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CONSIDERACIONES

SOBRE LA ATENCION DE
SALUD DE LOS MIGRANTES
EN LA ARGENTINA

Algunas referencias a la situaciéon actual que propicien medidas
pensando en los beneficios para el sistema sin alimentar la xenofobia
y la discriminacién en la atencion de los extranjeros

Por Sebastian Tobar
y Ginés Gonzalez
Garcia

En Argentina se ha ve-
nido impulsando recientemente la idea de co-
brar la atencién de los servicios de salud a los
migrantes. Esta discusién surge luego de que
Bolivia rechazara un pedido de reciprocidad en
la atencién médica de los migrantes argentinos
en ese pais andino.

El fenémeno migratorio viene intensificindose
en el marco del proceso de globalizacién, con
poblaciones que se dislocan de una pais a otro
procurando condiciones apropiadas para el tra-
bajo y el rescate de su calidad de vida.

En la actualidad alrededor de 3,5% de la pobla-
cién mundial vive en paises diferentes al de su
lugar de nacimiento y pareciera que este fené-
meno se intensifico en los tltimos tiempos.

La migracion es definida por la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS) como el mo-
vimiento de una persona o de un grupo de per-
sonas, ya sea a través de una frontera o dentro
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de un Estado. Como tal, la migracién abarca
cualquier tipo de desplazamiento de la pobla-
cién, sea cual fuere su duracién, composicién
o causa. Comprende tanto a los refugiados,
personas desplazadas, migrantes por motivos
econémicos (migracién voluntaria o forzada),
trabajadores temporales, estudiantes, migran-
tes indocumentados y las personas que se mu-
dancon otros propdsitos, incluida la reunifica-
cién de la familia, con diferentes determinantes
de la salud, necesidades, recursos, capacidades
y niveles de vulnerabilidad.

El fenémeno migratorio genera grandes desa-
fios para los paises que tienen que garantizar
sistemas de proteccién social en salud para sus
poblaciones, tanto por la necesidad de adaptar
los servicios a las caracteristicas culturales de
esta poblacién como para su financiamiento.
Argentina presenta una legislaciéon muy gene-
rosa dado que el derecho a la salud estd incor-
porado por el Articulo 41° de la Constitucién
del 1994, que reconoce el Pacto Internacional
por los Derechos Civiles y Politicos. El Articulo
12 de dicho Pacto plantea: “Los Estados recono-
cen el derecho de toda persona al disfrute del
mas alto nivel posible de salud fisica y mental”.
Planteando para el cumplimiento de dicho de-
recho, que los Estados deben adoptar medidas
para: reducir la mortalidad infantil y el sano



desarrollo de los nifios; mejorar la higiene del
trabajo y medio ambiente; prevenir y tratar en-
fermedades epidémicas y endémicas, profesio-
nales y de otra indole; y crear condiciones para
asegurar la asistencia médica y de servicios en
caso de enfermedades.

Argentina reconoce el derecho a la salud no solo
a sus ciudadanos, sino también a todo habitante
del suelo argentino. Como consecuencia, todas
las personas deben tener acceso a los servicios
sanitarios bésicos. Acd surge un primer aspecto
para tener en cuenta y es la distincién entre el
residente permanente y el temporario que se en-
cuentra transitoriamente en el territorio del pafs.
Es importante tener en cuenta esto porque por
la falencia de los sistemas de informacién que
discriminen entre el residente permanente y el
temporario, pueden generar medidas como las
que quiere propiciar el Gobierno y generar acti-
tudes xenéfobas o discriminatorias.

Colectividades

Hay alrededor de dos millones de bolivianos
y bolivianas que residen en la Argentina. Algo
mas de 5% de la poblacién total del pafs y algo
menos del 25% de la poblacién total boliviana
(10 millones). A manera de ejemplo en la pro-
vincia de Buenos Aires residen mas bolivianos
que en todo el departamento de La Paz, que es
el mas poblado de Bolivia.

Las colectividades bolivianas, en sus inicios,
han sido muy importantes en las provincias de
Salta y Jujuy, respondiendo a dindmicas regio-
nales transfronterizas. Durante los afios 80 la
poblacién boliviana se increment6 notoriamen-
te ubicdndose en el Gran Buenos Aires y prin-
cipalmente en algunos partidos del Gran Bue-
nos Aires, como La Matanza, Morén y Tres de
Febrero, aunque también hay una comunidad
importante en la Ciudad Auténoma de Buenos
Aires, en los barrios de Flores, Floresta, Nueva
Pompeya, Mataderos y Liniers, entre otros.

