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Tendencias e impacto en los servicios de salud.
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Los migrantes que retornan a Haiti reciben de inmediato alimentos, jugo, y agua, kits de higiene y dinero de bolsillo, y se
les hace un control para determinar si tienen necesidades de acceder a apoyo médico o psicosocial. Foto: OIM



Migracion y salud en Ameérica Latina y el Caribe.
Tendencias e impacto en los servicios de salud.

Agenda

1. Los migrantes latinoamericanos y del Caribe
2. Situacion salud e impacto
3. Caso Venezuela

4. Conclusiones y propuestas
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Organizacién Internac ional para las Migraciones (OIM)

El Organismo de las Naciones Unidas para la Migracién

Un migrante internacional es "toda persona que se encuentra fuera de un Estado
del que es ciudadano o nacional o, en el caso de un apatrida, su Estado de
nacimiento o residencia habitual ... que tiene la intencion de desplazarse de forma
permanente o temporal y los que se desplazan de forma regular o documentada, asi
como los migrantes en situacion irregular”

Migration and Health Research Trends in the Americas from 2009 to 2018. Valeria Marina Valle, Caroline Irene Deschak, and Vanessa Sandoval-Romero.
Development, Human Rights, International Relations Theory Online Publication Date:Aug 2020D0I:10.1093/acrefore/9780190846626.013.570
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(!1'? w; Naciones El derecho a la salud de los migrantes internacionales

V
\‘%;my Unidas dentro de la agenda global

* Declaracion Universal de DDHH (ONU, 1948). "no se hara ninguna distincion basada en el estatuto politico,
jurisdiccional o internacional del pais o territorio al que pertenezca una persona”

=

- El derecho a la salud es fundamental ...desde la alimentacion y la vivienda hasta la atencion medicay la
seguridad social; siempre se da prioridad a la salud maternoinfantil (ONU, 1948, articulo 25).

* Es responsabilidad del Estado (ACNUDH, 1966)

* Independientemente de la condicion migratoria, el derecho a la salud de cada individuo es valido (ONU, 1948).

Migration and Health Research Trends in the Americas from 2009 to 2018. Valeria Marina Valle, Caroline Irene Deschak, and Vanessa Sandoval-Romero. Development, Human Rights, International Relations Theory Online Publication Date:Aug 2020D0I:10.1093/acrefore/9780190846626.013.570



@) ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD Y LOS MIGRANTES

Organizacion
Mundial de la Salud

» OMS destaca el persistente problema de la alta variabilidad en la atencion y el acceso a los sistemas de salud
por parte de los migrantes entre las naciones (OPS, 2018)

* 11 ODS incluyen metas o indicadores directamente relacionados con la migracion humana, (GMDAC y OIM, 2018)

* El Pacto Mundial para una Migracion Segura, Ordenada y Reqgular fue aprobado en 2018, -proteccion del
derecho del migrante a la salud y los servicios, y reitera la prioridad otorgada a los grupos vulnerables (ONU, 2018)

Migration and Health Research Trends in the Americas from 2009 to 2018. Valeria Marina Valle, Caroline Irene Deschak, and Vanessa Sandoval-Romero.
Development, Human Rights, International Relations Theory Online Publication Date:Aug 2020D0I:10.1093/acrefore/9780190846626.013.570
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Organizacion Internacional para las Migraciones (OIM)

El Organismo de las Naciones Unidas para la Migracién

¢Quiénes son los migrantes?
* Trabajadores migrantes (legales o ilegales)
e Estudiantes

* Migrantes forzados internacionales (solicitantes de asilo y refugiados)
- personas sujetas a proteccion internacional ONU

Migration and Health Research Trends in the Americas from 2009 to 2018. Valeria Marina Valle, Caroline Irene Deschak, and Vanessa Sandoval-Romero. Development, Human Rights, International Relations Theory Online Publication Date:Aug 2020D0I:10.1093/acrefore/9780190846626.013.570
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Organizacion Internacional para las Migraciones (OIM)

El Organismo de las Naciones Unidas para la Migracién

¢Por que migran las personas?

* Economia

e Laboral

* Politica (migrantes forzados)

* Eventos climaticos (desastres naturales)

* Naturaleza social (reunificacion familiar, redes sociales y laborales)



SITUACION DE LA MIGRACION EN LAS AMERICAS
¢ 258 MM de migrantes mundial en 2017

* LAy el Caribe fue la region de nacimiento 3er mayor numero (38 MM), Norteamérica 5ta
mayor (4 MM).

* Norteamérica acogio a 58 MM de migrantes internacionales y LAy el Caribe 10 MM, 3ro
v 5to mayor numero a nivel mundial respectivamente.

DOCUMENTO DE ORIENTACION SOBRE MIGRACION Y SALUD. Organizacién Panamericana de la Salud/Organizacién Mundial de la Salud.
https://www.paho.org/es/documentos/documento-orientacion-sobre-migracion-salud



SITUACION DE LA MIGRACION EN LAS AMERICAS

* Migracion en masa recientemente en las Americas:
 Mesoamerica hacia los EEUU, y
» de Venezuela hacia paises sudamericanos y caribenos vecinos.

- La migraciéon es de nuevo, centro de atencion de los paises del hemisferio occidental.

» Los desplazamientos rapidos y en gran escala desencadenan situacion humanitaria,
problema financiero, y han puesto a prueba la resiliencia de los sistemas de salud

Documento De Orientacidon Sobre Migracién Y Salud. Organizacién Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud. https://www.paho.org/es/documentos/documento-orientacion-sobre-migracion-salud



Between 2000 and 2010 in Latin Amenca and the
Canbbean, emigration to countries outside the ragion
U N declined while intraregional flows increased. In 2010,
about 28.5 mullion Latin American and Canbbean persons
resided cutside their countries of birth. ECLAC insists on
its call to respect these people’s human rights and
integrate them into development strategies.

