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Informe ejecutivo

Este informe fue elaborado por el recién establecido
Laboratorio Mundial de la Migracion de la Cruz Roja y la Media
Luna Roja (CRMLR) y se basa en investigaciones realizadas
por ocho Sociedades Nacionales de la CRMLR (Sociedades
Nacionales): de Australia, Colombia, Egipto, Etiopia, Filipinas,
Sudén, Suecia y el Reino Unido. El informe proporciona
evidencia de los impactos directos e indirectos que la
pandemia de COVID-19 y las medidas de politica relacionadas
han tenido en el acceso a servicios basicos, incluyendo
vacunas, por parte de los migrantes.!

Como red humanitaria mundial con presencia en 192 paises, €l
Movimiento Internacional de la CRMLR (el Movimiento) aborda
la migracion desde una perspectiva puramente humanitaria. El
Movimiento utiliza una descripcion deliberadamente amplia de
‘migrante’ a fin de incluir a todas las personas que abandonan o
que huyen de sus hogares en busca de seguridad o de mejores
perspectivas, generalmente en el extranjero, y quienes podrian
necesitar proteccion o asistencia humanitaria. Los actores de

la CRMLR buscan responder a las necesidades humanitarias

y abordar los riesgos y vulnerabilidades, pero sin buscar
incentivar, desincentivar o impedir la migracion. Como auxiliares
de los Estados en el campo humanitario, las Sociedades
Nacionales trabajan para atender las necesidades de proteccion
y de asistencia de los migrantes a lo largo de sus trayectos,
independientemente de su situacion legal o migratoria y de
acuerdo con los Principios Fundamentales del Movimiento.

Este informe se basa en las investigaciones existentes

sobre los impactos del COVID-19 en la poblacion migrante,
brindando mayor informacion sobre las barreras comunes que
impiden el acceso a servicios basicos en diferentes contextos
migratorios, incluyendo para las personas en busca de asilo

y los refugiados, los migrantes en los paises de transito, los
migrantes indigenas, los migrantes retornados y los migrantes
que se quedan varados debido a la pandemia. También
explora la medida en que los migrantes estan siendo incluidos
en las politicas y en los planes de vacunacion contra el
COVID-19 a nivel mundial.

La recoleccion y el andlisis de los datos a nivel de pais
se realizé entre julio y diciembre de 2020, realizandose
investigaciones documentales adicionales hasta principios
de febrero de 2021. En total, méas de 3,250 migrantes

fueron encuestados y/o entrevistados y se conversé con
mas de 150 partes interesadas clave, incluyendo lideres
comunitarios, autoridades locales, representantes del gobierno,
organizaciones humanitarias y de desarrollo locales, nacionales
e internacionales y personal y voluntarios de la CRMLR.i

Los hallazgos confirman que los migrantes siguen enfrentando
consecuencias humanitarias significativas debido a la
exacerbacion de las barreras existentes a los servicios basicos
y la evolucion de nuevos desafios durante la pandemia de
COVID-19. Si bien no todos los hallazgos aplican de manera
uniforme en todos los paises examinados, y probablemente
tampoco en todos los paises fuera del ambito de la
investigacion, las barreras clave identificadas durante la
pandemia incluyen: exclusion basada en la situacion legal;
informacion inaccesible, tanto en cuanto a idioma como a
canales de difusion; servicios insuficientes o no disponibles;
barreras econémicas; aplicacion inconsistente de las leyes y
politicas pertinentes; el miedo y preocupaciones relacionadas
a salud y seguridad; falta de documentacion pertinente; y
exclusion digital.

Si bien el objetivo de las medidas de politica relativas al
COVID-19, incluyendo los confinamientos y las restricciones de
movimiento, es mejorar los resultados de salud publica, estas
han contribuido a impedir que los migrantes puedan satisfacer
sus necesidades basicas y vivir con seguridad y dignidad.

Los impactos mas significativos identificados en el informe
incluyen: riesgos para la salud fisica; empeoramiento de las
condiciones de salud mental; efectos econdémicos graves,
especificamente un nivel abrumador de pérdida de empleos
o de medios de vida; inseguridad alimentaria; y desafios para
acceder a alojamiento adecuado para mantenerse sanos

y a salvo. Si bien las medidas politicas relacionadas con la
pandemia también han afectado a comunidades méas amplias,
la evidencia confirma que los migrantes han experimentado
impactos desproporcionados debido a las vulnerabilidades
asociadas con las barreras al apoyo y las circunstancias bajo
las cuales viajan. Los migrantes también corren el riesgo

de sufrir un mayor estigma y discriminacion y de quedar
relegados en el despliegue de las vacunas COVID-19, lo que
genera preocupaciones tanto a nivel de salud individual como
de salud publica.

i. Para los fines de la investigacion, servicios basicos son aquellos que se consideran esenciales para el bienestar y la dignidad de los migrantes, tales como, entre otros:
acceso a cuidados de salud, incluyendo a la realizacion de pruebas de COVID-19, rastreo, tratamiento y vacunacién; acceso a informacién oportuna, confiable y culturaimente
apropiada; a alojamiento; a alimentacion; a servicios de agua, saneamiento e higiene; a apoyo en medios de vida y de ingresos; y a servicios de proteccion.

ii. ElI CICR no proporcioné la informaciéon obtenida como parte de su dialogo bilateral y confidencial con las autoridades.



El informe ve con agrado las medidas que han adoptado
algunos gobiernos para mitigar los impactos del virus y
brindar a los migrantes acceso a servicios basicos, como por
ejemplo la flexibilizacion de los requisitos de cumplimiento
relacionados con visas o renovacion de permisos de residencia
y la inclusion de los migrantes en los procesos de realizacion
de pruebas y tratamiento para COVID-19. Sin embargo, las
respuestas de emergencia para los migrantes, en particular
para los migrantes indocumentados y aquellos con estatus
temporal, han tendido a ser inconsistentes con las medidas
de apoyo relacionadas con la pandemia implementadas

para los ciudadanos o los residentes permanentes de los
paises. Los migrantes han sido frecuentemente excluidos

de las politicas de apoyo socioeconémico, a pesar de
desempenar un papel clave en los esfuerzos de respuesta

y de recuperacion, de estar sobrerrepresentados en los
sectores laborales mas afectados por la pandemia y de verse
afectados por las mismas medidas de prevencion y de control
que las comunidades de acogida. De hecho, el COVID-19 ha
puesto aln mas al descubierto las barreras sistémicas y las
desigualdades subyacentes en el acceso a servicios basicos
por parte de los migrantes. Ademas, ha ampliado las brechas
de apoyo, dando lugar a crecientes preocupaciones sobre si
los paises incluiran a todos los migrantes, independientemente
de su situacion legal, en las politicas de vacunacion contra el
COVID-19y en las estrategias de despliegue de la misma.

A todos conviene abordar las barreras que enfrentan los
migrantes para acceder a los servicios basicos. En base a

la evidencia presentada, y en el contexto de la pandemia

actual y en preparacion para futuras emergencias de salud,

los gobiernos, los donantes y los actores humanitarios y de
desarrollo deben escuchar y dejarse guiar por las voces, los
conocimientos especializados y la experiencia de los migrantes.
Es responsabilidad primordial de los Estados respetar, proteger y
realizar los derechos humanos de los migrantes, incluyendo sus
derechos econdémicos y sociales. El informe recomienda que los
estados trabajen junto con otras partes interesadas para:

Garantizar que todos los migrantes, independientemente de
su situacion legal, sean incluidos en las respuestas locales y
nacionales al COVID-19 que garantizan acceso a servicios
basicos, incluyendo a servicios de salud, vivienda, alimentos,
servicios de agua, saneamiento e higiene, apoyo psicosocial,
educacion, apoyo de emergencia y servicios de proteccion.

Garantizar que todos los migrantes, independientemente
de su situacion legal, tengan acceso efectivo a informacion
oportuna, precisa y confiable sobre COVID-19 (y cualquier
pandemia futura) en un idioma que comprendan y mediante
canales de difusion accesibles. Esta informacion debe
incluir medidas de prevencion y cuando, dénde y como
acceder a las pruebas, a tratamiento, a las vacunas y otras
ayudas pertinentes.

Garantizar que todos los migrantes, independientemente
de su situacion legal, sean incluidos en las politicas relativas
a la realizacion de pruebas, tratamiento y vacunacion
contra COVID-19 y en las respectivas estrategias de
despliegue, y que tengan igualdad de acceso a las
pruebas, al tratamiento y a las vacunas.

Garantizar que todos los migrantes, independientemente
de su situacion legal, que hayan perdido sus medios de
vida y que no puedan satisfacer sus necesidades basicas
sean incluidos en el apoyo socioecondmico relacionado
con la pandemia (ahora y en el futuro).

Continuar adaptando las leyes y politicas existentes para
garantizar un acceso inclusivo a los servicios basicos,

y complementar cualquier cambio en las politicas con
directrices operativas y capacitacion en sensibilizacion
para el personal de respuesta de primera linea, a fin de
garantizar que los derechos establecidos por la ley se
realicen en la préactica. Esto incluye abordar las barreras
formales que impiden que los migrantes accedan a los
servicios, por ejemplo, enmendando las normas restrictivas
y/0 buscar limitar la pérdida del estatus de visa temporal

y regularizar el estatus de las personas sin visa, pero
también las barreras informales como las brechas de
informacion, los problemas relacionados con el idioma y
los costos prohibitivos. Ademas, los migrantes deben tener
acceso seguro a la asistencia humanitaria sin temor a ser
arrestados, detenidos o deportados. En toda circunstancia,
la consideracion primordial debe ser tratar a los migrantes
con humanidad, teniendo en cuenta sus vulnerabilidades

y necesidades de proteccion especificas y respetar sus
derechos segun el derecho internacional.
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Introduccion

Este informe fue preparado por el recién establecido
Laboratorio Mundial de la Migracion de la Cruz Roja y la Media
Luna Roja (CRMLR). Se basa en investigaciones realizadas
por ocho Sociedades Nacionales de la CRMLR (Sociedades
Nacionales) que representan las operaciones de programas en
todas las regiones. Las Sociedades Nacionales de Australia,
Colombia, Egipto, Etiopia, Filipinas, Sudan, Suecia y el Reino
Unido emprendieron una recoleccion de datos primarios y/o
secundarios con migrantes' y partes interesadas clave en
coordinacién con la Federacion Internacional de Sociedades
de la Cruz Roja y de la Media Luna Roja (IFRC ) y el Comité
Internacional de la Cruz Roja (CICR), proporcionando evidencia
de los impactos directos e indirectos que la pandemia de
COVID-19, y las medidas de politica relacionadas, han tenido
en el acceso a servicios basicos por parte de los migrantes,
incluyendo a vacunas.?

Los impactos directos se refieren a preocupaciones a

nivel de salud individual y de salud publica, como los

riesgos de contraer y propagar el COVID-19, incluso

debido a las dificultades para acceder a las pruebas o al
tratamiento. Los impactos indirectos son aquellos que van
mas alla de las consecuencias para la salud fisica, tales
como las vulnerabilidades vinculadas a las consecuencias
socioeconémicas de las medidas gubernamentales para
prevenir la transmision, que incluyen la pérdida de medios de
vida y los impactos psicosociales.

Este informe toma en consideracion el acceso a servicios
basicos en diversos contextos migratorios, incluyendo

por parte de migrantes indocumentados o irregulares, las
personas que solicitan asilo y refugiados, los migrantes
indigenas, los migrantes con visas 0 permisos temporales,
los migrantes retornados o los que se han quedado varados
debido a la pandemia. Al hacerlo, busca identificar los
impactos y las vulnerabilidades comunes a lo largo de los
viajes de los migrantes e ilustrar las brechas en el acceso

a los servicios basicos y las consecuencias humanitarias
posteriores. El informe reconoce que el COVID-19 también ha
afectado y exacerbado las vulnerabilidades de los migrantes
en detencion migratoria,® de los migrantes en campamentos y
entornos similares,* y de los nifios migrantes (particularmente
aquellos no acompanados o que han quedado separados).®
Sin embargo, la investigacion realizada no se centrd
directamente en estos grupos. Los posibles impactos que las
medidas de politica relacionadas con el COVID-19 han tenido
en el acceso de los migrantes a la proteccion internacional,
asi como otros impactos de proteccion no relacionados con
el acceso a servicios basicos, también estan fuera del ambito
esta investigacion.

Briténica, prepara paquetes de alimentos en el Hackney Destitution Centre de
Londres. El Centro proporciona paquetes de alimentos, articulos de higiene y
apoyo practico a refugiados vulnerables y a las personas en busca de asilo.
El personal y los voluntarios mantienen el centro abierto a una capacidad
reducida para poder continuar ayudando a los necesitados durante la
pandemia de COVID-19.)

