque tienen que salir a tra-
bajar para preservar sus medios de subsistencia o
cumplir con requisitos administrativos de su situa-
cién migratoria” (OIM/Acnur/Onu Mujeres, 2020).
En los casos en que no pudieron mantener sus
empleos por las medidas sanitarias, a las conse-
cuencias socioecondémicas por la falta, reduccion
o retraso en sus ingresos, se afade el aumento de
las tareas domésticas y de cuidado al interior de

sus hogares.

Situaciones de mayor vulneracion viven quienes no
estan aln asentadas en el pais o ciudad de destino,
sino que se encuentran en transito. En el transito
migratorio, las mujeres estan expuestas en un alto
grado al maltrato emocional, fisico y al abuso se-
xual. La Recomendacién General 26 de la CEDAW
manifiesta que “cuando estan en transito, las mu-
jeres migrantes pueden enfrentar diferentes vulne-
raciones de sus derechos humanos. (...) son vulne-
rables al abuso sexual y fisico a manos de agentes,
coyotes, escoltas, autoridades y otros durante su
paso por los paises de transito. Las migrantes que
trabajan como comerciantes transfronterizas, por
ejemplo, pueden ser especialmente vulnerables a
los abusos por parte de traficantes, delincuentes e
incluso de las mismas autoridades fronterizas que
se supone tienen el deber de protegerlas” (Pom-
bo, 2014). Por las medidas de restriccion impues-

tas en los diferentes paises a raiz de la pandemia



estan en situaciones de incertidumbre y expuestas
a mayores riesgos: en muchos casos abandonadas
a su suerte, obligadas a permanecer en centros de
acogida o situacion de calle, donde no se respetan
los protocolos sanitarios, sin documentacién, ni re-

des de contencién.

Las mujeres migrantes en situacién de violencia
de género, se enfrentan a una situacion de extre-
ma gravedad. “Las mujeres y nifias migrantes y
refugiadas pueden experimentar un aumento de
casos de violencia sexual y basada en género de-
rivados de las medidas del aislamiento y confina-
miento en los hogares o albergues, las cuales tie-
nen miedo a denunciar por su estatus migratorio
o por dependencia derivada de sus casos de soli-
citud de la condicién de refugiado; ademés de en-
contrarse imposibilitadas para acceder a servicios
de atencién o canales de denuncia” (OIM/Acnur/
Onu Mujeres, 2020). Si tienen trdmites en curso
que dependen del estatus migratorio del agresor,
es una barrera més para pedir ayuda, denunciar y

poder salir de la situacion de violencia. El encierro
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acrecienta las posibilidades de violencia y vuelve
mas dificil que cuenten o puedan acceder a redes
familiares o comunitarias de apoyo en el pais de

destino.

Es necesario ser cuidadosos con asociar de mane-
ra simplista “mujer migrante=vulnerabilidad” ya
que puede presentar una vision homogeneizante
de las mujeres migrantes como objeto - victima.
Sin embargo, eso no implica desconocer que las
condiciones estructurales de los paises de origen,
transito o destino, puede ser una fuente de vulne-
rabilidad, que estdn expuestas a mayores riesgos
por el hecho de ser mujeres y que probablemen-
te vivan situaciones marcadas por la desigualdad
de género, de clase, racismo y/o xenofobia. Pero
sin entender a las mujeres como sujetos mono-
liticos por fuera de las relaciones sociales que
construyen, sino teniendo en cuenta la amplia
heterogeneidad de este colectivo, que cuentan
con experiencias histéricas y que pueden ser suje-
tos protagdnicos de procesos de emancipacion y

conquista de su autonomia.



La poblacién Trans en Argentina vive una pandemia, pero una pandemia de pobreza, exclusion
social y migracién forzada. Si bien Argentina es un pais en la vanguardia del acceso al derecho a la
identidad con la Ley de Identidad de Género de 2012, este derecho es una puerta para el acceso

a los demés derechos fundamentales de las personas Trans.

Previo a la pandemia de COVID19, y mucho antes de la Ley de Identidad de género de 2012, las
personas Trans en Argentina se han visto obligadas a desplazarse dentro del territorio nacional,
llegando a las grandes ciudades huyendo de la discriminacién y la violencia en sus ciudades de ori-
gen. Este fendmeno también se replica con personas Trans oriundas de los paises fronterizos que
llegan al pais huyendo de sus paises por el no acceso a los derechos fundamentales, la pobrezay la
exclusién social. Esta migracion crecié significativamente con la Ley de Identidad de Género, pues
estas personas Trans ademas de buscar la sobrevivencia econémica también llegaron en blusqueda

del reconocimiento de su identidad auto percibida.