INIERNATUNAL MIGRAI

in Latin America and the Caribbean

Latin Amencan and Caribbean persons who

reside outside their countries of birth: There
are around

26 milhon | 28.5 milhon

million
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In ling with the Montevideo Consensus on Population
and Development, ECLAC proposes:

» Including migration in » Make progress on @g’z"“’“ 5 @ women
development strategies, dialogue and international e

taking into account the cooperation 1o ensure

contribution that migrant respect for the human

people make to their countnies rights of migrants, paying workers with (I ) persons who are n
of origin and destination., special attention to: few skills ° e g’f‘;i‘g‘::;'i"‘:aw“

Source Latm Amencan and Canbbean migraton trénds and patiems from arouna 2010 and the challenges for & regonal
agenda, ECLALC - httpirepossono capal arghan e/ 11382/37218

El fendmeno de migracion es dinamico y cambio
en las ultimas déecadas en las Americas

//www.cepal.org/en/topics/international-migration

https
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www.migrationdataportal.org



LA MIGRACION Y SU IMPACTO EN LOS PAISES DE DESTINO (evidencia)

Mercados de trabajo El impacto es mayor sobre las poblaciones no clasificadas locales, en cambio en
las supercalificadas no.

Educacién Mejorar la educacion de los inmigrantes beneficia a la larga la incorporacion al trabajo y
recoleccion de los impuestos

Percepcion de mayor criminalidad y delincuencia por los locales, pero no ha sido demostrada, se
observa que residen en lugares de alto riesgo y caen en las estadisticas.
Recomienda establecer estrategias para luchar contra los prejuicios en su contra

Criminalidad

Hallazgos sobre incentivos para la importacion y exportacion de productos locales que
beneficia al pais de destino. Ejemplo de haitianos migrantes por desastres en Brasil
recuperacion de canales de comercio.

Comercio internacional

B Asimilacién ldioma, actividades laborales, barreras, dificultades para resaltar las multiples barreras los
inmigrantes con bajos niveles de calificacion

El impacto de la migracién en América Latina y el Caribe EL IMPACTO DE LA MIGRACION EN AMERICA LATINA Y EL CARIBE Un andlisis de la evidencia reciente. https://publications.iadb.org/en/impact-migration-latin-america-and-caribbean-review-recent-evidence



Salud

* Migracion forzada incrementa incidencia de malaria, diarrea y fiebre en lugares de
destino.
 Tambien se reportan varicela, TBC, SIDA/VIH y sifilis.

Ibafez y Rozo (2020) - 2012-2018 | Salud Varicela (+); tuberculosis (+); sida (+); sifilis (+)

* Apoyar a los inmigrantes en su relocalizacion evita propagacion de enfermedades
transmisibles.
* Vacunacion y acceso a los servicios de salud reduce el riesgo de enf. transmisibles

El impacto de la migracién en América Latina y el Caribe EL IMPACTO DE LA MIGRACION EN AMERICA LATINA Y EL CARIBE Un andlisis de la evidencia reciente. https://publications.iadb.org/en/impact-migration-latin-america-and-caribbean-review-recent-evidence



SITUACION DE LA MIGRACION EN LAS AMERICAS

Las intervenciones GOBIERNOS Y ONGs en los niveles nacional, local y regional, + Sistema de
la ONU, tales como la OPS, OCHA, OIM, CRUZ ROJA INTERNACIONAL, UNICEF, y ACNUR




GRANDES MOVIMIENTOS DE MIGRANTES

Mapa 1: Rutas identificadas de migrantes haitianos en las Américas
en la ultima década
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Nota: Este mapa es solo para fines ilustrativos. Los nombres y las fronteras indicadas en este mapa, asi como las denominaciones utilizadas en el mismo, no implican su reconocimiento o
aceptacion oficial por parte de la Organizacién Internacional para las Migraciones.

Fuente: Servicio Nacional de Migracion de Panam4, Irregulares en trinsito frontera Panami-Colombia, s.f. [07 de oct. 2021).

* Elaborada por OIM Chile en septiembre de 2021.

' De ahora en adelante referido como Bolivia por motivos de espadio.
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TRANSITO EN EL DARIEN EN 2021

Grafico 1: Transito irregular de extranjeros por El Darién

segln nacionalidad, 2014-2021 (enero—septiembre)
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Fuente: Servicio Macional de Migracion de Panama, Irregulares en transito frontera Panama-Colombia, s.f. [0F de oct. 2021].
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Migration routes in Latin America fraught

with deadly risks

Despite the pandemic and tougher entry restrictions, migration from and within Latin

often turning into b death traps.

HEOOE

America continues to grow. But it remains dangerous, with many illegal border crossings
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Grafico 3: Principales nacionalidades de extranjeros transitando de manera irregular

por la frontera con Colombia (zona del Darién), 2021 (enero—septiembre)
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https://www.dw. com/eniration-routes-in-Iatin-america-fraught-With-deadly-risks/a-59439202

I1-519 -1.7 %
I 942 - 1%

I 543 - 0,6%

I 436 - 0,5%

I 415 -0,5%

.1_33?- 31%

. 2920-32%

Fuente: Servicio Macional de Migracidn de Panamd, rregulares en transito frontera Panama-Colombia, s.£ [07 de oct 2021].

TOTAL

91,305

Otras nacionalidades identificadas

India 294
Nepal 293
Angola 250
Republica Democritica del Congo 186
Camern 180
Guinea 179
Burkina Faso 127
Ecuador 127
Sierra Leona 108
Nigeria 92
Guyana 88
Togo 79
Mauritania 77
Eritrea 75
Pakistan 74
Replblica Dominicana 73
**Resto de paises 618
Toral 2.920
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UCAB ANDRES BELLO
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Condiciones de vida de los
venezolanos : entre emergencia

humanitaria y pandemia.
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Septiembre, 2021

* No hay cifras oficiales sobre los migrantes venezolanos



ENCOVI Una nueva demografia

Venezuela. Estimaciones de la poblacion por edad. 2020 Venezuela. Pirimide de poblacién por edad y sexo, 2020

iy » Esperanza de vida (-3 anos)
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Fuentes: 2020 INE: Instituto Nacional de Estadistica. Estimaciones demograficas y proyecciones de poblacion basadas en el censo 2011; Cambié Ia ComPOSiCién demogréfica en cuanto al Sexo y Ia edad.

2020 NU: United Nations. World Population Prospects 2019.



Historia de la pobreza
en Venezuela, 1975 - 2021

2016-2021 (94%)
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CUANTIFICACION DE LA MIGRACION VENEZOLANA.