Los hallazgos de la investigacion son concurrentes a los del
informe de la FICR llamado ‘Los menos protegidos y los

mds afectados: Los migrantes y refugiados que enfrentan
riesgos extraordinarios durante la pandemia de COVID-19’°
explorando mas a fondo, mediante un relacionamiento directo
y conversaciones con los migrantes y las comunidades locales,
el impacto que las medidas de politica relacionadas con
COVID-19 han tenido en el acceso a los servicios béasicos. Su
experiencia, conocimientos especializados y perspectivas son
fundamentales para los hallazgos y conclusiones presentados
aqui y para formular politicas y respuestas operativas, tanto
ahora como en futuras crisis de salud de nivel mundial.

La recoleccion y el andlisis de datos se realizd entre julio

y diciembre de 2020, y cada Sociedad Nacional utilizd

métodos y herramientas especificos segun el contexto

local y la situacion de las restricciones relacionadas con el
COVID-19. Algunas encuestas, entrevistas o grupos focales

se realizaron en persona, mientras que otras se realizaron en
linea o por teléfono. En total, mas de 3,250 migrantes fueron
encuestados y/o entrevistados, ademas de las conversaciones
sostenidas con mas de 150 partes interesadas que incluyen
lideres comunitarios, autoridades locales, representantes
gubernamentales, organizaciones humanitarias y de desarrollo
locales e internacionales y personal y voluntarios de la CRMLR.”
La tabla a continuacion presenta una descripcion general de las
muestras nacionales de la investigacion. Consulte el Apéndice 1
para obtener informacion mas detallada sobre las metodologias
y las demografias especificas.



Tabla 1: Descripcion general de las muestras de investigacion de COVID-19 de la Sociedad Nacional

Pais Migrante enfocado

Enfoque geografico

Cantidad/tipo de consulta

Australia
migrantes indocumentados

Migrantes con visas temporales y

A nivel nacional

- 1,925 migrantes encuestados en linea
- 24 migrantes entrevistados

- 22 entrevistas con informantes clave

- 6 discusiones de grupos focales

Colombia Comunidades indigenas migrantes y Departamentos de Guajira - 203 migrantes encuestados
migrantes indocumentados, incluyendo y Vichada - 2 discusiones de grupos focales
los migrantes estacionales, a lo largo
de la frontera con Venezuela
Egipto Migrantes de origen africano y Cairo y alrededores - 10 discusiones de grupos focales (con 60
refugiados sirios migrantes, incluyendo refugiados)
- 5 entrevistas con informantes clave
Etiopia Migrantes etiopes retornados de Zona de Arsi en Shirka - 93 migrantes encuestados
Sudan, Eritrea y Oriente Medio Woreda; Zona norte - 13 entrevistas con informantes clave
de Gonder en Debark
Woreda; y Addis Abeba
Filipinas Personas varadas localmente® y Visayas (llo-llo y Bacolod); - 405 migrantes encuestados
migrantes retornados de Sabah, Mindanao (Cagayan De - 24 entrevistas con informantes clave
Malaysia Oroy Zambonga) - 5 discusiones de grupos focales
Sudan Migrantes indocumentados (incluyendo Estado del Norte - 385 migrantes encuestados
a aquellos en transito) y migrantes - 5 discusiones de grupos focales
retornados
Suecia Solicitantes de asilo, migrantes A nivel nacional - 23 migrantes entrevistados
indogumentados y migrantes con - 11 entrevistas con Cruz Roja Sueca
permisos temporales - 6 discusiones de grupos focales
Regiéon del  Migrantes en paises de transito Niger, Burkina Faso, Perspectivas del programa AMIRA?® ,
Sahel Guinea, Mali investigacion FICR-ACNUR'™ e investigacion

de la FICR", incluyendo 59 entrevistas con
informantes clave; y en Niger y Guinea, 23
discusiones de grupos focales con migrantes,
16 entrevistas con personal y socios de la
Cruz Roja y 20 entrevistas con autoridades
locales y lideres comunitarios.

Reino Unido Solicitantes de asilo y refugiados

A nivel nacional

Informes directos a partir de operaciones,
experiencias de primera mano compartidas
por la red VOICES™ en 2020 y andlisis de
politicas en curso por parte de la Cruz Roja
Britanica.
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Contexto mundial: La migracién y el COVID-19

En 2020 se estimo6 que 281 millones personas estaban
viviendo fuera de su pais de origen, en gran parte por causas
asociadas a la migracion laboral o familiar, pero también
debido a crisis humanitarias. Un total de 34 millones de
personas fueron desplazadas forzosamente a otros paises a
nivel mundial, el doble que en el afio 2000.™

Los migrantes, incluidos los refugiados, han sido
fundamentales en las respuestas a la pandemia de COVID-19,
a menudo desempenando un papel importante en los
sectores esenciales de respuesta.’ Ellos constituyen una
parte significativa de los trabajadores clave en el sector
sanitario, en la investigacion cientifica, en la economia formal
e informal de provision de cuidados, en las cadenas de
suministro de alimentos, en el transporte y en la produccion
de equipos de proteccion personal (EPP), y ademas estan
sobrerrepresentados en los sectores més afectados por la
pandemia, incluyendo el sector de alimentos, de hoteleria, de
alojamiento, de comercio minorista, de administracion y de
manufactura.’®

El COVID-19 también ha conmocionado a la economia
mundial y afectado los flujos de remesas, quizas alin mas
que durante la crisis financiera de 2008."® La Organizacion
para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmicos (OCDE)

ha pronosticado una disminucion del 4.5 por ciento en el
producto interno bruto (PIB) mundial.'” Si bien los migrantes
representan tan solo el 3.5 por ciento de la poblacion
mundial,'® contribuyen aproximadamente al 9 por ciento

del PIB mundial.’ La Organizacién Internacional del Trabajo
estima que casi la mitad de todos los trabajadores alrededor
del mundo corren el riesgo de perder sus medios de sustento
debido a la pandemia® y que casi dos tercios de los migrantes
son migrantes laborales.?' El Banco Mundial ha pronosticado
que en 2020 las remesas a nivel mundial caeran en un 14 por
ciento,?? y estima que el COVID-19 podria llevar a hasta 88 y
115 millones de personas a caer en la pobreza extrema.??

Los migrantes no son inmunes a la pandemia y a sus
impactos, de hecho, se han visto afectados de manera
desproporcionada. Los limitados datos disponibles sobre
casos de COVID-19 por pais de origen normalmente muestran
una sobrerrepresentacion significativa de migrantes.?* Desde
la publicacion del informe de la FICR Los menos protegidos,
los mds afectados citado anteriormente, es claro que persisten
los niveles mas altos de riesgos y de vulnerabilidades que
enfrentan los migrantes durante la pandemia. A medida
avanza el enfoque en los planes de vacunacion contra el
COVID-19, existe un riesgo real de que los migrantes se
queden relegados.

Voluntarios de la Cruz Roja Filipina garantizan que haya estaciones de agua y saneamiento disponibles para los migrantes retornados



https://media.ifrc.org/ifrc/wp-content/uploads/sites/5/2020/09/IFRC-report-COVID19-migrants-least-protected-most-affected.pdf
https://media.ifrc.org/ifrc/wp-content/uploads/sites/5/2020/09/IFRC-report-COVID19-migrants-least-protected-most-affected.pdf

Leyes y politicas clave relacionadas con COVID-19

El COVID-19 ha generado una incertidumbre considerable,
tanto en los gobiernos como entre las personas, lo

que requiere una respuesta dinamica y flexible frente a
circunstancias complejas que cambian rapidamente. Los
“confinamientos” y el “distanciamiento fisico o social” eran
poco comunes antes de marzo de 2020, pero ahora son
practicas normales. Entre marzo y octubre de 2020, la
cantidad total de restricciones de movimiento en todo el
mundo ascendié a méas de 96,000.2° Hubo un momento en
que 168 paises cerraron total o parcialmente sus fronteras,
y 90 no hicieron ninguna excepcion para las personas que
llegaban en busca de asilo.?®

Las politicas gubernamentales, junto con el virus en si, han
tenido impactos sustanciales en la salud, en el bienestar y
en los medios de vida de todas las personas, incluyendo y
afectando de manera desproporcionada a los migrantes.
Las medidas de politicas evolucionaron a medida que los
gobiernos fueron enfrentando los enormes desafios para
responder rapidamente al virus. Al analizar la medida en que
los migrantes han sido incluidos y/o afectados por estas
politicas, la investigacion busca fundamentar las futuras
respuestas a emergencias de salud publica, para garantizar
mejor la seguridad y la dignidad de todos.

Las medidas comunes para controlar la propagacion del virus
en los paises de estudio incluyeron: limitar el movimiento

y el contacto entre las personas; aplicar regulaciones de
distanciamiento social o fisico; cerrar espacios publicos,
escuelas y negocios no esenciales; y restringir los viajes
internacionales e interestatales. En algunos paises se
aplicaron medidas obligatorias de cuarentena de 14 dias para
toda persona que ingresaba al territorio. Las medidas de
confinamiento aumentaron el riesgo de que los migrantes se
convirtieran en indocumentados o irregulares, por ejemplo,
por la imposibilidad de renovar sus visas, de cumplir con

las condiciones para la visa o de salir del pais. Paises como
Australia, Egipto y el Reino Unido aplicaron medidas para
evitar esto, incluyendo la flexibilizacion de las condiciones de la
visa o la ampliacion de los plazos para su renovacion.

Las medidas para abordar la propagacion del COVID-19
deben ser legales, necesarias y proporcionales al objetivo de
proteger la salud publica, y ademas no ser discriminatorias.
La dimensién en que los migrantes han podido cumplir

y/0 beneficiarse de esas medidas y tenido acceso a apoyo
especifico para COVID-19 ha variado entre los paises
estudiados, con la excepcion de la realizacion de pruebas de
COVID-19. Casi todos los paises han introducido politicas

que permiten la realizacion de pruebas gratuitas a
cualquier persona que presente sintomas excepto
Sudan y Etiopia, donde, por motivos de recursos,

las politicas de realizacion de pruebas se centraron

en grupos de personas con caracteristicas similares
que presentaban sintomas (trabajadores de salud de
primera linea, personas que regresaban del extranjero,
personas en contacto con un caso conocido).?”

Las vacunas al centro de la
atencion mundial: una oportunidad
para ser mejores

Al momento de finalizar este informe a principios

de febrero de 2021, todavia sigue siendo incierta la
medida en que a los migrantes, independientemente
de su situacion legal, se les incluira en las politicas
de vacunacion contra el COVID-19, con planes que
siguen evolucionando en todos los paises. Si bien
algunos estados han demostrado el compromiso

de garantizar que todas las personas dentro de sus
fronteras tengan libre acceso, también hay indicios
de que, ademas de las barreras sistémicas actuales
para acceder a servicios basicos y del aumento

de la vulnerabilidad a los impactos del COVID-19,
posiblemente no se incluya a todos los migrantes,
independientemente de su situacion legal, en las
politicas de vacunacion y respectivas estrategias de
despliegue, lo que conlleva preocupaciones tanto de
salud individual como de salud publica.