La situacién de la atencién de la poblacién de
migrantes de Bolivia se repite con otros paises.
Si bien desde 2003 avanzé substancialmente en
la cobertura y acceso a los servicios médicos de
salud como resultado de una politica de elimi-
nacién de aranceles, Paraguay continta tenien-
do mucha poblacién que asiste a los servicios
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sanitarios de la Reptblica Argentina para sa-
tisfacer sus necesidades de salud. Esto se ve
acentuado por el hecho de que los estableci-
mientos de salud que ofrecen alta complejidad
estdan concentrados en la capital del pais y en el
departamento Central, por lo que la poblacién
paraguaya busca en Argentina la demanda re-
primida por su propio sistema de salud. Es de
destacar que la seguridad social solo cubre un
18% de la poblacién paraguaya, mientras que
el sector privado cubre al 7,7% de la poblacién.
Todo el resto de la poblacién se atiende en el
Sistema Publico de Salud, muchas veces en-
frentando importantes barreras de acceso por
lo que se traslada al territorio argentino para
satisfacer sus necesidades sanitarias.

Por otro lado la ley 25.871 de Migraciones esta-
blece el marco normativo para los extranjeros
que ingresan, transitan y residen o se estable-
cen definitiva, temporaria o transitoriamente
en la Argentina. En su Articulo 6° plantea que
el “Estado garantizara el acceso igualitario a los
migrantes y sus familiares a la proteccién, am-
paro y derechos que gozan los nacionales, en
particular lo referido a servicios sociales, bie-
nes publicos, salud, educacién, justicia, trabajo,
empleo y seguridad social”.
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Las medidas propuestas por el gobierno argen-
tino, plantearfan una necesidad de modificar
la Ley de Migraciones, en tanto que ésta esta-
blece que no podradn negdrsele o restringirse en
ningun caso, el acceso al derecho a la salud, la
asistencia social o atencién sanitaria a todos los
extranjeros que lo requieran, cualquiera sea su
situacion migratoria.

Avanzar con un marco apropiado para la salud
del migrante requiere hacer algunas considera-
ciones.

La primera, distinguir entre las prestaciones de
salud de urgencia y emergencia a la poblacién
migrante transitoria de las cirugfas y prestacio-
nes crénicas o programadas. La atencién de ur-
gencia y emergencia a la poblacién migrante con
riesgo de traslado constituirfa una consecuen-
cia derivada de la aplicacién y reconocimiento
del Pacto Internacional por los Derechos Civiles
y Politicos. En tal sentido, serfa no estigmatizar
la condicién migratoria y reconociendo los refe-
ridos derechos no se le puede negar la atencién
de urgencia o emergencia de los servicios de sa-
lud, porque seria considerarla como un delito
o limitacién de sus derechos. Por tal motivo de
la misma manera que Argentina reconoce estos
derechos a la poblacién migrante transitoria en
su territorio es importante exigir que los argen-
tinos tengan el mismo reconocimiento en el te-
rritorio de otros paises, como Bolivia.

Tal vez el analizar algunas experiencias como
la de Argentina con Chile nos sirvan para for-
mular una politica. Argentina ha formalizado
con Chile un convenio de reciprocidad de la
Atencién de Urgencia y Emergencia con ries-
go de traslado. Ese convenio permite que si los
ciudadanos argentinos durante su estadia en
Chile tienen una urgencia/emergencia pue-
den concurrir a un centro asistencial del siste-
ma publico, para recibir la asistencia médica
necesaria hasta puedan trasladarse a su lugar
de origen.

Aun cuando el Mercosur haya avanzado en im-
portantes aspectos vinculados a la integracién en
salud, el convenio con Chile es mucho mas avan-
zado que la situacién con muchos de los otros
Estados parte. Solo como ejemplo, muchos ar-
gentinos van de vacaciones a Uruguay y en caso
de tener un problema de salud y tener que ir al

hospital del Sistema Publico de Salud del vecino
pais, tienen que pagar por sus prestaciones.

