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Vulnerabilidad, migración, salud

 Vulnerabilidad asociada con emigración, retorno

 Exposición, susceptibilidad, capacidad adaptativa 

 Migración =  adaptación a incertidumbre, shocks

 Migrantes, claramente vulnerables en varias dimensiones

 Consecuencias de salud dadas dichas vulnerabilidades

 Sin embargo, exposición a riesgos, capacidad adaptativa, varían de 
acuerdo a la etapa del proceso migratorio

 No sólo por el contexto de de emigración, pero también el de recepción

 Dadas estas diferencias, realizamos un diagnóstico de salud 
durante el proceso migratorio, y algunas fuentes de vulnerabilidad



Etapas de la migración, resumen del estado de salud en 
cada etapa

 Durante el cruce (--)

 En Estados Unidos (-/+)

 Selección en emigración (+)

 Protección “socio-cultural” (+?)

 Aculturación (-)

 Al retorno (-)

 De los no migrantes en comunidades de origen dado (+/-)



Durante el cruce (--)

 Peligros del cruce de frontera sin documentos

 En especial después de endurecimiento de la frontera en los 90s

 Hipertermia, deshidratación, insolación

 Accidentes en tránsito en EU

 Peligros mayores, en países de tránsito

 Vejaciones durante el trayecto por asaltantes

 Mutilación, muerte en el “tren de la muerte”

 Secuestro , tortura, muerte por organizaciones criminales

 Salud mental relacionada con el estatus legal

 Por falta de y lucha por documentos



Paradojas de salud en Estados Unidos: ventaja aparente 
al salir de sus comunidades y llegar a EU (+)

 Los migrantes (de bajo NSE), en mejor salud que los nativos de EU

 Sobretodo en mortalidad (v.gr. Markides & Eschbach 2011)



La ventaja de salud de los latinos (en relación con la de los 
anglos = 1.0 en la gráfica) es notable en mortalidad 
(sobretodo para adultos de edad media y avanzada)
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Paradojas de salud en Estados Unidos: ventaja aparente 
al salir de sus comunidades y llegar a EU (+)

 Los migrantes (de bajo NSE), en mejor salud que los nativos de EU

 Sobretodo en mortalidad (v.gr. Markides & Eschbach 2011)

 Algunas condiciones de salud crónica, varios factores de riesgo

 Pero no así en otras (diabetes, VIH-SIDA, accidentes de trabajo)



Source: Cunningham, S.A., J.D. Ruben, and K.M.V. Narayan. 2008. "Health of foreign-born people in the United States: A review." Health & 
Place 14(4):623-635.



Paradojas de salud en Estados Unidos: ventaja aparente 
al salir de sus comunidades y llegar a EU (+)

 Los migrantes (de bajo NSE), en mejor salud que los nativos de EU

 Sobretodo en mortalidad (v.gr. Markides & Eschbach 2011)

 Algunas condiciones de salud crónica, varios factores de riesgo

 Pero no así en otras (diabetes, VIH-SIDA, accidentes de trabajo)

 Algunos problemas con los datos, sesgos por el retorno, pero no
explican todas las ventajas de salud de los migrantes

 Ventajas de salud de los migrantes al salir de sus comunidades

 (v.gr. Landale et al. 2000; Riosmena et al. 2010; Rubalcava et al. 2008)

 O bien (¿en menor medida?) procesos de protección socio-cultural

 En el destino (Osypuk et al. 2009; pero véase Lee & Ferraro 2007)

 Desde comunidades de origen (Landale et al. 2000)



Source: Lee, M.-A.and K.F. Ferraro. 
2007. "Neighborhood residential 
segregation and physical health 

among Hispanic Americans: Good, 
bad, or benign?" Journal of Health 

and Social Behavior 48(2):131-148.

Por ejemplo, el vivir en aislamiento etno-racial parece 
„proteger‟ la salud de los méxico-americanos, pero no de los 
migrantes… (0)



Paradojas de salud en Estados Unidos: ventaja aparente 
al salir de sus comunidades y llegar a EU (+)

 Los migrantes (de bajo NSE), en mejor salud que los nativos de EU

 Sobretodo en mortalidad (v.gr. Markides & Eschbach 2011)

 Algunas condiciones de salud crónica, varios factores de riesgo

 Pero no así en otras (diabetes, VIH-SIDA, accidentes de trabajo)

 Algunos problemas con los datos, sesgos por el retorno, pero no
explican todas las ventajas de salud de los migrantes

 Ventajas de salud de los migrantes al salir de sus comunidades

 (v.gr. Landale et al. 2000; Riosmena et al. 2010; Rubalcava et al. 2008)