Algunos estados han expresado que no se incluiran
ciertos grupos de migrantes. Por ejemplo, en Republica
Dominicana, el gobierno ha dicho que no se inmunizara
a nadie que no cuente con papeles de residencia.?® La
situacion es similar en Costa Rica, donde el gobierno
ha sefialado que se incluira a los refugiados y a los
solicitantes de asilo (que tienen una solicitud de refugio
activa), pero no a los migrantes en situacion irregular.®
En Polonia, solo los extranjeros que tienen derecho a
permanecer en el pais tendran acceso a la vacuna bajo
las mismas condiciones que los ciudadanos.*®

Otros estados no han excluido explicitamente a los
migrantes, pero tampoco han expresado claramente
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quiénes seran incluidos. En Turquia no ha habido una
declaracion oficial sobre si los refugiados, ya sea registrados

0 no, seran inmunizados.®' En Sudafrica no esta claro si los
migrantes indocumentados estaran cubiertos®?. En Australia
inicialmente se anuncié que la vacuna seria gratuita para
algunos poseedores de visa®, sin embargo, el gobierno luego
confirmd que todos los poseedores de visa que residen en
Australia serian elegibles.®* Aun no esta claro el acceso para
los migrantes indocumentados. En Suecia, seguin el gobierno y
la autoridad de salud publica, todas las personas mayores de
18 anos tendran acceso dentro de los primeros seis meses de
2021,% pero aun es incierta la medida en que se incluira a los
solicitantes de asilo y a los migrantes indocumentados debido
a las barreras de acceso existentes. En Egipto, los ciudadanos
deben registrarse en linea para acceder a la vacuna,* pero
aun no se ha compartido un plan especifico para migrantes.
En Singapur®” y Bahréin®, los trabajadores migrantes tendran
acceso gratuito a la vacuna, pero no esta claro si se cubrira a
todos los migrantes. De 133 paises sobre los cuales ACNUR
tenia informacion, 81 habian finalizado sus estrategias de
vacunacion y solo 54 incluian disposiciones explicitas para
cubrir poblaciones de interés como los solicitantes de asilo

y los refugiados. Sin embargo, algunos paises no enumeran
categorias especificas de personas, por lo que no esta claro si
los refugiados estan incluidos por defecto.®

Sin embargo, siguen surgiendo practicas prometedoras.
Colombia inicialmente indicd que no se incluiria a los migrantes
indocumentados,*® sin embargo, el gobierno ha anunciado

un plan para regularizar a los refugiados y migrantes
venezolanos, facilitando asi el acceso a las vacunas.*' En los
Paises Bajos son elegibles los migrantes indocumentados y
los solicitantes de asilo que tienen mas de un mes de estar
en el pais.“? En Jordania, todos los migrantes son elegibles
independientemente de su estatus.*® En el Libano, el gobierno
anuncio que todas las personas, independientemente de

su nacionalidad, seran elegibles.** En Canada, la vacuna se
proporciona independientemente de la ciudadania, y algunas
provincias la ofrecen a quien sea independientemente de

su estatus migratorio.*® En Sudan, el gobierno indicé que

las personas en busca de asilo y las personas desplazadas
corren un alto riesgo y tendran acceso a la vacuna.*® Filipinas
pidié una mayor cooperacion para proteger a los migrantes.*”
Malasia anuncié que ampliara su programa de vacunacion

Crédito: Sociedad de la Cruz Roja Filipina

gratuita contra el COVID-19 a fin de incluir a todos los
extranjeros que residen en el pais, incluyendo a los refugiados
y a los migrantes indocumentados.*®

No obstante, es probable que las barreras histéricas que han
enfrentado los migrantes para acceder a servicios béasicos,
exacerbadas por la pandemia y destacadas en este informe,
afecten su acceso a las vacunas contra el COVID-19 aun
cuando sean elegibles por ley. Por ejemplo, en Grecia hay mas
de 50,000 personas que no pueden acceder al sistema de
salud publica porque no tienen un nimero de seguridad social.
Esto incluye a los solicitantes de asilo cuyas solicitudes han sido
rechazadas, y sin este nimero no podran acceder a la vacuna.*®
LLa vacunacion es gratuita para cualquier persona que resida

en el Reino Unido sin autorizacion y no se requieren controles
de inmigracioén para los visitantes extranjeros al momento de
vacunarse,® sin embargo, existen barreras para acceder a la
atencion médica que aun no se han abordado, incluyendo los
problemas para registrarse con un médico y ciertos temores
debido al intercambio de datos entre los servicios de salud y las
autoridades de inmigracion. Ademas, aunque Estados Unidos
anuncio la inclusion directa de los migrantes en su despliegue
de vacunas, independientemente de su estatus migratorio,®' se
ha comenzado a reportar que los migrantes indocumentados no
se estan vacunando por temor a ser deportados o denunciados
a las autoridades de inmigracion.®? Esto es consistente con los
hallazgos sobre el acceso a servicios mas amplios durante la
pandemia de COVID-19.

Es necesario realizar mayores esfuerzos para garantizar

que los migrantes que experimentan vulnerabilidades sean
incluidos en los planes de vacunacion y disefar estrategias
que complementen las politicas inclusivas con medidas para
abordar las barreras actuales a los servicios basicos (tanto
formales como informales), en particular para los migrantes
indocumentados. Si no se abordan las barreras existentes,
permanecera la brecha entre las politicas y la practica, lo que
llevaré a resultados perjudiciales tanto para los migrantes
como para las comunidades en las que viven y trabajan. Los
planes de vacunacion contra el COVID-19 presentan una
oportunidad para que los estados mejoren y garanticen que el
acceso a la vacuna sea asequible y no discriminatorio, y que
esté disponible para todas las personas, independientemente
de su estatus. Esto le conviene y beneficia a todos.



Medidas de politicas especificas a los paises

La Figura 1 describe el nivel de severidad de las medidas de politica en los paises de estudio entre enero y diciembre de 2020,
brindando contexto a los hallazgos de la investigacion y a las respuestas de los migrantes y de las partes interesadas encuestadas o
entrevistadas. En la figura no se juzga la idoneidad de estas politicas.

A continuacion, se brinda una descripcion general resumida de algunas medidas de politica especificas de cada pais y la medida en
que se han incluido los grupos de migrantes estudiados. En el Apéndice 2 se brinda un desglose mas detallado.

Figura 1: Severidad de las medidas de respuesta del pais®

COVID-19: indice de Severidad de Respuesta del Gobierno

Esta es una medida compuesta basada en nueve indicadores de respuesta, que incluyen cierres de escuelas, cierres de lugares
de trabajo y prohibiciones de viaje, redimensionados a un valor de 0 a 100 (donde 100 = mas estricto). Si las politicas varian a
nivel subnacional, el indice es mostrado como el nivel de respuesta de la subregion mas estricta
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Fuente: Hale, Webster, Petherick, Phillips y Kira (2020). Oxford COVID-19 Government Response Tracker — Ultima actualizacion 13 de enero a las 12:01 (hora de Londres)
Nota: Este indice simplemente registra la cantidad y el rigor de las politicas decretadas por los gobiernos, y no debe interpretarse como una ‘puntuacion’ de la idoneidad o eficacia de la
respuesta de un pais.
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AUSTRALIA

Al confirmarse el primer caso de COVID-19 en enero de 2020,
el gobierno nacional y los gobiernos locales tomaron medidas
estrictas que incluyeron la prohibicion de viajes internacionales
e interestatales, la imposicion de medidas de confinamiento, la
aplicacion de regulaciones de distanciamiento fisico, el cierre
temporal de negocios no esenciales, cuarentena hotelera
obligatoria para los viajeros que venian del exterior o de otros
estados y eventualmente la imposicion del uso obligatorio

de mascarillas en ciertos lugares y la provision de pruebas

y tratamiento gratuitos. Los residentes permanentes y los
ciudadanos australianos que se encontraban en dificultades
econdmicas tenian acceso a apoyo en materia de ingresos
especifico al COVID-19 por parte del gobierno nacional, sin
embargo, ni los migrantes indocumentados ni la mayoria de
las personas con visas temporales eran elegibles, y muchos
de ellos tampoco podian acceder al sistema publico de salud.
El gobierno federal y los gobiernos estatales proporcionaron
pagos limitados de emergencia o crisis a los migrantes que
cumplian con criterios especificos de necesidad.

COLOMBIA

Colombia reportd su primer caso de COVID-19 en marzo de
2020 y posteriormente declaré estado de emergencia hasta
septiembre de 2020, anunciando medidas de cuarentena y de
confinamiento, cerrando sus fronteras y poniendo limites a las
reuniones publicas.* Segun una decision de la Corte Suprema
de 2018, a todos los migrantes, independientemente de su
estatus o situacion, se les debe brindar acceso a los servicios
de salud en caso de emergencias, sin embargo, existen
brechas en el acceso y tiempos de espera sumamente largos,
debido a la saturacion de los servicios de salud, a la creciente
demanda, asi como a las barreras particulares que enfrentan
los migrantes indigenas indocumentados que se describen

en este informe. Toda persona con sintomas tiene acceso a
pruebas y a tratamiento para el COVID-19.

EGIPTO

En Egipto, el primer caso se reporté en febrero de 2020. Se
declar6 estado de emergencia, incluyendo un toque de queda
parcial, el cierre de lugares de culto y el transporte publico,
limites a los viajes internacionales, y se insto a las personas

a trabajar desde casa.®® Los migrantes y los refugiados
registrados tienen acceso a servicios de salud publica para
atencion primaria y secundaria, incluyendo pruebas de
COVID-19. El gobierno decretd una prérroga excepcional de
visas y de permisos de residencia vencidos. Se establecio un
fondo gubernamental para apoyar a los egipcios que perdieron

sus empleos, pero este no cubre a migrantes.

ETIOPIA

Al confirmarse el primer caso en marzo de 2020, las
autoridades etiopes cerraron las fronteras terrestres, las
escuelas y los lugares de diversion y anunciaron medidas

de distanciamiento social. Se promulgd una cuarentena
obligatoria de 14 dias en hoteles designados para ese fin,
orientada a todas las personas que ingresaban al pais, y se
declard un estado de emergencia que incluye la restriccion
de viajes internacionales, la prohibicion del transporte publico
entre estados y las reuniones publicas. También se prohibieron
los despidos por parte de los empleadores privados.* El

pais se ha visto afectado por la gran cantidad de migrantes
retornados debido al COVID-19, particularmente desde el
Medio Oriente, y se esta trabajando para fortalecer el apoyo a
la reintegracion.®”

FILIPINAS

Filipinas reporté sus primeros casos a fines de enero

de 2020, y cerrd todos los negocios no esenciales vy el
transporte publico de marzo a julio de 2020. Se establecieron
restricciones de viajes nacionales e internacionales y se
cerraron las escuelas.®® Dada la gran cantidad de personas
varadas dentro del pais debido a las restricciones de
movimiento y la falta de disponibilidad de vuelos/transporte, el
gobierno cred un grupo de trabajo nacional para apoyar a las
‘personas varadas localmente’, designando departamentos
gubernamentales para que se hicieran cargo de brindarles
apoyo basico como alimentos, atencion sanitaria, alojamiento
temporal y transporte.

SUECIA

Tras el primer caso a finales de enero de 2020, Suecia
implemento restricciones de viaje, medidas de distanciamiento
social y muchas escuelas secundarias y universidades
pasaron de educacion presencial a educacion a distancia.>
Suecia optd por implementar una estrategia que se basa
principalmente en medidas voluntarias de salud publica. Los
solicitantes de asilo y los migrantes indocumentados tienen
derecho a recibir atencion sanitaria que no puede aplazarse
ni diferirse segun la Ley de Enfermedades Transmisibles de
Suecia, la cual cubre la realizacion de pruebas y tratamiento
de COVID-19.



Cruz Roja Colombiana realiza actividades de promocion de salud en respuesta a COVID-19, incluyendo la entrega de kits de higiene a migrantes en la zona

fronteriza de La Guajira, Colombia

SUDAN

Después del primer caso en marzo de 2020, el gobierno
sudanés implemento un confinamiento parcial, monitoreo de
contactos, cierre de escuelas y fronteras, distanciamiento
social y medidas de cuarentena y de aislamiento durante
seis meses.®® Cuando llegé la segunda ola en noviembre
de 2020,%" el gobierno redujo su fuerza laboral e insté a

la poblacién a tomar precauciones.®? En el Estado Norte,
donde se llevé a cabo la investigacion, el gobierno establecio
tres centros de cuarentena para los migrantes retornados,
brindando acceso a servicios basicos, como alimentos,
apoyo psicosocial y atencion sanitaria, durante 14 dias en
cooperacion con otras partes interesadas.

REGION DEL SAHEL

A fines de septiembre de 2020, Africa Occidental representaba
tan solo el 0.3 por ciento del total de muertes confirmadas

por COVID-19 a nivel mundial.®® Muchos gobiernos de Africa
Occidental declararon estados de emergencia o emergencias
de salud publica y establecieron medidas preventivas
estrictas. Los gobiernos de Burkina Faso, Guinea, Mali'y

Niger implementaron una serie de restricciones similares.

Se cerraron las fronteras terrestres y aéreas y se impusieron
toques de queda. Se limitaron las congregaciones de
personas y se restringio el movimiento, deteniéndose el
transporte interurbano en Burkina Faso. Los espacios publicos

cerraron en los cuatro paises, incluyendo los lugares de culto,
las instituciones educativas y los sectores de entretenimiento
y hoteleria. En muchos paises, como Guinea y Niger, se volvio
obligatorio usar mascarillas en los espacios publicos.

REINO UNIDO

En marzo de 2020, después de detectarse los primeros casos
de COVID-19 a fines de enero, el gobierno del Reino Unido
implementd restricciones de viaje, medidas de distanciamiento
social, cierres de locales de diversion, hoteles y similares,
comercios no esenciales y locales cerrados y aumento la
realizacion de pruebas, iniciando una reapertura gradual en
septiembre de 2020. La segunda ola en noviembre condujo

a un nuevo confinamiento en todo el pais.®* Las medidas
socioecondmicas incluyeron la prohibicion de los desalojos

de viviendas de alquiler privadas, alojamiento temporal para
las personas sin techo, en algunos casos incluso para los
migrantes, y un aumento del monto del pago semanal de
asistencia social para los residentes del Reino Unido y para
los solicitantes de asilo que acceden al Apoyo de Asilo, sin
embargo, el aumento para los solicitantes de asilo fue menor
en un 90 por ciento.