Toda esta situacion de migracién y desplazamiento forzado resulta en que la poblacién Trans
en Argentina se concentra en las grandes ciudades y la fuente de trabajo principal es el trabajo
sexual. Al no estar reconocida esta actividad y no haber acceso a otras fuentes de trabajo, todo
esto se traduce en pobreza y mayor exclusion social, implicando el no acceso a la vivienda, a la
educacidn, salud integral y violencia institucional, y finalmente a una sobrevivencia en la que las
mujeres Trans tienen una expectativa de vida de 35 a 40 afnos en la regiéon (RedlLacTrans, 2014).
Esta es la pandemia a la que las personas Trans estdn sometidas histéricamente.

Con la pandemia del COVID19 se ha visibilizado la situacién de exclusién social que sufren las
personas Trans. “La cuarentena, los toques de queda, la emergencia sanitaria, la prohibicién de cir-
culacion y la falta de politicas publicas con enfoque de derechos —ya previo a la pandemia— han
expuesto el agravamiento acelerado de la situacién de pobreza y exclusion de la poblacién Trans”
Asi lo manifiestan en el Informe “Las Vidas Trans en tiempos de pandemia” publicado por la Red

Latinoamericana y del Caribe de personas Trans (RedLacTrans, 2020).

El informe también destaca que cuando comenzé la cuarenta en Argentina las personas Trans que
ejercen el trabajo sexual como Unica fuente de ingresos econdémicos, al cabo de 15 dias, imposibili-
tadas de estar en |a calle, se quedaron sin recursos para acceder a alimentos, productos de higiene,
y en muchos casos fueron desalojadas de las pensiones y hoteles donde viven.

Respecto al acceso a la salud integral y la prevalencia del VIH en la poblacién Trans aseguran que
“ante la falta de evidencia cientifica que sefiale directamente que las personas con VIH presen-
ten alguna vulnerabilidad especifica durante la pandemia de COVID-19" los servicios sanitarios
deben contemplar la proteccién, el respeto de las personas con VIH y garantizar la entrega de los

tratamientos retrovirales por tres meses consecutivos.

Amanda Huerta-Moran
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Coémo observamos los estudios realizados a partir
de la pandemia no contemplan una mirada inter-
seccional. Asi, cuando se analiza la situacién de
las personas migrantes si bien se incluye un indi-
cador de género, en los analisis posteriores se tra-
baja como si se tratara de un grupo homogéneo.
De igual manera, en las investigaciones sobre
servicio doméstico, uso del tiempo, adaptacion al
teletrabajo, se focaliza en el enfoque de género,
pero no se considera la condicién de migracién.
Esta situacion pone en evidencia la necesidad de
abordar la mirada intersectorial, que permita dar

respuestas acertadas.

Las crisis desatadas por la pandemia de covid-19
requieren respuestas urgentes. Los derechos de
las mujeres y otras identidades, asi como de las
personas migrantes deben ser garantizados y para
eso se requieren acciones coordinadas e integra-
les que apunten a mitigar los impactos sociales
y econdmicos de la crisis, desde un enfoque in-
terseccional y de género, que permita entender
el entrecruzamiento de vulnerabilidades, y que
apunte a tomar medidas efectivas a fin de preve-
niry erradicar las violencias que se derivan de esta

condicién.

Por este motivo, proponemos las siguientes reco-
mendaciones en relacién a los derechos de mu-
jeres, niias y personas LGBTQI+ migrantes y

refugiadas:

1. Generar datos desagregados por género,
edad, nacionalidad, formacién, orientacién se-
xual y condicién de discapacidad, para contar

con informacién que permita elaborar proyec-
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tos y politicas publicas que atiendan de mane-

ra efectiva a la poblacién migrante.

Generar un espacio de articulacion institu-
cional con perspectiva interseccional, de gé-
nero y de derechos humanos, formado por
dreas del gobierno, organizaciones sociales,
de migrantes, de género y de derechos hu-
manos vinculados a la tematica para asegurar
un abordaje integral de las problematicas de
mujeres, nifias y personas LGBTQI+ migrantes

y refugiadas.