* No se publican cifras oficiales

* Informacion de paises receptores
(R4V)

Encuesta Nacional sobre Condiciones de Vida

Millares

Venezuela. Stock de venezolanos en el mundo. Afos: 1990-2021.
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Fuentes: 1990-2015: United Mations database, POP/DB/MIG/Stock/Rev.2015. 2017a-2019c: OIM.
Tendencias migratorias en las Ameéricas. Republica Bolivariana de Venezuela; 2020a: OIM.
Tendencias migratorias en America del Sur. Informe Migratorio Sudamericano No.3. Marzo 2020;
2020b-2021: R4V. Plataforma de Coordinacion para Refugiados v Miagrantes de Venezuela. _



Venezuela. Relacion de masculinidad de emigrantes

201/

95

* Aumentan los migrantes masculinos .
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Venezuela. Distnbucion de emigrantes recientes por
grupos de edad .
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Perfil de la emigracion reciente
Emigrantes recientes segun parentesco con

el jefe del hogar, nivel educativo y quintiles . 100%
Otros parientes i gy gl2 10 80% 35 30
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* Formacion de unidades familiares transnacionales

localizadas entre los lugares de origen y destino
* 65% viajan solos y 13% parejas

« transversalizo y se diversifico en téerminos de su capital educativo y social



B Ciudadania o residencia permanente

Emigrantes recientes segun estatus migratorio y

Residencia temporal, asilo o refugio

ocupacion actual

Situacion irregular o desconocida

Otro Se Ignora a No se desempenaba en alguna... e 28% 46%
Situacion 0% — condicion Ccupaciones militares 50% 24% 26%
irregular T ”'., m]grato ria Ocupaciones elementales 28% 51%
18% 19% Operador de instalaciones fijas y... 53% 23%
Oficial, operario o artesano de... 53% 19%
Ciudadania aﬂ.griﬂulmr_ﬂ trabajador c:ali_fii:af:lﬂ... 47% 32%
Trabajador de los servicios o... 40% 32%
e 12% Personal de apoyo administrativo 57% 17%
: Tecnico o profesional de nivel... 37% 28%
temporal de—_ _ Residente Profesional cientifico o intelectual 37% 12%
residencia ¥ Asilado 16% Director o gerente 94% 5%
33% 2%

0% 20%  40% 60% 80% 100%
* 2/3 migrantes estatus regular * 30% desempleado y 14% en pais destino muchas en servicios y ocupaciones elementales



Emigrantes recientes segun envio de
ayudas al hogar de origen y periodicidad
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60% envia ayuda (remesas)

Emigrantes recientes segun envio de ayudas
durante pandemia por COVID-19
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RN/ Venezieians

Coordination Platform for Refugees and Migrants from Venezuela

REGIONAL REFUGEE AND MIGRANT
RESPONSE PLANfor Refugees and Migrants

from Venezuela
January - December 2019

RESPONSE PLAN
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RMRP Regional Overview

3.6 MILLION 2.2 MILLION USD 738M
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Refugees and Migrants from Venezuela
in Latin America and Caribbean
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REGIONAL REFUGEE AND MIGRANT RESPONSE P

PLANNING FIGURES:
REFUGEES AND MIGRANTS

RMRP Financial Breakdown

TOTAL $ 737,611,378

180,000
95,150

BRAZL

177,486
141,174

CARBBEAN

153,800
117,900

CENTRAL AMERICA & MEXICO

1,114,266

COLOMBIA
640,000

413,658
50,849

ECUADOR
3

1,163,398
PERU
394,305

438,184
SOUTHERN CONE
2

94,239

REGIONAL ACTIVITIES

145,195

mPeople in Need wTarget Population

RESPONSE FOR
VENEZUELANS

Coordination Platform for Refugees and Migrants from Venezuela

Target

587,675 Total People in

Need: 1.3
million

Budget Per Country/Sub-region

Central America &

Caribibe Mexico

ribbean  $21.710.484

$34.839.838 (3%) . Regional R
5%) T~ a$49,711,9

W (7%) $56.554.428

Southern Cone
$35.654.391
(5%)

Peru
$106.384.465 Colombia
(14%) $315.467.200
(43%)

Ecuador
$117.288.607
(16%)

Budget per Area of Intervention (%)

——E— Regional Activities'
$16,208,578
(2%)

Direct Emergency
Assistance
$333.824.235

(45%)

gees and Migrants from Venezuelgieg‘gnaalqgm December 2019 _—

that are not assigned to an



REFUGEE AND MIGRANT RESPONSE PLAN 2020 s of 30th July
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Ayuda internacional a los migrantes venezolanos esparcidos por Latinoamérica.
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RESPUESTA DE LA OPS

PARA MANTENER

UNA AGENDA EFICAZ DE
COOPERACION TECNICA

EN VENEZUELA Y EN LOS
ESTADOS MIEMBROS VECINOS

De noviembre del 2016 a julio del 2020

& ) Organizacion (@) Organi
Panamericana \{¥#%) Mundial de la Salud
as delaSalud  ol5 . Américas

_..4_‘ _‘_.}.J |

el Desde el 2017, se estima que 5,2 millones de venezolcmos han migrado
a otros paises, incluidos unos 4,3 millones que se han ido a otros paises
de América Latina y el Caribe.

\
MM | i

|
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Malaria, Casos nuevos, informados, Venezuela 2000 - 2019

oG
20
eIox
Qoo — °
- Brazil
(o)
B 000 o 15
S w==Colombia
xaoon 2
o)
Q. ww=Peru
S 10
3 P = ===\/enezuela
o
152000 Q.
0
100005 5 5
MO0 ) 0 ;\"““_ e e
— N
e
200 ol DAk ol i N NN B oS % X0 Nl O NL 3 X BN OB A B O -
Mo
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Andlisis de la situacidn general de salud y la epidemia de COVID-19 en Venezuela durante el aflo 2020. Drs. Alejandro Risquez1, Mariano Fernandez. Gac Méd Caracas 2020;128(Supl 1):523-S41. DOI:
10.47307/GMC.2020.128.51.4
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Venezuela’s failure in
malaria control

In their recent Correspondence
(June 7, p 1967)," José Félix Oletta
and colleagues noted that in the past
15 years the Venezuelan Government
has been incapable of implementing
a coherent plan to address the health
needs of its people, and importantly,
failed in the control of vector-borne
diseases such as malaria and dengue.
Malaria control in Venezuela contrasts
with the progress made globally
and by neighbouring countries that
have substantially decreased the
morbidity, mortality, and economic
burden associated with malaria.
For example, Brazil and Colombia
have decreased disease burden due
to Plasmodium falciparum and P vivax
by more than 50%: the burden in Brazil
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Figure: Malaria in Venezuela, 1998-2013
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Public Health and Infection Group of Research,
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de Pereira, Pereira, Risaralda, Colombia (AJR-M); and
Yale University School of Medicine, New Haven, CT,
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Malaria COL ex VEN

Table 1 - A / 4

Imported cases of malaria in Colombia, total and from Venezuela, 2016-2018 ; 5
and etiological distribution by Plasmodium species. Sources: National Institute = A =
of Health (www.ins.gov.co), Colombia and WHO.