Cruz Roja Colombiana (julio 2020)
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Las barreras para acceder a los servicios basicos

durante la pandemia

El COVID-19y las politicas relacionadas para controlar la
pandemia exacerbaron las barreras existentes al acceso a
los servicios basicos por parte de los migrantes y generaron
nuevos desafios. Las barreras mas importantes identificadas
en la investigacion incluyen la inelegibilidad o la exclusion
debido a la situacion legal; informacion inaccesible, incluso
sobre donde y cémo acceder a los servicios y prevenir el
COVID-19; barreras econdmicas; servicios insuficientes o
no disponibles; aplicacion o interpretacion inconsistente de
las leyes y politicas pertinentes; temores y preocupaciones
relacionadas a salud y seguridad; falta de documentacion
pertinente; y exclusion digital.

Exclusion basada en la situacién legal

La investigacion encontré que los migrantes a menudo se
ven afectados de manera desproporcionada por las medidas
de control de la pandemia. Inicialmente fueron excluidos de
las medidas de politica disefiadas para mitigar los impactos
socioecondmicos de las medidas de control y no han tenido
derecho a un acceso equitativo a los servicios basicos debido
a su situacion legal.

“Debido a que no somos ciudadanos australianos ...
no hay mucho que podamos solicitar o asistencia que
podamos recibir y esas cosas, 1o que en ese momento
solo empeord las cosas para mi'y mis hijos...”

- Migrante con visa temporal en Australia

En Australia, la mayoria de los migrantes con visas temporales
no eran elegibles para recibir apoyo en materia de ingresos
relacionado con COVID-19 por parte del gobierno nacional,

sin embargo, tras un proceso de incidencia realizado por los
actores humanitarios el gobierno nacional y los gobiernos
estatales proporcionaron asistencia de emergencia limitada,
incluyendo pagos de asistencia de emergencia y asistencia
alimentaria. Durante las entrevistas, el 67 por ciento de los
migrantes indocumentados, y el 42 por ciento de los migrantes
con visas temporales, citaron explicitamente la inelegibilidad
debido al estatus de la visa como la principal barrera clave para
acceder al apoyo. En total, el 92 por ciento de los migrantes
con visas temporales y el 100 por ciento de los migrantes
indocumentados entrevistados enfrentaron algun tipo de
dificultad para acceder a servicios basicos, incluyendo atencion
sanitaria, alimentacion, alojamiento o asistencia econémica.

Las personas con visas temporales y los migrantes
indocumentados tampoco son elegibles para la vivienda
publica o para el alojamiento de emergencia. EI 60 por ciento

de los migrantes con visas temporales entrevistados, al igual
que el 50 por ciento de los migrantes indocumentados,
reportaron haber tenido dificultades para acceder a
alojamiento debido a la pandemia.

En Suecia, las leyes pertinentes no describen claramente

las expectativas en torno a qué vivienda o alojamiento debe
proporcionarse segun la Ley de Servicios Sociales. Ademas,
la jurisprudencia del Tribunal Administrativo Supremo sobre
la responsabilidad que tienen los municipios de proporcionar
asistencia social “aguda” a toda persona que reside dentro
del municipio, ha sido interpretada de diferentes maneras.
Por lo tanto, sigue siendo poco claro si los migrantes
indocumentados son elegibles para los servicios sociales

y la asistencia en materia de vivienda o alojamiento, lo que
resulta en que a veces se le niega apoyo a los migrantes. Esta
situacion se ha agravado durante la pandemia de COVID-19.

Migrantes indocumentados
excluidos del apoyo en materia de
vivienda en Suecia

En la etapa inicial del brote de COVID-19, un
departamento social de un municipio bastante

poblado de Suecia anuncié inicialmente que a ninguna
persona sin hogar le faltaria un techo sobre su cabeza

y que a nadie se le negaria un lugar en un albergue,
independientemente de sus sintomas. Al plantear la
necesidad de remitir a los migrantes a los albergues, el
municipio sugirié que los migrantes indocumentados
fueran remitidos a un albergue especial administrado por
una organizacion voluntaria en base a un acuerdo con el
municipio. Sin embargo, los migrantes indocumentados
no eran elegibles para recibir ayuda, ya que el acuerdo
con el municipio solo incluia a ciudadanos de la UE.

El departamento social luego confirmé que no habia
albergues a los que pudieran acceder los migrantes
indocumentados y que el municipio, antes de la
pandemia, habia adoptado directrices que estipulaban
que no se brindaria asistencia de emergencia a
migrantes indocumentados y que esta politica se
mantendria a pesar de la pandemia en curso. Esta
decision politica exacerba los desafios que los migrantes
indocumentados ya enfrentan para cumplir con las
recomendaciones de salud publica y aumenta el riesgo
de infeccion y transmision.
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La Cruz Roja Sueca proporciona informacion clave sobre el COVID-19 a los migrantes, incluyendo cémo prevenir la transmision y dénde acceder al apoyo

En el Reino Unido, muchas medidas de apoyo relacionadas
con el COVID-19 excluyeron a los migrantes que “no tienen
derecho a fondos publicos”,®® incluyendo a las personas que
buscan asilo, a las que se les ha negado asilo y a los migrantes
indocumentados. A los solicitantes de asilo no se les permite
trabajar y tampoco tienen acceso a las prestaciones sociales
comunes ni a la vivienda.

El gobierno proporciona alojamiento y apoyo a los solicitantes
de asilo que se encuentran en la indigencia, sin embargo, a
las personas que reciben este apoyo ya se les hacia dificil
satisfacer sus necesidades bésicas de vida antes de la
pandemia, y en los Ultimos meses se han visto obligados a
tener que elegir entre comprar alimentos o acceder a crédito
telefonico para mantenerse en contacto con sus familias y los
proveedores de servicios.

En Egipto, las medidas de apoyo en materia de empleo
relacionadas con COVID-19 no incluyen a los trabajadores
migrantes. Ademas, los migrantes y los refugiados registrados
tienen el mismo nivel de acceso a la atencion primaria que los
ciudadanos egipcios, pero la elegibilidad para el acceso a la
atencion secundaria y terciaria varia.

En Colombia, el 88 por ciento de los migrantes encuestados
indicaron que su situacion migratoria no fue una barrera
importante para recibir apoyo durante la pandemia. En Filipinas
y Etiopia tampoco se reportaron impedimentos para acceder
a servicios basicos debido a la situacion legal, sin embargo, la
mayoria de los migrantes encuestados en estos lugares eran
ciudadanos del pais (es decir, migrantes retornados y varados
internamente).

Informacion inaccesible

La ausencia de informacioén precisa y actualizada sobre la
prevencion, realizacion de pruebas, tratamiento y servicios

de apoyo para la pandemia del COVID-19 fue una barrera
importante para los migrantes. La falta de informacion en los
idiomas hablados por los migrantes y las deficiencias en la
difusion de mensajes por medio de los canales y formatos
utilizados por los migrantes impidieron el acceso a dicha
informacion y afectaron su capacidad para mantenerse sanos
y a salvo.

En Filipinas, el 21 por ciento de las personas encuestadas que
se encontraban varadas mencionaron que la falta de informacion
sobre los servicios de apoyo disponibles y sobre dénde y
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cémo acceder a dichos servicios era una barrera. También
mencionaron las barreras de idioma, especialmente entre los
migrantes retornados de Malasia. En Etiopia, los migrantes
retornados hicieron hincapié en el limitado acceso a informacion
sobre el virus y sobre dénde y como acceder a servicios basicos
y a apoyo durante la pandemia, ademas de lo inaccesible que
era la informacion (en persona o en linea) para las personas

con un nivel bajo de alfabetizacion. En Egipto, los mensajes

del gobierno sobre el COVID-19 solo se proporcionaron en
arabe, sin embargo, la Media Luna Roja Egipcia ayudo con la
traduccion de los mensajes a los idiomas de las comunidades de
migrantes para aumentar y garantizar su divulgacion. En Suecia,
la falta de informacién en los idiomas hablados por los migrantes
y los retrasos en su difusion obstaculizaron el acceso a la ayuda,
incluso a las pruebas y al tratamiento. Las deficiencias de
informacion respecto a la atencién sanitaria para los migrantes
indocumentados que ya existian antes del COVID-19 se
exacerbaron al comenzar la pandemia.®® En el Reino Unido, gran
parte de la informacion se proporcionaba por medio de canales
digitales, lo que resulté en la exclusion de los migrantes que no
tenian acceso a Internet y se presentaron barreras debido a la
falta de informacion y de asesoramiento multiingtie en materia
de salud publica. En Australia, las partes interesadas sefialaron
que existia confusion entre los migrantes en cuanto a quién era
elegible para qué tipo de apoyo dada la complejidad del sistema
de visas y la informacion contradictoria que emitian el gobierno
nacional y los gobiernos locales, sin embargo, solo el 7 por
ciento de los migrantes encuestados en linea afirmaron no haber
tenido acceso a informacion en su idioma.

“No pude obtener la asistencia econdmica porque no
sabia de ella, me enteré mas tarde por un amigo que la
habia recibido.” — Migrante retornado varado en Filipinas

“Al principio la informacion no estaba en todos los
idiomas, y descubrimos que muchos se acercaban a
nosotros en busca de informacion, no habia llegado

a todas las personas de la sociedad.” — Enfermera,
Clinica de Salud de la Cruz Roja Sueca para Remision
de Migrantes Indocumentados.

Las personas estan muy confundidas ... no estan
obteniendo la informacidn correcta y la mayoria no
pueden leer en inglés. No saben qué hacer ni dénde
acudir para obtener informacion... También hay
preocupaciones sobre el acceso a la atencion médica.
Qué hacer para reclamar las medicinas recetadas,
otros problemas de salud ... citas [médicas].”

- Refugiado en el Reino Unido

La Cruz Roja Sueca
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Por el contrario, el 80 por ciento de los migrantes encuestados
en Colombia, incluyendo los migrantes estacionales y

las comunidades indigenas migrantes, reportaron que la
informacion proporcionada por los actores y las instituciones
humanitarios sobre como acceder a la asistencia y al apoyo
durante la pandemia fue Util y les ayudé a satisfacer sus
necesidades basicas. Sin embargo, se reportd con frecuencia
que los mensajes de prevencion y de apoyo no tenian en
cuenta las practicas sociales y culturales de los migrantes
indigenas ni los canales que estos utilizaban, lo que limité su
alcance. Es importante sefnalar que el idioma del gobierno es
también el idioma de la mayoria de los migrantes en el pais, lo
que hace que la informacion sea mas accesible (a excepcion
de las comunidades indigenas).

Barreras econémicas

Como era de esperar, los costos asociados con el acceso a
servicios basicos, en particular la atencion sanitaria, vivienda y
alimentacion, fueron identificados como una barrera clave en
todos los paises. Esta barrera es exacerbada por los impactos
negativos que las politicas adoptadas para controlar el virus
tuvieron en el empleo y los medios de vida de los migrantes, y
agravada por la exclusion de los migrantes de las medidas de
apoyo en materia de ingresos en casi todos los contextos.

“El principal factor determinante para obtener servicios
es el dinero y el dinero se obtiene por medio del
trabajo, que fue afectado por el confinamiento”

- Migrante en Egipto

“¢ Cuédl asistencia médica? En este pueblo hay

que comprarlo todo. No podemos comprar los
medicamentos que recetan en el centro de salud. Todo
es caro.” - Migrante en Niger

“Los clientes ... se desconectan [del] acceso al apoyo
(como consultas telefonicas con el médico general) ...
no pueden pagar la comida, no pueden satisfacer sus
necesidades basicas y no pueden obtener apoyo basico
y [dicen] ‘¢ Y usted pretende que yo mantenga datos en
mi teléfono para llamarle o para enviarle documentos

0 para hacerle una consulta por video?’ Esto fue una
barrera.” — Proveedor de servicios en Australia

Aunque en Egipto los migrantes, los refugiados y los
solicitantes de asilo registrados tienen acceso a los servicios
de salud publica, persisten desafios en cuanto a lo costoso
que son los servicios de atencion secundaria y terciaria. Los
migrantes encuestados confirmaron que las instalaciones de
salud privadas eran inasequibles y que las publicas estaban
demasiado lejos de donde vivian. En el Sahel, el acceso de
los migrantes a la atencion sanitaria ya era limitado antes de
la aparicion del COVID-19 debido a los costos.®” En Sudan, el
76.9 por ciento de los migrantes encuestados reportaron que
carecfan de los fondos para obtener servicios de salud fisica y
mental. En Suecia, también se mencionaron como barrera los
recursos econémicos limitados.