Garantizar que las personas migrantes y refu-
giadas reciban atencion médica, incluyendo
los servicios de salud sexual y reproductiva,
garantizando la distribucion de kits de digni-
dad que aseguren la higiene menstrual de mu-
jeres y niflas migrantes y refugiadas. Asegurar
atencion especializada con todas las medidas
de cuidado y proteccion para mujeres emba-
razadas asi como a personas trans, garantizan-
do continuidad de tratamientos en caso de ser
necesario, independientemente de su nacio-

nalidad y estatus migratorio

Ofrecer informacién segura y confiable —bus-
cando la forma para llegar a la mayor cantidad
de mujeres migrantes y refugiadas— acerca
de los canales de denuncia en casos de vio-
lencia doméstica, laboral o institucional, asi
como de organismos y organizaciones espe-
cializadas en la atencion de nifias y mujeres

migrantes y refugiadas.

Reforzar la activacién de protocolos de identi-
ficacion y atencién a mujeres y nifias victimas

de trata de personas.



6. Asegurar el acceso a mujeres y nifas en situa-

cién de violencia de género o sobrevivientes
de violencia sexual a refugios seguros, garan-
tizando insumos alimentarios y de higiene, asi
como respetando todos los protocolos de cui-

dado y seguridad.

7. Generar medidas preventivas de la violencia

por razones de género y migrantes. Asi como
la creaciéon de programas para capacitar y
sensibilizar a las personas de las Fuerzas de
Seguridad y de los Centros de Salud en esta

tematica.

8. Facilitar la reunificacién familiar y la continui-

dad de tratamientos médicos que quedaron

interrumpidos por el cierre de fronteras.

9. Habilitar mecanismos de regularizaciéon acce-

sibles y sin costo que permitan acelerar, en la
medida de lo posible, los procesos y proce-
dimientos de definicion de estatus migratorio
y/o de asilo, para evitar la permanencia pro-
longada y el hacinamiento de mujeres y nifas
en estaciones migratorias y/o albergues, que

pudiera incrementar el riesgo de contagio.

10. Facilitar el funcionamiento de servicios de ma-

nera virtual y asistencia telefénica para trami-

tes y necesidades de las mujeres migrantes.

11.Promover la implementacion de politicas na-

cionales de cuidados que incluyan a todas las
personas trabajadoras de casas particulares

sin importar su estatus migratorio.

12.Implementar programas que apunten a miti-

gar la discriminacién en todas sus formas.
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13.Considerar en los programas y medidas que

asisten a las familias, la situacion de las per-
sonas migrantes, asi como de las formas vin-
culares diversas que constituyen las personas

Trans, que exceden los lazos sanguineos.

14.Implementar politicas que apunten a mitigar

el impacto social y econémico producto de la
pandemia que afecta en mayor medida a mu-

jeres migrantes. En ese sentido:

A. Habilitar el ingreso a la AUH a las mujeres
migrantes y refugiadas eliminando el re-
quisito de 3 afios de residencia regular, tal
como lo exigieran organismos internaciona-
les de derechos humanos, y que repercute
en otras ayudas estatales como el refuerzo

de la Tarjeta Alimentar.

B. Ajustar las condiciones de acceso a pro-
gramas de proteccién y contencién socioe-
condémica establecidas en el DNU 310/20,
eliminando trabas restrictivas que impiden
a gran parte de la poblaciéon migrante ac-
ceder a las mismas. Esto implica eliminar el
requisito de 2 afios de residencia en Argen-
tina o residencia regular para acceder al IFE

como a otras medidas.

C. Rectificar los rechazos de solicitudes al In-
greso Familiar de Emergencia por parte de
poblacién migrante que cumplia con los re-

quisitos estipulados y fueron denegados.

v

Garantizar el cumplimiento del DNU 320/20
que suspende los desalojos, ante situacio-
nes de amenaza, intimacion o desalojos

efectivos en hoteles, pensiones y residen-



cias. Garantizar el cumplimiento de la pro- tos ante la falta de recursos econémicos, de

rroga de alquileres y congelamiento de pre- manera tal que sus derechos se vean ga-
cios. Prestar especial atencion a la situacién rantizados. Definir e informar protocolos de
de las personas Trans que se encuentren en denuncia ante el incumplimiento.

esta situacion, para evitar desalojos violen-
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