 O bien (¿en menor medida?) procesos de protección socio-cultural

 En el destino (Osypuk et al. 2009; pero véase Lee & Ferraro 2007)

 Desde comunidades de origen (Landale et al. 2000)



Paradojas de salud en Estados Unidos: erosión de la 
(ventaja de) salud de los migrantes con el tiempo (-)

 Salud se deteriora a mayor exposición a la „cultura‟ de EU (y
aunque emigran con el fin de mejorar estándares de vida)



Source: Lara, M., C. Gamboa, M.I. Kahramanian, L.S. Morales, 
and D.E.H. Bautista. 2005. "Acculturation and latino health in 

the United States: A review of the literature and its sociopolitical 
context." Annual Review of Public Health 26:367-397.

Aunque un meta-estudio sobre 
aculturación con hispanos sugiere 
que estos procesos en efecto son 
generalmente negativos en el largo 
plazo… ¿qué pasa en el corto plazo?



Paradojas de salud en Estados Unidos: erosión de la 
(ventaja de) salud de los migrantes con el tiempo (-)

 Salud se deteriora a mayor exposición a la „cultura‟ de EU (y
aunque emigran con el fin de mejorar estándares de vida)

 En mortalidad (Angel et al. 2010; Colon-López et al. 2009)

 En varios indicadores de salud y factores de riesgo (Lara et al. 2005)

 Por otro lado, el acceso a servicios de salud mejora con el proceso

 De inaceptable a inadecuado



Principales conducto y fuentes de 
vulnerabilidad

 Acceso, calidad en servicios de salud

 Cobertura heterogénea espacialmente, limitada

 Nivel socioeconómico

 Ocupaciones más peligrosas, con menos beneficios

 Incremento en desigualdad, costos de salud en EU limitan acesso

 Pobreza de patrimonio, mayor vulnerabilidad a shocks de salud

 Estatus legal

 Contexto de recepción, incluyendo acceso a servicios de salud

 Falta de importancia del nivel educativo en mercado laboral, salud

Fuente fotografía: http://www.saludclinic.org/Salud-english-service.html
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* PPP = Purchasing Power Parity. Fuente: OECD Health Data 2008, June 2008 version.

Gasto promedio en salud per capita ($US PPP*)

El aumento en el gasto en salud ha sido particularmente 
alto en Estados Unidos



Principales conducto y fuentes de 
vulnerabilidad

 Acceso, calidad en servicios de salud

 Cobertura heterogénea espacialmente, limitada

 Nivel socioeconómico

 Ocupaciones más peligrosas, con menos beneficios

 Incremento en desigualdad, costos de salud en EU limitan acesso

 Pobreza de patrimonio, mayor vulnerabilidad a shocks de salud

Fuente fotografía: http://www.saludclinic.org/Salud-english-service.html



La salud al retorno (y por las remesas): la selectividad 
de retorno (-) y los intercambios translocales
generados por la migración (-/+)

 Evidencia de que los migrantes de retorno (adultos mayores)
tienden a tener (un poco) peor salud que los que se quedan en EU

 (Riosmena et al. 2010; Turra & Elo 2008)

 Idea de selección “negativa”, pero débil

 Los intercambios translocales de la migración (v.gr., las remesas)
también afectan la salud en comunidades de origen

 Mejorando la nutrición y salud infantil (Kana'iaupuni & Donato 1999)

 Pero asociado con niveles más altos de obesidad infantil y adulta
(Creighton et al. 2010; Riosmena et al. 2012)

 En otras palabras, aceleran la transición de nutrición (¿y
epidemiológica?)



En resumen

 Durante el cruce (--)

 En Estados Unidos (-/+)

 Selección en emigración (+)

 Protección “socio-cultural” (+?)

 Aculturación (-)

 Al retorno (-, para adultos mayores)

 De los no migrantes en comunidades de origen dado (+/-)

 Principales fuentes de vulnerabilidad y sus conductos

 Nivel socioecónomico ↔ estatus legal → acceso sistemático a (una
mayor gama) de servicios de salud, condiciones laborales, de cruce



¿Cómo medir la vulnerabilidad en salud?

 Difícil usar un indicador solamente

 Incluso mortalidad es inadecuada, al ignorar calidad de vida

 Esperanzas de vida activa, saludable, un buen indicador

 Considerar contextos de salida, llegada

 Acceso (sistemático) a servicios de salud (de calidad)

 Utilizar varias medidas, tomar en cuenta las favorables también

 Distinguir por…

 Estatus legal

 Nivel socioeconómico (ocupación, ingreso, patrimonio)

 Etapa en el proceso migratorio