AR R £
TR Rt 2016 2017 2018  2016-2018
SRR - - -
;?f’"*-f: at vy Travel Medicine and Infectious Disease Total cases reported in N 115125 80,357 62,141 257,623
Colombia
; Volume 28, March—April 2019, Pages 98-99 Total imported cases N 605 965 1825 3395
FIL.SEVIER From Venezuela n 508 882 1734 3124
S % 840  91.4 950  92.0
2017-2018
| L] L] L]
Consequences of Venezuela's massive migration Total imported cases of P.vivax N N/A 738 1481 2219
Total imported cases of P. vivax n  N/A 678 1371 2049
. . . . . . from Venezuela % N/A 91.9 92.6 92.3
crisis on imported malaria in Colombia, |
Total imported cases of P. N N/A 173 276 449

falciparum
2 0 ]_ 6_2 0 ]_8 Total imported cases of P. n N/A 151 249 400

falciparum from Venezuela % N/A 87.3 90.2 890.1
R 2 = . ) , i . i . . . Total imported cases of P. N N/A 54 68 122
Alfonso |. Rodriguez-Morales , José Antonio Sudrez, Alejandro Risquez, Wilmer E. Villamil-Gémez, Alberto falciparum/P. vivax
Paniz-Mondaolfi Total imported cases of P. n N/A 53 64 117
falciparum/P. vivax from % N/A 98.1 94.1 95.9
Venezuela

Bold indicates proportion from Venezuela.
N/A: Not available.
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Malaria in Venezuela, 1998-2017 ' F / /

350,000
Travel Medicine and Infectious Disease D 19,765
W Vg - Volume 27, January—February 2019, Pages 5-8 300,000
ELSEVIER -
.‘_’:‘250,000
Editorial g
The current syndemic in Venezuela: Measles, § 20000
(o]
malaria and more co-infections coupled with a 3 1s0000
. . - -
breakdown of social and healthcare infrastructure. 2,4, Y dlv iy
ny{) Uadiﬁ? 46,6555,049
50,000 21'81519'03529,7362&005293?,05
Alfonso ). Rodriguez-Morales & &, José Antonio Sudrez, Alejandro Risquez, Lourdes Delgado-Noguera, Alberto —
Paniz-Mondolfi Duom - o~ M N W o~ © = ™~ M T N WO M~
Year

Received METIEUIEWDE, Revised 10 October 2018, Accepted 11 October 2018, Available online 14 October
2018.



Immunization coverage with 3rd dose of polio
vaccines in infants, 2017

Difteria

|||||||||

B -50% (10 countries or 5%)
[:] 50-79% (22 countries or 11%)

© [ ] 80-89% (36 countries or 19%)
I -=90% (126 countries or 65%)
: Not available The boundaries 2ad nsme: bows 1ad the desiguacions wsed on chs map do sot imply
Source: WHO/UNICEF coverage estimates 2017 revision, July 2018. Map Not applicable S0 yeunion SUASY SPRIE SASTI o5 0 DUt S e WU BTN Drpeen
production: Immunization Vaccines and Biologicals, (IVB). World Health — = oot o e Daced T

Organization. 194 WHO Member States. Date of slide: 10 July 2018 g‘m‘ '"'“" ‘"" Bae: for which chere may soc yet be foll agreement.

.,) \, World Health

61 WUENIC 2017,2018 revision NS 'I) ,_:,‘/’Organlzatlon

Bajas coberturas vacunales explican las epidemias de difteria y sarampion que se exportaron a LA 2016-2019



https://www.aporrea.org/internacionales/n328570.html

NUMERO DE CASOS CONFIRMADOS

DE SARAMPION POR PAIS
VENEZUELA

) 2.285 casos confirmados

26 casos confirmados

ECUADORﬂ_v ,

14 casos confirado

BRASIL

. T4de ellos confirmados
B (dos muertes).

Fuente: OPS.



HIV/AIDS

Rodriguez-Morales et al. ¢ . .
A Cli Mfﬂobf;f,qntﬁnifcmb (2019) 18:9 Annals of Clinical MICFObIO'Ogy
https://doi.org/10.1186/512941-019-0310-4 and AntlmlcrOblals

EDITORIAL Open Access

Migration crisis in Venezuela and its impact ==

on HIV in other countries: the case of Colombia

Alfonso J. Rodriguez-Morales', D. Katterine Bonilla-Aldana', Miguel Morales?, José A. Sudrez”
and Ernesto Martinez-Buitrago’



Rodriguez-Morales et al.

Ann Clin Microbiol Antimicrob (2019) 18:9
H | V/A | D S https://doi.org/10.1186/512941-019-0310-4