Por otro lado estdn las de la mediana y alta
complejidad como son intervenciones quirtrgi-
cas, partos y atencion a las enfermedades créni-
cas o programadas que constituyen un impor-
tante problema porque involucran importantes

recursos para su atencion.

Turismo sanitario

La gratuidad y la universalidad del sistema de
salud argentino plantea que parte de la pobla-
cién de los paises vecinos se desplace de su te-
rritorio para dar respuestas que no encuentran
en los sistemas de salud de los paises de origen.
Esto ha creado un llamado “turismo sanitario”
de contingentes de personas que vienen a aten-
derse a los hospitales ptiblicos argentinos.

El “turismo sanitario” tiene un impacto negati-
vo en tanto implica dar respuesta a las necesi-
dades de salud de poblacién que no trabaja, no
paga impuestos y no contribuye al desarrollo
de nuestro pais, pero también puede ser consi-
derado una oportunidad. De esta manera, pai-
ses como Cuba con su Sistema de Salud Univer-
sal y Gratuito exige a toda persona que ingrese
al pafs un seguro de salud frente a las posibles
contingencias y la necesidad de recuperar cos-
tos desde su sistema de salud. En el caso de no
contar con un seguro de salud, el gobierno cu-
bano les vende uno en los aeropuertos o puntos
de ingreso al pais.

Similares situaciones ocurren en la comunidad
europea que exige para el ingreso a la misma que
las personas cuenten con un seguro de salud.
Buscando recuperar costos por la atencién de la
poblacién que migra para dar respuesta a sus
necesidades de salud en el territorio argenti-
no, algunas provincias argentinas han celebra-
do convenios con el Fondo Nacional de Salud
Chileno por medio de los cuales el Sistema de
Salud Chileno deriva poblacién a hospitales
argentinos y estos recuperan los costos de su
atencién que son pagos por el Fondo Nacional
de Salud Chileno.

Modalidades como la venta de servicios a
Chile pueden ser replicadas a otros paises li-
mitrofes, requiriendo la necesidad de sistemas
de informacién que den cuenta de la identifi-



cacién de los origenes de los pacientes y de la
debida derivacién por parte de los sistemas de
salud de origen. La implantacién de sistemas
de recupero implica el desarrollo de sistemas
de facturacion en los hospitales ptiblicos. Solo
a manera de ejemplo, los hospitales ptblicos
pueden facturar las prestaciones de la pobla-
cién cubierta por las obras sociales y prepagas,
pero es muy poco lo que efectivamente se co-
bra en esta modalidad por la falta de capaci-
dad de los hospitales publicos.

En conclusién, impulsar una medida como la
planteada requiere de un andlisis pormenoriza-
do de los efectos que se quieren perseguir. En
esta tarea ya hay experiencias en nuestro pais
que podrian ser capitalizadas como la mencio-
nada con Chile.

Sila medida que se impulsa solo tiene un efecto
recaudatorio para contar con mas recursos para
el Sistema de Salud, es necesario ver los requi-
sitos técnicos que van a ser necesarios para im-
plementar una medida como la que se impulsa,
como los Sistemas de Informacién y Sistemas
de Facturacién de las Prestaciones.

La pretendida reciprocidad para la atencién
de la salud de los nacionales de un pais en el
otro, deberfa ser un aspecto tratado en los foros
de integracién regional como el Mercosur. La
constitucion de un fondo regional que financie
la atencién de salud podria ser un mecanismo
apropiado en este sentido.

Finalmente, es importante tener en cuenta que
los migrantes constituyen una poblacién que
contribuye a importantes sectores econémicos
(construccioén, confeccién de indumentaria y
calzado, produccién horticola, etc.) y a la dind-
mica politica de la Argentina, como lo demues-
tra la existencia de padrones electorales de po-
blacién migrante. Adn cuando resultan faciles
los trdmites de residencia en nuestro pafs, mu-
chas veces hay obstdculos por diferencias cul-
turales, disponibilidad de tiempo para tramites
frente a una inestabilidad econémica y necesi-
dad de dar sustento a sus familias. En tal sen-
tido, es necesario propiciar medidas pensando
sus beneficios para el sistema de salud pero que
no alimenten la xenofobia y la discriminaciéon
en la atencién de la poblacién migrante.
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