En el Reino Unido, la atencion primaria de salud es gratuita,

sin embargo, para los servicios de atencion secundaria, el
sistema de salud se basa en la residencia. Esto significa que

los migrantes en situacion legal insegura podrian tener que
pagar por los mismos, incluso para acceder a tratamientos
hospitalarios como los servicios de maternidad. En Australia,

la barrera mas importante para acceder a los servicios basicos
durante la pandemia fue la falta de apoyo econémico sostenible,
reportada por el 74 por ciento de los migrantes encuestados.

En Australia y el Reino Unido, la investigacion indicod
especificamente que la falta de fondos impedia a los
migrantes acceder a los servicios de comunicacion debido

a la imposibilidad de recargar o de mantener el crédito o los
datos de sus teléfonos moviles. Esto contribuyd a impedir que
pudieran comunicarse con familiares, amigos y proveedores
de servicios y que pudieran recibir informacion actualizada
sobre el virus y las restricciones impuestas por los gobiernos.

En Filipinas, solo el 4 por ciento de los encuestados
mencionaron que los costos de los servicios, como las
pruebas por hisopado, presentaban una barrera. Sin embargo,
cabe sefialar que la mayoria de los entrevistados (99 por
ciento) estaban varados dentro de su propio pais, ya sea
regresando 0 en camino al extranjero para trabajar, y por lo
tanto tenian mayor acceso e inclusion en las medidas de
apoyo relacionadas con la pandemia.



Servicios insuficientes o no disponibles

Debido a la pandemia fue necesario ampliar rapidamente

los servicios basicos, incluso para personas que antes no
habian tenido necesidad de acceder a apoyo (por ejemplo,

las personas que antes de la pandemia podian trabajar y
tenian acceso a fondos o las personas que se quedaron
varadas en los paises). La investigacion encontrd que los

ya limitados servicios tradicionalmente disponibles para los
migrantes ahora estaban aun mas restringidos y bajo mayor
presion debido a las medidas de control para el COVID-19y al
aumento de la demanda.

“Despues de un largo proceso, la ayuda [de una
organizacion] fue apenas de 100 EGP [~ 6.4 US$] por
seis meses. Me costo 50 EGP llegar a la oficina [de la
organizacion] para recibir la ayuda.” - Refugiado en Egipto

“Muchos [de nosotros] caminamos desde muy
lejos hasta aqui, pero no hay accesos faciles a los
albergues. Deben crearse para mujeres, nifios y
ancianos” - Migrante en Colombia

“Creo que si pudiéramos asegurar algun tipo de
apoyo economico para nuestras familias, la mayoria
de nosotros tendriamos alivio inmediato y libertad
emocional” — Migrante retornado en Etiopia

En Egipto, el 50 por ciento de reduccion en personal del
gobierno y el cierre de las oficinas que se ocupaban de
facilitar alojamiento, documentacion oficial y servicios de
viaje, impidieron el acceso a apoyo crucial, lo que afect6 a los
migrantes, y aun a los refugiados, al impedir la recepcion o la
presentacion de documentacion necesaria para acceder a los
servicios basicos. Los hospitales también se vieron afectados
por los cierres y los servicios de salud fueron mas limitados.
Las personas también evitaron las consultas médicas que no
fueran de emergencia, lo que dificultd el acceso a la atencion
preventiva. En el Estado Norte de Sudan, se vieron afectados
tanto los servicios de salud de rutina como el suministro

de medicamentos, lo que provocd una grave escasez de
medicamentos y de atencion médica esenciales para salvar
vidas. El cierre de clinicas y hospitales rurales obligd a los
migrantes a viajar largas distancias para recibir tratamiento
médico. En la investigacion, el 76.9 por ciento de los
migrantes encuestados destacd la limitada disponibilidad de
servicios de salud y de salud mental; el 62.4 por ciento sefiald
que no tenia acceso a las pruebas de COVID-19; y poco mas

del 70 por ciento no tenia acceso a servicios basicos como
alimentacion o apoyo psicosocial.

En Colombia, algunos migrantes indigenas se vieron privados
de servicios basicos al otro lado de la frontera debido a las
restricciones de movimiento y otras relacionadas con la
pandemia, y enfrentaron una prestacion limitada de servicios en
sus comunidades, citando la distancia y la falta de transporte
como barreras clave. Ademas, a pesar de que el acceso esta
garantizado por ley, el aumento de la demanda obstaculizé

el acceso a los ya limitados servicios de salud en las zonas
fronterizas. También se menciond la falta de EPP para las
instituciones de salud indigenas y la insuficiencia de albergues
temporales debido a la gran cantidad de migrantes regresando
de Venezuela. En cuanto a los servicios de educacion y de
proteccion, el 11 por ciento de los migrantes expresé que estos
no tenian en cuenta sus necesidades socioculturales.

En Etiopia, los migrantes retornados identificaron la distancia a
los servicios y los requisitos de transporte como barreras, asi
como la necesidad de mayor apoyo psicosocial. En los centros
de cuarentena se reportaron deficiencias en la disponibilidad
de EPP, desinfectante y jabén de manos y personal de salud
mental. Los equipos del programa AMIRA en todo el Sahel
también reportaron falta de servicios de proteccion y de salud
mental de calidad para los migrantes.

En Suecia, muchos servicios de salud suspendieron
temporalmente las visitas fisicas. Los entornos en los que
normalmente se prestaban servicios especificos, como

la programacion de citas in situ en los centros de salud u
hospitales, se modificaron y pasaron a ser servicios digitales.
En el Reino Unido se reportaron problemas con el suministro
y la calidad del alojamiento para los solicitantes de asilo, por
ejemplo, tener que compartir habitaciones y usar hoteles
durante la pandemia. Los servicios voluntarios que brindan
apoyo a los migrantes indocumentados, incluyendo los
albergues nocturnos, no podian funcionar con la misma
capacidad ni brindar apoyo que se ajustase a las restricciones
locales de salud publica. En Australia se reportd una menor
capacidad por parte de los proveedores de alojar personas
adicionales en los albergues debido a las restricciones
relacionadas con el COVID-19. En Filipinas, el 11 por ciento
de las personas varadas encuestadas mencionaron que los
servicios no estaban disponibles cuando se necesitaban,
aunque solo el 3 por ciento expresé que los servicios eran
inaccesibles debido a la distancia.
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La Sociedad de la Cruz Roja Colombiana brinda atencién médica
crucial durante la pandemia a las comunidades indigenas migrantes
que viven a lo largo de la frontera con Venezuela

Las comunidades de migrantes
‘binacionales’ enfrentan multiples
riesgos de salud y de seguridad en
Colombia

Alo largo de la frontera entre Colombia y Venezuela
viven varias comunidades indigenas que dependen

de la migracion transfronteriza periédica, y a menudo
circular, para su seguridad alimentaria y sus medios de
vida. Estas comunidades étnicas “binacionales” tienen
permisos de estadia prolongada en ambos paises, y
tradicionalmente han vivido marginados y tenido acceso

limitado a la atencion médica, al empleo y a la educacion.

Al vivir en las zonas fronterizas, también estan expuestos
a amenazas de grupos armados. Muchos permanecen
indocumentados. El COVID-19 ha aumentado la
preocupacion por la falta de acceso a la atencion médica
que enfrentan estos migrantes en particular.

En los departamentos de La Guajira y Vichada, que
comparten 249 y 529 km de frontera con Venezuela,
respectivamente, la pandemia y el posterior estado

de emergencia intensificaron una crisis humanitaria
crénica ya en curso debido a las barreras existentes
que impiden que los migrantes indigenas accedan

a los servicios bésicos. Las restricciones fronterizas
frenaron el libre transito y aislaron a muchas personas
de sus familias y de sus redes de apoyo, medios de
vida y de la asistencia humanitaria. Las restricciones

de movimiento también llevaron a una migracion mas
peligrosa e irregular, lo que aumento las preocupaciones
relacionadas con la seguridad y los temores de una
transmision descontrolada de COVID-19. En La Guajira,
las vulnerabilidades se vieron agravadas por los impactos
relacionados con el clima (incluyendo huracanes, sequias
e inundaciones). En Vichada, el acceso limitado a agua
potable, debido a las fuertes lluvias, inundaciones y
enfermedades transmitidas por el agua, y el intenso
hacinamiento han tenido implicaciones cruciales tanto
para la salud individual como para la salud publica en el
contexto del COVID-19.

Aplicacion inconsistente de las leyes y
politicas pertinentes

Un tema comun a lo largo de la investigacion fue la
inconsistencia en la interpretacion y aplicacion de las leyes
relativas al acceso de los migrantes a los servicios basicos,
asi como de los cambios especificos de politicas relacionados
con COVID-19. Esto representd una barrera para acceder a
servicios basicos durante la pandemia en Australia, Egipto,
Filipinas, Suecia y el Reino Unido.

“[Hay] poca conciencia y mucha confusion en torno a
la realizacion de pruebas gratuitas de COVID ... entre
los clientes y los proveedores de servicios. Un cliente
fue a una clinica privada porque un [funcionario] de
salud publica le indicd que fuera alli. Esto afecto el
acceso no solo para él, sino posiblemente también
para su comunidad. Tuvo que pagar por la prueba ...
esto dio la impresion de que la realizacion de la prueba
no era gratuita. El personal de salud publica no deberia
estar remitiendo a clinicas privadas. Esto crea una
barrera [y] futura renuencia a hacerse la prueba.”

— Proveedor de servicios en Australia

“Todos los dias vemos personas que intentan obtener
la atencion médica a la que tienen derecho, pero no

la obtienen porque el personal de atencion médica no
sabe que estas personas pueden recibir tratamiento.
Este es el tema mas comun de las llamadas telefonicas
que recibimos de migrantes.” — Enfermera de la Clinica
de Salud de la Cruz Roja Sueca para Remision de
Migrantes Indocumentados

En Egipto, los migrantes, incluyendo los refugiados,
aplaudieron la decision del gobierno de no cobrar multas

por vencimiento de permisos de residencia, de ampliar

el periodo de renovacion y de permitir que los permisos
vencidos pudieran utilizarse para registrarse para recibir
algunos servicios como educacion o atencion médica, sin
embargo, muchos mencionaron que en algunos lugares las
autoridades no estaban al tanto de este cambio en politica.
Los funcionarios de primera linea que prestaban los servicios
no siempre reflejaban el enfoque flexible del gobierno nacional.
En algunos casos, la ayuda econdmica empezo a transferirse
por medio del correo debido al cierre de los proveedores de
servicios, pero la oficina de correos no aceptaba los permisos
vencidos como identificacion. Los migrantes, incluyendo los
refugiados, también enfrentaron obstaculos a los servicios de



comunicacion, ya que las empresas de telecomunicaciones no
renovaban las lineas telefdnicas ni permitian que los migrantes
pagaran las facturas con permisos vencidos. Esto condujo

a aislamiento y retrasos en la recepcion de informacion y de
actualizaciones sobre la situacion del COVID-19.

En Australia, los proveedores de servicios y las partes
interesadas del gobierno expresaron sus preocupaciones

en torno al acceso a servicios basicos en la ley versus en la
practica. Algunos entrevistados sefalaron que las politicas de
realizacion de pruebas y de tratamiento de COVID-19, asi como
el apoyo de asistencia de emergencia, pueden ser claras a nivel
central pero no necesariamente a nivel local entre el personal
de primera linea, lo que resulta en que a los migrantes no se les
atiende o se les dice que no son elegibles.

En Colombia, si bien el Estado garantiza el acceso universal
a la atencion médica en situaciones de emergencia a todos
los migrantes, incluso en el contexto de COVID-19, hay poca
difusion sobre el alcance normativo de esta politica, lo que
genera brechas en la aplicacion y el acceso local.

En Suecia, la proporcion de necesidades sanitarias insatisfechas
entre los refugiados v los solicitantes de asilo ya era alta antes
de la pandemia.®® El personal de salud tiene un conocimiento
limitado de la ley y de los reglamentos relativos al acceso que
los refugiados vy las personas con permisos de residencia
temporal tienen a la asistencia sanitaria y 1o que se entiende

por el concepto “asistencia sanitaria que no puede aplazarse ni
diferirse”®, lo que da lugar a interpretaciones discrecionales y a
su exclusion de los servicios.

En el Reino Unido fueron evidentes las practicas mixtas entre
las diferentes autoridades locales en términos del acceso a
albergues por parte de los migrantes en riesgo de quedarse sin
techo y que tradicionalmente no son elegibles para la asistencia
social publica.”