Annals of Clinical Microbiology
and Antimicrobials

EDITORIAL Open Access

Migration crisis in Venezuela and its impact ===

on HIV in other countries: the case of Colombia

: 1* . . . ; 4 __ & / <
Alfonso J. Rodriguez-Morales'”, D. Katterine Bonilla-Aldana'?, Miguel Morales®, José A. Sudrez - y / 8)
, . 5 - - ; /’ ‘
~and Ernesto Martinez-Buitrago : ) 7
\. ;
I N < =
a Norte de
Santander
Table 1 Distribution of imported cases of HIV in Colombia, 2017, according to origin countries and receiving departments of the country
Departments  Origin countries Total Autochthonous Ratio
of Colombia cases Venezuela: Venezuela
Venezuela % Brazil USA Spain Mexico Peru Philippines Israel Italy Netherlands Namibia Ecuador Cuba in the Department  autochthonous
cases (1
venezuelan
pern
from Colombia)
Norte de 30 333 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 30 388 129
Santander
Bogota 25 278 1 3 1 1 0 1 1 1 1 0 0 0 35 2531 101.2
(Capital)
La Guajira 7 78 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7 176 251
Valle del Cauca 5 56 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5 1595 3190
Atlantico 5 56 0 0 0 0 0 0 5 816 163.2
(including Number of imported cases
Barranquilla) of HIV from Venezuela
Antioguia - 44 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 - 2108 5270 - 25-30 Cases
Quindlo = 44 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 B 283 708 4.7 Cases
Arauca 2 o 0 o 0 0 o 0 0 o 0 0 0 2 44 220 []12cue
Bolivar 2 22 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 3 578 289.0
(including
Cartagena)
Santander 2 22 0 0 0 1 0 0 o o0 o0 0 0 0 3 47 2360 b People Ing Wit HIV (h ages)
Cesar 1 11 0 0 o0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 266 2660 -
Cérdoba 1 1.1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 763 7630
Meta 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 185 185.0 -
Risaralda 1 1.1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 352 3520 Ll
Amazonas 0 00 2 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 3 27 - ‘E
Cauca 0 00 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 219 - é \
Cundinamarca 0 00 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 437 -
Narifo 0 00 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 234 -
Total 90 1000 3 3 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 108 - -
% 833 - |38 25 19 9 09 O 09 09 o 0. 0 09 1000 - - A s St
- Source: National Institute of Health (httpz//www.ins.gov.co), Colombia and UNAIDS
\\ Fig. 1 a Departments of Colombia receiving imported cases of HIV infection from Venezuela, 2017. b Trends in the number of people living with
| HIV in Colombia, 1990-2017, based on estimates of UNAIDS



Pregnancy and migration

Tobon-Giraldo M, Salazar MI, Aguirre-Florez M, Montilla-Trejos CA, Suarez JA, Rodriguez-Morales AJ.
The dilemmas and care challenges of Venezuelan pregnant migrants presenting in Colombia.
Travel Med Infect Dis 2019 Epub Ahead May 4 (Indexed on Medline/Index Medicus) https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1477893919300687

Table 1
Demographical, obstetrical and clinical characteristics of 36 Venezuelan migrant pregnant
women attended at El Santuario, Antiogquia, Colombia, 2017-2018.

Valencia Characteristics Summary measures ~
Median Interquartile range
Age (years-old) 23.9 20.9-27.7
Gestational age (weeks) 21.9 15.8-30.8
Symphysis-fundal height (cms) 27.0 17.0-30.0
n %o

Pto. Orda

Antenatal care visits (number)

1 13 36
&
RN 2 9 25
; & & 3 13 26
21,936 km <@ 4 1 3
|  Adolescents ( < 20 years-old) 7 19
Personal history
History of gestational diabetes W] i
History of thyroid alterations o 0
History of genetic disorders o 0
High blood pressure u] 0
Median Interquartile range
Physical examination
Systolic blood pressure (mmHg) 110 110-111
Diastolic blood pressure (mmHg) 70 70-70
Weight (kgs) 66.0 61.5-72.3
Height (m) 1.61 1.56-1.64
Body mass index (ke/m?2) 25.9 24.2-28.4
n %0
_______ Findings
Normal blood pressure 27 75
Land route Prehypertension 8 22
El Santuario MDE: Medellin International Airport ;zf;:?:;:himge ! 12 23
@ Origin cities Overweight 18 50
@ Crossing borderland points Dbes;_lw © 17
Obesity class 1 4 11
Obesity class 11 1 3
Obesity class IIT 1 3
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An SDG vision of the crisis and its regional impact
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’/'!A

Review Article A / .

ASOCIACION PANAMERICANA
D

Infectious Diseases, Social, Economic and Political Crises, Anthropogenic Disasters E INFECTOLOGIA

and Beyond: Venezuela 2019 — Implications for Public Health and Travel Medicine® '

José A. Suarez,'* Lolimar Carrefio,’ Alberto E. Paniz-Mondolfi,>*”° Francisco J. Marco-Canosa,’

Héctor Freilij,® Jorge A. Riera,” Alejandro Risquez,>!!! Andrea G. Rodriguez-Morales,'*
Evimar Hernandez-Rincén,? Jorge Alvarado-Socarras,'* Gustavo Contreras,'® Maritza Cabrera,
Rosa M. Navas,!” Fredi Diaz-Quijano,'® Tamara Rosales,'” Rosa A. Barbella-Aponte,*’

®
Wilmer E. Villamil-Goémez,>*'#* Marietta Diaz, Yenddy Carrero,”* Anishmenia Pineda,> ReVISt a

Nereida Valero-Cedefio,?® Cesar Cuadra-Sanchez,”” Yohama Caraballo-Arias,

16

23.33

Belkis J. Menoni-Blanco,?”*° Giovanni Provenza,’! Jesus E. Robles,** Maria Triolo-Mieses, P s
Eduardo Savio-Larriera,”* Sergio Cimerman,®® Ricardo J. Bello,*® Carlos Franco-Paredes,’”** anamerlc ana
Juliana Buitrago,’”*" Marlen Martinez-Gutierrez,*' Julio Maquera-Afaray,** Marco A. Solarte-Portilla,*’

Sebastian Hernandez-Botero,** Krisell Contreras,*®*’ Jaime A. Cardona-Ospina,**#7--! de
D. Katterine Bonilla-Aldana,** Alfonso J. Rodriguez-Morales.>!04%-33-% Figare 3. Venezuelan migcants i Colombia sking o mone

ra, April 2, 2019).

Enfermedades
Infecclosas

Rev Panam Enf Inf 2018; 1(2):73-93. do1: 10.13140/R(G.2.2.13082.90562/1
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FIG. 1.2. FIG. 1.3.

The SDGs 2016—=2030 Source: United Nations GPW13 2019-2023: a set of interconnected

(2015) (5). strategic priorities and goals to ensure healthy

lives and promote well-being for all at all ages
Source: WHO (2018) (6).
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Sudrez et al —Anthropogenic Disasters and Infectious Diseases in the Venezuelan Crisis 2019

Rev Panam EnfInf2018:; 1(2):73-93.

Table 3. Health-related SDG statistics 1n Brazil, Colombia, and Venezuela, based on WHO health statistics [140].

Venezuela
(Bolivarian
SDG Indicator Source Sex Year Brazil Colombia Republic of)
Total population 2 (000s) Comparable 2016 207 653 48 653 31568
estimates
Life expectancy at birth o< (years) Comparable Male 2016 71.4 71.5 69.5
estimates Female 78.9 78.8 79.0
Both 75.1 75.1 74.1
sexes
Healthy life expectancy at birth &< (years) Comparable 2016 66.0 67.1 66.1
estimates
Current health expenditure (CHE) per Comparable 2015 780 374 973
capita 9 (USS) estimates
Current health expenditure (CHE) as Comparable 2015 8.9 6.2 3.2
percentage of gross domestic product estimates
(GDP) ¢ (%)
3.1 Maternal mortality ratio = (per 100 000 Comparable 2015 44 64 95
live births) estimates
Proportion of births attended by skilled Primary data 2007—- 99 96 96
health personnel F (%) 2017
ag ag
3.2 Under-five mortality rate & (per 1000 live Comparable 2016 15.1 15.3 16.3
births) estimates
Neonatal mortality rate & (per 1000 live Comparable 2016 7.8 8.5 10.3
births) estimates

Revista Panamericana de
Enfermedades Infecciosas

Suérez JA, Carrefo L, Paniz-Mondolfi AE, Marco-Canosa FJ, Freilij H,
Riera JA, Risquez A, Rodriguez-Morales AG, Hernandez-Rincon E,
Alvarado-Socarras J, Contreras G, Cabrera M, Navas RM, Diaz-
Quijano F, Rosales T, Barbella-Aponte RA, Villamil-Gomez WE, Diaz
M, Carrero Y, Medina A, Valero-Cedefio N, Cuadra-Sanchez C,
Caraballo-Arias Y, Menoni-Blanco BJ, Provenza G, Robles JE, Triolo-
Mieses M, Savio-Larriera E, Cimerman S, Bello RJ, Franco-Paredes C,
Buitrago J, Martinez-Gutierrez M, Maquera-Afaray J, Solarte-Portilla
MA, Hernandez-Botero S, Contreras K, Cardona-Ospina JA, Bonilla-
Aldana DK, Rodriguez-Morales AJ. Infectious Diseases, Social,
Economic and Political Crises, Anthropogenic Disasters and
Beyond: Venezuela 2019 - Implications for Public Health and
Travel Medicine. Rev Panam Enf Inf 2018; 1(2):73-93.

doi: 10.13140/RG.2.2.13082.90562/1
http://revistas.utp.edu.co/index.php/panamericana/article/view/2128
1




Suarez et al —Anthropogenic Disasters and Infectious Diseases in the Venezuelan Crisis 2019 Rev Panam EnfInf2018; 1(2):73-93.

Venezuela
(Bolivarian
Indicator Source Brazil Colombia Republic of)

Mortality rate attributed to exposure to Comparable 2016 1.0 0.8 1.4 - r ) ; > | A .
unsafe WASH services “ (per 100 000 estimates o A ; / A
population) | / y 4
Mortality rate from unintentional Comparable 2016 0.2 0.4 0.3 - A
poisoning =™ (per 100 000 population) estimates
3.3 Age-standardized prevalence of tobacco Comparable Males 2016 17.9 13.5 -

smoking among persons 15 years and estimates Females 10.1 4.7 -
older ¥ (%)

3b1 Diphtheria-tetanus-pertussis (DTP3) Comparable 2016 86 91 84
immunization coverage among 1-year- estimates
olds ¥(%)
Measles-containing-vaccine second-dose Comparable 2016 72 87 53
(MCV2) immunization coverage by the estimates
nationally recommended age ¥ (%)
Pneumococcal conjugate third dose Comparable 2016 94 89 7 é ASOCIACISN PAHAMBRCANA
(PCV3) immunization coverage among 1- estimates L. 7

year olds ¥ (%) Revista Panamericana de

Enfermedades Infecciosas

Suarez JA, Carrefio L, Paniz-Mondolfi AE, Marco-Canosa FJ, Freilij H, Riera JA, Risquez A, Rodriguez-Morales AG, Hernandez-Rincén E, Alvarado-Socarras J, Contreras G, Cabrera M, Navas RM, Diaz-
Quijano F, Rosales T, Barbella-Aponte RA, Villamil-Gomez WE, Diaz M, Carrero Y, Medina A, Valero-Cedeno N, Cuadra-Sanchez C, Caraballo-Arias Y, Menoni-Blanco BJ, Provenza G, Robles JE, Triolo-
Mieses M, Savio-Larriera E, Cimerman S, Bello RJ, Franco-Paredes C, Buitrago J, Martinez-Gutierrez M, Maquera-Afaray J, Solarte-Portilla MA, Hernandez-Botero S, Contreras K, Cardona-Ospina JA,
Bonilla-Aldana DK, Rodriguez-Morales AJ. Infectious Diseases, Social, Economic and Political Crises, Anthropogenic Disasters and Beyond: Venezuela 2019 - Implications for Public Health
and Travel Medicine. Rev Panam Enf Inf 2018; 1(2):73-93.

doi: 10.13140/RG.2.2.13082.90562/1

http://revistas.utp.edu.co/index.php/panamericana/article/view/21281
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Selected conditions — Imported to Colombia

. . . . o - / ; <
Table 1. Selected imported infectious diseases from ﬁée S - Y <
3 5 DE INFECTOLOGIA - 1 > -

Venezuela reported by the National Institute of Health

(www.ins.gov.co) of Colombia, 2017-2019. Revista Panamericana de g Z.
Years :
Imported Infectious Diseases 2017 2018 2019* Enfermedades Infecciosas
Leishmaniasis N 43 26 N/A Suarez JA, Carrefio L, Paniz-Mondolfi AE, Marco-Canosa FJ, Freilij H,
n Venezuela 25 49 N/A Riera JA, Risquez A, Rodriguez-Morales AG, Hernandez-Rincon E,
o, 58.1 87.5 N/A Alvarado-Socarras J, Contreras G, Cabrera M, Navas RM, Diaz-Quijano F,
_ Rosales T, Barbella-Aponte RA, Villamil-Gomez WE, Diaz M, Carrero Y,
Tuberculosis N 84 220 N/A Medina A, Valero-Cedefio N, Cuadra-Sanchez C, Caraballo-Arias Y,
n Venezuela 55 200 N/A Menoni-Blanco BJ, Provenza G, Robles JE, Triolo-Mieses M, Savio-
% 65.5 90.9 N/A Larriera E, Cimerman S, Bello RJ, Franco-Paredes C, Buitrago J, Martinez-
Gutierrez M, Maquera-Afaray J, Solarte-Portilla MA, Hernandez-Botero
Dengue N 49 383 38 S, Contreras K, Cardona-Ospina JA, Bonilla-Aldana DK, Rodriguez-
n Venezuela 15 355 29 Morales AJ. Infectious Diseases, Social, Economic and Political
% 30.6 92.7 76.3 Crises, Anthropogenic Disasters and Beyond: Venezuela 2019 -
' ’ ' Implications for Public Health and Travel Medicine. Rev Panam Enf
% Severe N/A 3.1 N/A Inf2018; 1(2):73-93.
Pertussis N 8 46 5 doi: 10.13140/RG.2.2.13082.90562/1
n Venezuela v/ 43 5 http://revistas.utp.edu.co/index.php/panamericana/article/view/21281
% 87.5 93.5 100.0
Varicella N 63 116 5
n Venezuela 32 100
% 50.8 86.2 80.0