En Filipinas, el 21 por ciento de las personas encuestadas
reportaron que la interpretacion e implementacion
inconsistentes de las directrices nacionales impedian el
acceso a los servicios basicos y generaban confusion sobre
dénde y como obtener documentos de viaje. El 27 por ciento
reportd haber tenido que retrasar sus viajes y pasar estadias
prolongadas en las areas de espera debido a la confusion para
obtener los documentos y permisos de viaje.
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Temores y preocupaciones relacionadas
con la salud y la seguridad

Los migrantes compartieron una serie de preocupaciones
sobre salud y seguridad, lo que refleja un nivel de temor a las
consecuencias reales o percibidas relacionadas con el acceso
a los servicios basicos.

“Es facil contraer COVID-19 cuando se esta entre tanta
gente [para obtener ayuda]’”. — Migrante en Colombia

“Las personas no acuden a los hospitales aun cuando
se encuentren gravemente enfermos porque tienen
miedo de ser denunciadas/deportadas o detenidas”.
— Proveedor de servicios en Australia

En Egipto, varios migrantes encuestados no asistieron

a tratamientos ni a citas médicas por temor a contraer
COVID-19. En el Reino Unido se realizan controles de
inmigracion y se les pide pagar a las personas con estatus
migratorios inseguros que llegan en busca de atencion
secundaria. Esto genera barreras para las personas migrantes,
incluyendo miedo a la aplicacion de la ley de inmigracion.”

En Etiopia, la falta de confianza entre los proveedores de
servicios, los socorristas de primera linea y los migrantes
retornados se mencioné como una barrera clave para los
servicios basicos. En Suecia, la investigacion sugirié que

los migrantes también podrian evitar acceder a los servicios
basicos por temor a infectarse. En Colombia, los migrantes
indigenas expresaron su preocupacion de contraer el virus
debido a que se ven obligados a buscar apoyo en lugares
donde hay mucha aglomeracion de gente. En Australia, a
pesar de las politicas que garantizan pruebas y tratamientos
gratuitos para el COVID-19,”2 el 11 por ciento de los migrantes
encuestados tenian miedo de acceder a servicios y a apoyo
basicos porque les preocupaba enfermarse, y el 30 por ciento
tenia miedo de acceder al apoyo debido al estatus de su visa
(temor de que el acceso al apoyo afectara su visa actual o
futura o que resultara en ser denunciado a las autoridades).
Casi el 50 por ciento de las partes interesadas entrevistadas
mencionaron el miedo como barrera. En el Sahel, muchos
migrantes, incluyendo los indocumentados, probablemente
se mantengan “invisibles” y eviten buscar ayuda durante

la pandemia por temor al estigma, a la violencia o a ser
aprehendidos por las autoridades.”
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Falta de documentacion pertinente

Los migrantes, en distintas etapas de su viaje, mencionaron no
tener o no poder obtener la documentacion pertinente (como
documentos de identificacion o permisos de residencia), como
una barrera para acceder a los servicios basicos durante la
pandemia.

En Egipto, los procesos de registro y de determinacion de
estatus de refugiado son los que proporcionan los documentos
de identidad necesarios para que las personas que estan
solicitando asilo puedan acceder a los servicios basicos. Las
medidas de politica que llevaron al cierre fisico de oficinas clave
y a limitar la cantidad de personal gubernamental contribuyeron
a exacerbar las demoras, que ya existian antes de la pandemia,
en la recepcion y renovacion de estos documentos. En Sudan,
los migrantes indocumentados y los solicitantes de asilo que
transitaban por el Estado Norte carecian de documentos de
registro del gobierno, lo que impedia su acceso al empleo

y a otros servicios basicos. Si bien la policia de inmigracion
extiende permisos de trabajo para acceder a un empleo, estos
deben renovarse cada seis meses y deben pagarse. Durante

la pandemia se detuvieron los procesos de registro en curso

y los migrantes que habian perdido su empleo ya no podian
pagar las tasas de renovacion del permiso, lo que obstaculizé
el acceso y puso a los migrantes en riesgo de arresto. En
Filipinas, los migrantes retornados mencionaron la falta de
documentos de identidad personal como un factor clave que
limitaba su acceso a los servicios y que les impedia obtener
pases de viaje para encontrar trabajo. En Colombia, a los
migrantes indigenas indocumentados se les hizo dificil acceder
a atencion médica debido a las dificultades para obtener
permisos especiales de permanencia.

Exclusidn digital

Los migrantes con conocimientos o acceso digitales

limitados fueron encontrando nuevas barreras a medida que
muchos servicios béasicos pasaron a ser en linea debido a

las restricciones relacionadas con COVID-19. En Egipto,

los procesos en linea de emision y renovacion de permisos

de residencia no eran accesibles a todos, lo que impedia

que aquellos con documentos vencidos o sin documentos
recargaran el crédito telefonico, pagaran el alquiler y los
servicios publicos y recibieran otras formas de asistencia (como
asistencia alimentaria o en efectivo). En el Reino Unido, los
migrantes enfrentaron desafios para acceder a citas médicas
debido a que los servicios eran en linea y su falta de teléfonos
inteligentes o de datos para acceder a la telesalud o a otros
servicios de apoyo. En Suecia, la atencion médica digital
representd una barrera para los migrantes que carecian de

la identificacion bancaria sueca necesaria y que no tenian

un numero de seguridad social personal. Los solicitantes de
asilo y los migrantes indocumentados también encontraron
barreras durante el proceso para acceder a las pruebas
debido al requisito de tener un nimero de seguridad social.

En Colombia se informd que el acceso a la educacion para

los nifios indigenas migrantes estaba en riesgo debido a la
falta de Internet y de las herramientas digitales para participar
en la educacion en linea. En Australia, las partes interesadas
mencionaron que hubo dificultades cuando los servicios de
apoyo de salud y de salud mental pasaron a prestarse en linea,
ya que los migrantes que habian perdido su trabajo debido a
la pandemia y no tenian ingresos para comprar datos o crédito
telefénicos estaban en riesgo de quedar excluidos.
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Abdi es un oficial de atencion a casos con la Cruz Roja Australiana. Se intensificd el programa de Ayuda de Emergencia que ofrece atencion a casos y asis-
tencia econdémica a los migrantes, y también se brind6 apoyo remoto durante la pandemia

Prestacién de servicios digitales:
desafios y oportunidades

Las Sociedades Nacionales que aportaron a la investigacion,
obligadas a adaptar los programas y pasarse a Internet
debido a las politicas y restricciones gubernamentales,
destacaron los aspectos positivos y negativos de la
prestacion de servicios digitales (como la atencion a casos

a distancia y la telesalud). La creciente dependencia de

la tecnologia digital permitio a las Sociedades Nacionales
llegar a migrantes que de otra manera no habrian podido
acceder a los servicios debido al COVID-19. El apoyo de
emergencia que brindd la Cruz Roja Australiana logro llegar
a los migrantes en el 92 por ciento de las zonas geograficas
del pais por medio de un portal en linea. En Suecia, las
soluciones digitales permitieron al personal y a los voluntarios
que pertenecian a grupos en riesgo a prestar servicios de
forma remota. En varias Sociedades Nacionales esto abrid
oportunidades para introducir nuevas tecnologias y formas
alternativas de trabajo.

Para algunos migrantes, la interfaz digital proporcion¢ la
manera preferida y mas digna para recibir apoyo.

En una encuesta interna, la Cruz Roja Britanica descubrio
que la mayoria de las personas entrevistadas reportaron
que el trabajo remoto era positivo y que preferian tener una
llamada telefénica o una videollamada en lugar de tener que
esperar para una cita en persona. En Australia, el 74 por
ciento de los migrantes encuestados en linea que recibieron
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ayuda de asistencia de emergencia encontraron que la
solicitud en linea era facil de acceder y aplicar. El proceso
también significd que los migrantes no tenian que gastar
dinero para viajar a las oficinas para recibir la ayuda.

Sin embargo, la digitalizacion conlleva desafios. La rapida
adopcion de las herramientas digitales aumenta el potencial
de causar dafno relacionado con la exclusion digital, la
privacidad y la proteccion de datos, asi como desafios

en la identificacion de problemas de seguridad. Muchas
autoridades de proteccion de datos han emitido pautas

o declaraciones sobre la aplicacion de sus respectivas
leyes nacionales de proteccion de datos en el contexto

de COVID-19. La adopcién de medidas de mitigacion ha
sido primordial para las Sociedades Nacionales, incluso
mediante el desarrollo de nuevas herramientas de deteccion
de vulnerabilidades internas, directrices sobre la atencion a
casos a distancia y procedimientos de proteccion de datos.

El personal y los voluntarios de la CRMLR, asi como

los socios y proveedores de servicios comunitarios en
Australia, Suecia y el Reino Unido, sefialaron que las
tecnologias digitales delinean las desigualdades sociales
en la prestacion de servicios. La investigacion confirmo
que existe la necesidad de que los enfoques digitales sean
complementados con apoyo presencial o via teléfono, y de
esfuerzos continuos para cerrar la brecha digital, incluso
involucrando a migrantes en el disefio y la prestacion de
servicios digitales y trabajando con los gobiernos para ayudar
a abordar la exclusion digital.
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Lidiando con el COVID: los migrantes se las ingenian y demuestran resiliencia a

pesar de las barreras a los servicios basicos

Ante el aumento de los riesgos y su exclusion de los apoyos normales, los migrantes han demostrado resiliencia e innovacion,
haciendo lo que tengan que hacer para mantenerse a si mismos y a sus comunidades sanos y a salvo.

En Australia, unas mujeres con visas temporales
montaron una cocina comunitaria y cocinaron para

otras personas que necesitaban comida; los solicitantes
de asilo, que no tienen derecho a trabajar, han sido
voluntarios esenciales en la preparacion y distribucion

de paquetes de alimentos y de paquetes de ayuda; una
persona montd un negocio de pasear perros para apoyar
a su comunidad y por su propia salud mental; otro abogd
con éxito por brindar EPP a los trabajadores migrantes.

Un refugiado en el Reino Unido explico: “Debido a las
reglas de distanciamiento social, estoy tratando de crear
grupos en linea, en Zoom o en redes sociales, como
grupos de WhatsApp, donde nos podamos reunir una

0 dos veces por semana a intercambiar ideas, hablar
sobre la labor de incidencia que estamos realizando

y cdmo podemos continuar realizandola de manera
virtual... También podemos improvisar comedias, contar
chistes o historias para levantar la moral. La gente puede
crear videos edificantes para nosotros y para el publico
britanico en general.”

Las personas varadas en Filipinas informaron que se
mantienen sanos comiendo bien (26 por ciento), haciendo
gjercicio (25 por ciento), pasando tiempo con la familia (9
por ciento) y trabajando en el jardin (7 por ciento). Otros
se matricularon en seminarios web o en cursos en linea,
en clases de reposteria o de cocina y crearon negocios
en linea, entre otros.

En Sudan, los migrantes destacaron la solidaridad dentro
de su comunidad, donde algunos duefos de inmuebles
pospusieron los pagos de los alquileres hasta que
mejorara la situacion.

En Egipto también se destaco la solidaridad comunitaria,
en particular entre las comunidades de inmigrantes
somalies, yemenies y sudaneses, quienes se organizaron
entre ellos para proporcionar cupones de comida

en restaurantes o para recolectar y distribuir ayuda
econdmica y paquetes de comida.
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Los impactos en la salud, la seguridad y el bienestar

de los migrantes

COVID-19 y medidas de politica relacionadas: una serie de barreras e impactos

Amplificacion de los riesgos para

la salud fisica

- Mayor riesgo de prevalencia debido
a las condiciones de vida y de trabajo

- Riesgo de gravedad del virus debido
a condiciones de salud subyacentes/
cronicas

- Las barreras a la asistencia sanitaria,
a la informacién y al alojamiento
adecuado aumentan los riesgos

Empeoramiento de la salud mental

- Estrés, ansiedad, depresion,
incertidumbre y miedo

- La imposibilidad de satisfacer las
necesidades basicas aumenta la angustia

- Las barreras para acceder a los servicios
de salud/salud mental y al apoyo
econdémico exacerban los impactos

BARRIERS
TO BASIC

SOCOSEREEIUOS Prevalencia de vivienda insegura

- La pérdida del empleo significa que no
hay ingresos para pagar el alquiler y
contribuye al hacinamiento y tener que
dormir a la intemperie.

- Barreras para acceder a viviendas
publicas y/o alojamientos de emergencia

Aumento de la inseguridad alimentaria

- Elegir entre comer, pagar el alquiler o
recargar el crédito del teléfono para
mantenerse en contacto con la familia,
los servicios y la informacion.

- El aumento del costo de los alimentos
junto con la pérdida de ingresos y las
barreras a los servicios basicos significa
que no habra suficientes alimentos para
comer

- Pérdida de empleo, medios de vida e ingresos.