*T1ll March 10. 2019. N/A. not available.


http://revistas.utp.edu.co/index.php/panamericana/article/view/21281

Figure 2. Venezuelan migrants in Colombia.

A. People were making long lines for free meal centers in Cucuta,
Norte de Santander (March 2019). B. Homeless or street people are
asking for money in Pereira, Risaralda (March 2019). C. Improvised
informal refugee camps in north Cali, Valle del Cauca (November
2018). The authors of this review article personally took all these

Table 2. Selected indicators of sexual and reproductive health == V4 /
and childhood health indicators among Venezuelan migrants ‘ 4
reported by the National Institute of Health (www.ins.gov.co) B Y/ 4 1, e

of Colombia, 2017-2019.

Sexual and Reproductive Health Years
and Childhood Health Indicators 2017 2018 2019*
Breast cancer and cervix N 30 82 5
n Venezuela 26 80 5
% 86.7 97.6 100.0
Extreme maternal N 60 349 39
morbidity n Venezuela 54 340 38
% 90.0 97.4 97.4
é ASOIACION PANAMERICANA Perinatal and late neonatal N 55 245 21
L V4 deaths n Venezuela A8 236 21
Revista Panamericana de - B B T e
Acute undernutrition in N 73 425 49
Enfermedades Infecciosas children <5 y-old n Venezuela 64 418 48
0
Suarez JA, Carrefio L, Paniz-Mondolfi AE, Marco-Canosa FJ, Freilij H, Riera JA, Risquez A, Rodriguez- & 87.7 8.4 78.0
, ., ) Deaths due to N 3 11 0
Morales AG, Hernandez-Rincon E, Alvarado-Socarras J, Contreras G, Cabrera M, Navas RM, Diaz- undernutrition B - e -
Quijano F, Rosales T, Barbella-Aponte RA, Villamil-Goémez WE, Diaz M, Carrero Y, Medina A, Valero- o 100.0  100.0 0.0
Cedeno N, Cuadra-Sanchez C, Caraballo-Arias Y, Menoni-Blanco BJ, Provenza G, Robles JE, Triolo- CER% 4.7 )6 0.0
Mieses M, Savio-Larriera E, Clmerman S, BeII,o RJ, Franco-Paredes C, Buitrago J, Martlne:'z—Gutlerrez. M. L ow birth weight N 65 257 29
Maquera-Afaray J,. Solarte-Portilla MA, Hernandez-Botero S, Contreras K, Cardona-Ospina JA, Bonilla- " Venezuela 63 254 79
Aldana DK, Rodriguez-Morales AJ. Infectious Diseases, Social, Economic and Political Crises, % 96.9 98.8 100.0
Anthropogfﬂ?ic Disasters and Beyond: Venezuela 2019 - Implications for Public Health and . i\ qefects N a1 103 0
Trgvel Medicine. Rev Panam Enf Inf 2018; 1(2):73-93. 1 Venezuela 35 97 0
doi: 10.13140/RG.2.2.13082.90562/1 % 85.4 94.2 0.0

http://revistas.utp.edu.co/index.php/panamericana/article/view/21281 ¥Till March 10. 2019, CFRY%. case fatality rate (%).
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Mougenot et al. Globalization and Health (2021)17:8
R RN Globalization and Health Table 3 Association between self-perceived discrimination and mental health problems
Characteristics Sample size = 6806
Crude model Adjusted model 12 Adjusted model 2°
cOR 95% ClI p-value aOR 95% Cl p-value aOR 95% dl margins p-value

. o o . . o o Perceived discrimination
Immigration, perceived discrimination and QN % o - r 4 ey
mental health: evidence from Venezuelan hanes Yes 250  [1.77353)  p<0001 235 [1673300 p<0001 239  [1.69337) 0.050 p <0001 S " Z S

¢OR: crude odds ratio, aOR: adjusted odds ratios, margins: marginal effects 4

pOPUIation IiVi ng in Peru * Adjusted model 1 included sex, marital status and socio-economic status = A A, £ =

® Adjusted model 2 included sex, age groups, marital status, educational level, time living in Peru, perceived social support and socio-economic status

RESEARCH Open Access

Benoit Mougenot'?, Elard Amaya' ®, Edward Mezones-Holguin'?, Alfonso J. Rodriguez-Morales* and
Béltica Cabieses”

Abstract
Bad(ground: The aSSOCiatiOﬂ between intefnational migration and rneﬂtal heahh iS Condmoned 1o Several f&:tOfS, |

and discrimination may play a significant role. Currently, Peru is one of the principal Venezuelan migrant-receiving
countries in Latin America. There are around one million Venezuelan refugees and migrants in the country. This

study evaluates the assodiation between self-perceived discrimination and mental health problems in Venezuelan
population living in Peru. Mougenot et al. Globalization and Health (2021) 17:8 Page 6 of 9

Method: We analyzed data from the Venezuelan Population Residing in Peru Survey 2018, a nationally representative
urban sample aimed at collecting information on several dimensions of Venezuelan population wellbeing. We applied
logistic regression models to assess the association between self-perceived discrimination and mental health problems.
Moreover, we applied the propensity score matching method as a robustness check of our results.

Results: Of 9487 Venezuelans surveyed, 6806 included complete information. From this sample, 63% reported mental

health problems related to fear, anger, anxiety, or stress. Logistic regression models showed that Venezuelans who Table 4 Effects of self-perceived discrimination on mental health problems

perceived being discriminated against had 24 higher odds of presenting mental health problems than their non- Outcome Matching algorithm Coeff® Bias before matching Bias after matching p-value
dsglmlhatgd 'coumerpa‘n& Moreover, propensity score mat;hmg models shgwed that Ven'ezuelans who perceived Mental health problems T— 0038 4837 1627 p <0001
being discriminated against increased by 35 percentage points their probability of presenting mental health problems

compared to their non-discriminated counterparts. nearest neighbor 0.039 4.887 0646 p<001
Conclusions: There is evidence that self-perceived discrimination is associated with mental health deterioration in 5 nearest neighbor 0.033 4887 1604 p <0001
Venezuelan migrants living in Peru. Our findings are relevant in the current geopolitical context and could be useful in '

the decision making processes in intemational health. radius 0.039 4.887 0646 p<001
Keywords: Migration, Mental health, Discrimination, Venezuelans, Peru Coeff: estimated coefficient

J * PSM were adjusted by sex, age groups, marital status, educational level, time living in Peru, perceived social support and socio-economic status
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Long Term Trends in Pediatric Admissions with Acute Malnutrition

in one hospital in the interior of Venezuela
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Note: Data on file with Human Rights Watch

Source: Data provided to Human Rights Watch by a doctor who compiled information from different health centers in one

Venezuelan state. DES“UtriCién en migra ntes
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Select public health surveillance events among Venezuelans in North Santander, 2015 - 2018
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Select public health surveillance events in Roraima, Brazil
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LA HUMANIDAD, POLITICA 20 MARZO, 2019
Organismos regionales alertan sobre desproteccion

de infancia y adolescencia migrante
by MARIA VICTORIA FERMIN KANCEV | @VICKYFERMIN

COLOMBIA

Para 2018 un total de 442 mil 462
venezolanos llegaron al vecino pais en
condicion irregular. El 27,4% (120 mil 043)
son ninos, ninas o adolescentes

Fuente: Registro Administrativo de Migrantes Venezolanos en e

Colombia EC

PERU

485 mil venezolanos ingresaron al pais
entre enero y octubre de 2018. De ellos
84 mil 375 son nifos, ninas o
adolescentes

Fuente: Defensoria para la nifiez y la adolescencia del Perd

http://efectococuyo.com/la-humanidad/organismos-regionales-alertan-sobre-desproteccion-de-infancia-y-adolescencia-migrante/
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LA POBLACION INFANTIL QUE EMIGRA DESDE VENEZUELA ES LA MAS VULNERABLE A SUFRIR VIOLACIONES DE LOS DERECHOS HUMANOS

abril 12, 2019

b\ WS, VIRGINIA GAMBA, REPRESENTATIVE FOR

= ) s \ DISARMAVENT AFFARS
S -4

Z7

“Un desastre humanitario mayor», Gamba indico que de esta migracion lo mas inquietante es la poblacion infantil que se traslada sin ningun tipo de
acompanante y se convierten en los mas vulnerables a sufrir secuestros, reclutados por grupos armados o a sufrir violencia sexual y otras
violaciones de los derechos humanos.

https://www.todosahora.com/la-poblacion-infantil-que-emigra-desde-venezuela-es-la-mas-vulnerable-a-sufrir-violaciones-de-los-derechos-humanos/
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Migration as a determinant of childhood obesity in the United
States and Latin America

Mireya Vilar-Compte® ©® | Arturo V. Bustamante? | Nancy Lopez-Olmedo® |
Pablo Gaitan-Rossi' | JaquelineTorres® | KarenE. Peterson® | GracielaTeruel® |
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Forcible Displacement, ®
Migration, and Violence o
Against Children and Families In
Latin America

Miriam Abaya, 10°, Bruce Lesley sa®, Claire Williams, Ba“,
Diego Chaves-Gnecco, MD, MPHe, Glenn Flores, MDCd*

LAS DIFICULTADES Y LOS DETERMINATES SOCIALES DE LOS NINOS MIGRANTES



CONCLUSIONES

* Elimpacto sobre los servicios de salud en los paises destino es muy importante, no solo de
enfermedades transmisibles, sino de no-transmisibles y de salud mental y sociales.

* El continente a establecido mecanismos de ayuda, y varios de los paises de paso o destino ofrecen
ayuda humanitaria e incorporan a muchos d ellos migrantes. Solicitudes de ayuda internacional por
la crisis migratoria en toda Latinoameérica y el Caribe, auxilio y medidas de proteccion para las
oleadas migratorias “tipo caravana” y refugios de asistencia a los desplazados y refugiados.



Recomendaciones
Agenda de Salud Sostenible para las Ameéricas 2018-2030,

..para alcanzar el Objetivo 11 de "reducir las desigualdades e inequidades en salud”, (OPS, 2018B).

OPS recomienda cinco lineas de accion para orientar el tratamiento de la migracion y la
salud en las Americas

1. Vigilancia de la salud, la gestion de la informacion y el monitoreo.

2. Acceso a los servicios de salud para la poblacion migrante y de acogida.

3. Prevenir y controlar la xenofobia, el estigma y la discriminacion.

4. Fortalecer las asociaciones, las redes y los marcos multinacionales para comprender la situaciéon y promover y proteger la salud

de los migrantes.
5. Politicas, programas y marcos legales para promover y proteger la salud y el bienestar de los migrantes.

Migration and Health Research Trends in the Americas from 2009 to 2018. Valeria Marina Valle, Caroline Irene Deschak, and Vanessa Sandoval-Romero. Development, Human Rights, International Relations Theory Online Publication Date:Aug 2020D0I:10.1093/acrefore/9780190846626.013.570



REFLEXION FINAL

“La migracion es un fendmeno complejo que engloba una multiplicidad de aspectos economicos,
sociales y de seguridad que afectan las vidas de muchas personas, tanto migrantes como no
migrantes”™

La migracion es un tema esencial para la salud global, nuestra region de Latinoamerica
y el Caribe, requiere de mayor esfuerzo y apoyo para comprender y abordar los

desafios de este fenomeno internacional con caracteristicas propias regionales.
(Alejandro Risquez)

El impacto de la migracién en América Latina y el Caribe EL IMPACTO DE LA MIGRACION EN AMERICA LATINA Y EL CARIBE Un andlisis de la
evidencia reciente. https://publications.iadb.org/en/impact-migration-latin-america-and-caribbean-review-recent-evidence
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