- Imposibilidad de satisfacer necesidades basicas

Consecuencias - |as barreras para acceder a medidas de apoyo socioeconémico
economicas graves  magnifican los impactos y contribuyen a los riesgos de explotacion

La exacerbacion de las barreras existentes y los nuevos

desafios que presenta el COVID-19, como las restricciones de
movimiento y las medidas de cuarentena, han tenido importantes
consecuencias humanitarias para los migrantes. Los impactos
de la pandemia y las barreras que enfrentan para acceder a los
servicios no son aislados, sino que forman parte de una serie de
riesgos y de desafios para mantenerse sanos y a salvo.

Los impactos més significativos del virus, y de las medidas de
politica relacionadas, en los paises de estudio se refieren a los
riesgos para la salud fisica, las malas consecuencias para la
salud mental y los impactos econémicos negativos.

Si bien son limitados los datos publicos que se tienen sobre la
incidencia de COVID-19 entre los migrantes en los paises de
estudio, los hallazgos indican que los migrantes podrian tener
un mayor riesgo de contraer y de sufrir casos graves del virus,
particularmente cuando hay poca informacion accesible sobre
prevencion, poco conocimiento acerca de la realizacion de
pruebas y tratamientos para COVID-19, o acceso limitado a los
mismos, Yy acceso limitado a atencion médica para afecciones
de salud subyacentes. También existe la posibilidad de una
mayor prevalencia, considerando las dificultades para seguir las
recomendaciones de salud publica debido a las condiciones de
vida y a las circunstancias socioeconémicas.

Tanto las partes interesadas como los migrantes reportaron
mayores niveles de estrés, de ansiedad y empeoramiento
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de la salud mental debido a la pandemia y a las medidas

de confinamiento. Los migrantes han sido particularmente
vulnerables a la pérdida de ingresos, de empleo y de medios
de vida. Tampoco se les ha incluido de manera sistematica
en las medidas gubernamentales de apoyo socioecondémico,
lo que los ha dejado en situacion precaria. El impacto en su
capacidad para satisfacer sus necesidades basicas ha sido
grave. La inseguridad alimentaria es evidente, mientras que
el acceso a una vivienda segura y adecuada esta restringido.
El estigma y la discriminacion eran evidentes, reflejando los
reportes a nivel mundial de que el COVID-19 amplifica las
disparidades y prejuicios sociales y econdmicos preexistentes.

LLa naturaleza cambiante y dinamica de la pandemia

también ha significado que tanto las personas como los
gobiernos han tenido que enfrentar situaciones imprevistas

y no planificadas que requieren una respuesta rapida. La
investigacion subraya los impactos multifacéticos que la
pandemia tiene en la movilidad de los migrantes. Si bien la
investigacion a nivel de pais no se centro explicitamente en la
violencia sexual y de género, la explotacion o la trata, la Tabla
2 a continuacion presenta algunas perspectivas clave. Otros
impactos humanitarios documentados se relacionan con la
separacion familiar, la educacion, la movilidad y la imposibilidad
de contribuir a una respuesta debido a las restricciones
relacionadas con la visa (es decir, falta de derechos laborales).
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Las Tablas a continuacion destacan los hallazgos clave en los paises de estudio y los impactos de la pandemia vy las politicas

relacionadas en la salud, en el bienestar y en la seguridad de los migrantes.

Tabla 2: Impactos en la salud fisica

SALUD FiSICA

Hallazgos y evidencia clave

Escuchando a los
migrantes: Voces de las
experiencias vividas

e Australia - El 6% de los migrantes con visas temporales encuestados sefialaron los impactos
en la salud fisica como el impacto mas significativo y el 13% afirmé tener necesidades
sanitarias insatisfechas. El 14% reportd haber tenido que seguir trabajando a pesar de
posiblemente haber presentado sintomas o haber estado expuesto a COVID-19 debido a la
falta de acceso a apoyo econémico. Las partes interesadas mencionaron que el acceso a
medicamentos era un desafio.

e Colombia - Las enfermedades crénicas no transmisibles (como la diabetes y la hipertension)
estan contribuyendo a la mortalidad prematura entre las poblaciones de migrantes y refugiados.
LLos migrantes con afecciones médicas preexistentes corren un mayor riesgo de sufrir impactos
severos del COVID-19, y ademas enfrentan barreras para acceder al tratamiento para
enfermedades cronicas debido a la saturacion actual de los centros de salud.

e Egipto - Solo el 3% de los migrantes encuestados, incluyendo refugiados, sehalaron que
ellos 0 un miembro de su hogar habian contraido COVID-19, y el 7% optd por no brindar
informacion al respecto. Los migrantes con enfermedades crénicas (como diabetes) reportaron
dificultades para acceder a los medicamentos debido al cierre de clinicas y hospitales.

e Etiopia - La interrupcion de las remisiones para apoyo de salud y de salud mental debido
al estado de emergencia y al cierre de los servicios afectd negativamente a los migrantes
retornados con condiciones croénicas de salud y de salud mental.

e Filipinas - Los migrantes retornados que se encuentran en centros de detencion en aeropuertos,
estadios y puntos fronterizos en espera de continuar sus viajes enfrentaron un mayor riesgo de
COVID-19 debido al hacinamiento y la imposibilidad de mantener el distanciamiento fisico.

e Region del Sahel - Los migrantes tenian un mayor riesgo de infeccion debido a la
imposibilidad de cumplir con las medidas de prevencion dadas las condiciones de vida
(hacinamiento, durmiendo a la intemperie e instalaciones deficientes de agua y saneamiento).

e Sudan - Se sospechaba que el 25% de los migrantes retornados encuestados tenian
COVID-19 y fueron puestos en cuarentena de acuerdo con los protocolos del gobierno. El
63% dijo estar satisfecho con los servicios mientras estuvieron en cuarentena.

e Suecia - El 32% de los casos de COVID-19 de marzo a mayo de 2020 se detectaron
en migrantes (que solo representan el 19% de la poblacion).” Esto esta relacionado
principalmente con factores socioeconémicos, como sobrerrepresentacion en los sectores
laborales mas afectados por la pandemia, no poder trabajar de forma remota, utilizar el
transporte publico, empleo menos estable y viviendas hacinadas o deficientes.

“Al principio recibi muy poca
informacion. Me infecté [con
COVID-19] ... Desde entonces
uso mascarilla, mantengo la
distancia y me lavo las manos
... No tengo nada que hacer,

lo que me causa mucho estrés
... No puedo salir de Suecia y
me cuesta dormir por la noche.
Estoy muy ansioso y me siento
como en una prision...”

— Migrante en Suecia

“No se encuentra EPR. Se
pretende que los migrantes lo
encuentren y paguen por ello
... Un empleador proporciond
una mascarilla desechable
de un solo uso y les dijo a los
trabajadores que la usaran
durante 3-4 dias.” — Migrante
indocumentado en Australia

“Uno siente miedo, ¢y si es
coronavirus y estas afectando
a otras personas? Realmente
me afectd mentalmente,

y fisicamente también.” —
Refugiado en el Reino Unido
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Tabla 3: Impactos en la salud mental

@ SALUD MENTAL

Hallazgos y evidencia clave

Escuchando a los migrantes:
Voces de las experiencias vividas

Australia - El 42% de los migrantes encuestados dijo que la pandemia afecté
negativamente su salud mental; el 17% sefiald que el aislamiento y la falta de vida
social son especialmente dificiles de afrontar; el 12% tenia necesidades de salud mental
insatisfechas; y el 33% dijo que sentirse aislado y solo era una barrera para mantenerse
sanos y a salvo y para buscar apoyo. Los proveedores de servicios reportaron picos en
problemas agudos de salud mental, como la ideacion suicida.

Colombia - La pérdida de empleo y/o de ingresos debido a la cuarentena gener6 altos
niveles de estrés entre los migrantes venezolanos, particularmente entre las mujeres con
menos redes de apoyo. Esto fue evidenciado por el aumento significativo en casos de
depresion y de trastornos de ansiedad. Los migrantes encuestados también solicitaron
mas informacion relacionada con el autocuidado durante el COVID-19 debido a los
impactos en la salud mental.

Egipto - Los migrantes encuestados, incluyendo los refugiados, mencionaron las
regulaciones de distanciamiento fisico como el factor principal que afecta su salud
mental. El miedo a contraer COVID-19 aumento la ansiedad v el estrés. La pérdida del
empleo y el estrés asociado generd ideas suicidas entre algunos.

Etiopia - Los migrantes retornados confirmaron que las medidas relacionadas con la
pandemia y el estado de emergencia, incluyendo el proceso de retorno y los protocolos
de cuarentena, tuvieron impactos significativos en su salud mental y bienestar psicosocial.
El 46.7% de los migrantes retornados encuestados reportd haber experimentado
angustia mental debido a la pandemia (incluyendo ansiedad, depresion u otras presiones
psicologicas): el 16.3% a niveles graves y el 30.4% a niveles moderadamente altos.

Filipinas - El 8% de los migrantes varados reportaron sufrir mayor ansiedad (incluyendo
el 10% de los trabajadores migrantes internos, el 4% de los trabajadores filipinos
devueltos del extranjero y el 10% de los migrantes devueltos a Mindanao).

Regién del Sahel - Entre los migrantes apoyados por el programa AMIRA existe una
alta prevalencia de indicadores de un bienestar mental deficiente, que incluyen fatiga
persistente, dificultad para dormir y sentimientos de culpa, tristeza, ansiedad, panico
y miedo. El estrés que causa la inmovilidad forzada y la pérdida de medios de vida
generaron todavia mas problemas de salud y de bienestar mental.

Sudan - El 84% de los migrantes encuestados report6 un deterioro en la salud mental.
Los migrantes expresaron que el temor de contraer COVID-19 y morir, el aislamiento y la
incertidumbre sobre la suerte que correrfan (incluso en relacion con la deportacion vy tratar
con las autoridades locales) les generd una enorme presion psicoldgica.

Suecia - Se identificd que los solicitantes de asilo y los refugiados ya estaban en riesgo
de padecer problemas de salud mental aun antes de la pandemia. La evidencia sugiere
que la pandemia puede resultar en eventos de vida trauméaticos adicionales, asi como
generar sintomas depresivos o agravar los preexistentes.””

Reino Unido - Se ha identificado que las personas que buscan asilo y los refugiados
tienen cinco veces mas probabilidades de sufrir problemas complejos de salud mental
como el trastorno de estrés postraumatico’. La pandemia y las condiciones en el sistema
de asilo han agravado los problemas de salud mental existentes y generado nuevos. Los
migrantes reportaron impactos en la salud mental, falta de interaccion social y soledad
debido a las medidas y restricciones de confinamiento.

“Estar en casa durante mas

de siete meses ha sido muy
deprimente, ademas del estrés
y las presiones econdmicas. Yo
le tenia mas miedo a la crisis
econdmica que al COVID-19.”
— Migrante con visa temporal en
Australia

“[COVID-19] nos puso la vida
de cabeza ... ya estamos
traumatizados” — Refugiado en
Egipto

“[COVID-19] a todos nos impide
salir de casa, y eso es dificil porque
somos seres sociales. Las familias
estan separadas y ahora las redes
sociales es donde nos conectamos
y, cuanto mas aisladas estan las
personas, mas es el impacto en las
actividades que pueden hacer y en
su salud mental ...” — Refugiado en
el Reino Unido

“Sin dormir, nada de nada. Sin
rutina, miedo extrafio ... Nunca
habia experimentado ni visto
algo asi. Pero, por supuesto,
nadie nunca habia visto nada
parecido, ¢verdad?” — Migrante
indocumentado en Australia
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Tabla 4: Impactos econémicos

1/\»% IMPACTOS ECONOMICOS (MEDIOS DE VIDA Y EMPLEO)

Hallazgos y evidencia clave

Escuchando a los migrantes:
Voces de las experiencias vividas

e Australia - El 58% de los migrantes encuestados en linea mencionaron la pérdida de
empleo o el impacto econdmico como el impacto mas significativo de la pandemia; el
62% de los migrantes entrevistados mencionaron la pérdida de empleo como un impacto
clave; el 87.5% de los migrantes entrevistados sefalaron un empeoramiento de sus
circunstancias econémicas.

e Colombia - Los migrantes experimentaron una pérdida parcial o total de sus medios
de vida, en particular los de la economia informal debido al estado de emergencia y las
medidas de aislamiento y de cuarentena.

e Etiopia - Los migrantes retornados sefnalaron que las medidas del estado de emergencia
impedian el empleo y el apoyo econdmico. Los migrantes cuyos medios de vida
dependian de la movilidad transfronteriza con Sudan se vieron particularmente afectados.

e Egipto - El estado de emergencia y los toques de queda y los cierres de empresas
relacionados afectaron a los migrantes empleados de forma irregular en el sector
hotelero y de la limpieza. Casi el 80% de los encuestados dijo que sus trabajos se vieron
sumamente afectados por las medidas de COVID-19 (definido como una disminucion
del 70-100% en los ingresos). Se reporté la reduccion de horas de trabajo, asi como
dificultades para comprar mascarillas y productos de higiene debido a la pérdida de
ingresos.

e Filipinas - El 33% de las personas encuestadas perdio el trabajo o su negocio debido
a la pandemia. Los migrantes devueltos de Malasia fueron de los mas afectados (70%
perdieron el empleo o los negocios), seguidos por los trabajadores migrantes internos
(60%) y los filipinos que trabajan en el extranjero y que se quedaron varados en el pais
(80%). EI 16% de los encuestados tuvo que pedir dinero prestado o solicitar préstamos.

e Region del Sahel - Una evaluacion rapida realizada por el Programa AMIRA en Niamey
en julio de 2020 encontrd que los migrantes que trabajaban como trabajadores manuales
antes de la pandemia ya no tenian trabajo. Los que no tenian trabajo antes de la
pandemia recurrieron a la mendicidad como estrategia de supervivencia. La mayoria no
pudo ganar suficiente dinero para satisfacer sus necesidades basicas.

e Sudan - Las politicas generales de confinamiento y de toque de queda afectaron el
acceso de los migrantes al dinero para compensar sus gastos diarios. El 92.2% de los
encuestados sefalé que la pandemia afectd negativamente sus ingresos.

e Suecia - Los migrantes estan sobrerrepresentados en los sectores mas afectados por
la pandemia, como el hotelero (los migrantes representan por lo menos el 40% del
empleo en este sector).” Las condiciones para el permiso de residencia aumentan la
vulnerabilidad en términos de pérdida de empleo. El 75% de los migrantes que acceden
a un programa de alimentos administrado por la Sociedad Nacional sefialé que sus
ingresos se vieron afectados negativamente por la pandemia

“Los trabajos se han esfumado...
no estoy trabajando en este
momento. Antes trabajaba en
trabajos de limpieza, recepciones.
Es tan dificil, las cosas se estan
cerrando ...” — Migrante en Suecia

“Los vendedores ambulantes,
debido a la pandemia muchos
de nosotros perdimos el capital
que invertimos.” — Migrante en
Colombia

“Incluso los sudaneses sufren por
el confinamiento, por el toque de
queda y por la inseguridad laboral
y la pérdida de sus medios de vida,
pero nosotros también y nos dejan
solos.” — Migrante en Sudan

“[COVID-19] ha tenido un

gran impacto... Después de
graduarme, no obtuve el trabajo
que tenia que obtener, para el que
habia estudiado. Pero tuve que
aceptar un trabajo. Pero querian
aprovecharse de mi ... Entonces
consegui otro trabajo en el sector
restaurantero, pero tuvo que cerrar
debido a las restricciones. Ahora
tengo un trabajo a tiempo parcial
en otro restaurante... todos los
dias dicen que no es seguro que
yo pueda seguir trabajando.” —
Migrante con permiso temporal en
Suecia
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Tabla 5: Impactos en alimentacion y alojamiento

AN
</

COMIDA'Y ALOJAMIENTO

Hallazgos y evidencia clave

Escuchando a los
migrantes: Voces de las
experiencias vividas

Australia - EI 80% de las personas que reciben pagos de ayuda de emergencia de la Cruz Roja®
indicaron que los utilizaran para satisfacer sus necesidades alimentarias; al 50% de los migrantes
encuestados en linea se les hizo dificil acceder a alimentos suficientes para mantenerse; el 44%
reportd necesidades de vivienda insatisfechas; y el 50% de los entrevistados sefalé que la
pandemia le ha generado dificultades para mantener el alojamiento.

e Colombia - Los cierres de fronteras, las restricciones de movimiento y la pérdida de medios de
vida causaron un acceso limitado al alojamiento y a la comida, y muchos migrantes comian solo
una vez al dia. El 18% de los encuestados menciond la seguridad alimentaria y la desnutricion
como los mayores riesgos para los nifios durante la pandemia. Esta aumentando la cantidad de
personas sin techo.

Egipto - El acceso a los alimentos es un problema clave para muchas familias migrantes, las
cuales se mudan para compartir casas para ahorrar dinero y alimentar a sus hijos. Muchos de

los encuestados dependian totalmente de los paquetes de alimentos proporcionados por las
organizaciones humanitarias. El 95% reporto estar en riesgo de inseguridad habitacional. Algunos
ya estaban sin techo.

Filipinas - El 50% de los migrantes retornados, el 12% de los trabajadores migrantes internos

y el 11% de los trabadores filipinos que trabajan en el extranjero que se quedaron varados
internamente debido a restricciones de viaje y falta de vuelos no pudieron llevar suficiente comida
a la mesa. El 9% reporté comer solo una vez al dia.

Regién del Sahel - La pandemia ha exacerbado el ya precario acceso de los migrantes

a alojamientos seguros, dejando a muchos sin techo o viviendo en albergues hacinados
(incluyendo los centros de transito).®!

Sudan - El 71.2% de los migrantes indocumentados encuestados enfrentaron desafios para
satisfacer sus necesidades alimentarias diarias y pagar el alquiler y los servicios publicos; el 84%
sefald degradacion en las condiciones de agua, saneamiento e higiene en el hogar debido a

la pandemia; y el 71.2% senald impactos negativos en su situacion habitacional. El 52.2% de
los migrantes retornados sefialaron que habia suficiente comida disponible en los centros de
cuarentena obligatoria.

e Suecia - La experiencia de la Sociedad Nacional muestra que los migrantes indocumentados
y los sin techo a menudo sufren inseguridad alimentaria. Mas del 50% de los migrantes que
accedieron a un programa de alimentos de la Sociedad Nacional durante la pandemia vivian en
condiciones de vivienda inestables sin contrato, hacinados con muchas personas en un solo
apartamento o moviéndose de lugar en lugar.

* Reino Unido - Los solicitantes de asilo reportan que tienen dificultades para pagar los alimentos
y que se ven obligados a elegir si gastar la pequena cantidad de dinero que tienen en alimentos
0 en otros articulos esenciales.® En marzo de 2020 se suspendieron todos los desalojos de los
alojamientos pagados con el apoyo de asilo,®® lo que protegid a casi 50,000 solicitantes de asilo
del riesgo de quedar en la indigencia y sin techo. El programa para personas sin techo “Everyone
In” proporciond alojamiento a las personas que dormian a la intemperie. Algunas autoridades
locales proporcionaron alojamiento de emergencia a los migrantes. Aproximadamente el 50% de
las 5,400 personas trasladadas a alojamientos de emergencia en Londres eran migrantes que no
tenian derecho a acceder a fondos publicos o ciudadanos europeos que no eran elegibles para
recibir ayuda en circunstancias normales.®

“El apoyo que nos ha faltado
[es]... vivienda, pago de alquiler
y facturas y ropa.” — Migrante
en Suecia

“En una ocasion fuimos
desalojados porque no
teniamos dinero para pagar el
alquiler.”

— Migrante en Colombia

“[Es] dificil pagar el alquiler.
Hay que elegir entre pagar el
alquiler y comer” — Migrante
indocumentado en Australia

“Necesito ayuda alimentaria
con urgencia. Tengo tres hijos y
se estan muriendo de hambre.
Perdi mi trabajo porque tenia
COVID-19. No tengo recursos.”
— Migrante en Colombia

“Lo que mas necesitamos
como familias es comida
porque las tiendas estan
cerradas.” — Migrante en Egipto

“Tenemos que vigjar a las
tiendas mas grandes que
tienen precios mas bajos, pero
ahora con el confinamiento

ya no podemos viajar y las
tiendas pequerias subieron sus
precios. Cosas como el jabon y
el desinfectante de manos son
muy caras y quedan solo unos
pPOCOS centavos para comida
y otros articulos de primera
necesidad.” — Refugiado en el
Reino Unido
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Tabla 6: Estigma y discriminacion

ESTIGMA Y DISCRIMINACION

Hallazgos y evidencia clave

e Australia - A pesar de un aumento en los incidentes de racismo a nivel nacional®® durante la pandemia, los datos recolectados no
reflejaron esto como un impacto clave, y solo el 1% de los migrantes encuestados experimentaron racismo.

e Colombia - La Sociedad Nacional reporté estigmatizacion debido a la pandemia, y un migrante sefiald “... Ultimamente nos culpan
de todo lo malo”. Hay evidencia de una regresion en la integracion y la inclusion social y un aumento significativo en las actitudes
negativas hacia los migrantes asociadas con la mala situacion econémica y la competencia por los medios de vida.

e Egipto - Las reflexiones sobre el estigma fueron variadas: algunos migrantes, incluyendo los refugiados, enfrentaron discriminacion
fisica y verbal, y al comienzo de la pandemia a otros se les acusoé de traer el virus al pais.
e Etiopia - Las familias estaban reacias a aceptar a los migrantes retornados por temor a contraer COVID-19 y el estigma asociado.

¢ Filipinas - El 80% de las personas varadas localmente no experimentaron estigma ni discriminacion. La mayoria de los encuestados
eran migrantes filipinos que habian regresado recientemente del extranjero o que estaban varados internamente, lo que podria
contribuir a este resultado.

¢ Region del Sahel - El COVID-19 amplificé el estigma existente. En Niger, las mujeres retornadas compartieron cémo el hecho de
que el estado las haya devuelto durante la pandemia aumento el estigma. La gente las evitaba por miedo a contagiarse. En Guinea,
algunos migrantes retornados no fueron muy bien recibidos por sus familias, ya que temian volver a acogerlos debido a la pandemia.®

Tabla 7: Impactos en la movilidad

<5=E> IMPACTOS RELACIONADOS CON LA MOVILIDAD

Hallazgos y evidencia clave

e Australia - Algunos migrantes, incluyendo los solicitantes de asilo, no tienen la opcién de regresar a sus hogares por razones
de seguridad. Para otros, existen barreras que impiden un regreso inmediato, por ejemplo, cierres de fronteras o limites en la
cantidad de ingresos al pais; pocos vuelos y el alto costo de los boletos de avién; y los costos de cuarentena al llegar.t” Otros
impactos incluyen el cese efectivo del programa de reasentamiento y la imposibilidad de los migrantes y refugiados de patrocinar
a familiares cercanos.

e Colombia - Las comunidades indigenas que cruzan la frontera hacia/desde Venezuela con regularidad, no pudieron hacerlo
debido a los cierres de fronteras, al aislamiento y a las medidas de cuarentena. Los migrantes también recurrieron a rutas
migratorias riesgosas. Se observa la reaparicion de caravanas de migrantes en transito, viajando en bus y a pie por rutas
inseguras y exponiéndose a riesgos ambientales, de proteccion y al COVID-19.

e Egipto - Se suspendieron los planes para los refugiados que esperaban reasentamiento. A los migrantes estacionales se les
impidi6 regresar a sus hogares y no tuvieron mas opcion que permanecer en Egipto, donde se encontraron sin empleo y sin
apoyo y gastaron todo lo que habian ganado durante la temporada.

e Etiopia - Los migrantes encuestados se vieron obligados a regresar del extranjero debido a la pérdida de empleo. Segun una
parte interesada clave, el 95% se encontraba en situacion vulnerable al regresar.

e Filipinas - Los migrantes regresaron a casa en masa debido a la pandemia y por temor de quedarse varados en el extranjero,
solo para llegar y quedarse varados en ciudades grandes dentro de su propio pais debido a las restricciones de viaje.

e Regién del Sahel - Las restricciones de movimiento obstaculizaron los viajes de los migrantes, ya sea entre o dentro de los paises,
lo que resultd en que muchos se quedaran varados durante meses, especialmente en las principales ciudades de transito como
Bamako, Gao, Niamey, Agadez y Ouagadougou.
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Tabla 8: Violencia sexual y basada en género

96 VIOLENCIA SEXUAL Y DE GENERO (VSG)

Hallazgos y evidencia clave

e Australia - El 30% de las partes interesadas clave, incluyendo organizaciones gubernamentales y no gubernamentales, reportaron
un aumento de la violencia doméstica entre los migrantes que acceden a sus servicios.

e Colombia - Aumento la violencia contra mujeres y niflas migrantes y refugiadas, particularmente cuando se implementaron las
medidas de aislamiento preventivo. Se identificaron nuevas formas de violencia, como amenazas de infectarlas con COVID-19.

Egipto - Algunas y algunos migrantes, incluyendo los refugiados, reportaron un aumento de la violencia domeéstica debido a que
estaban en casa con mas frecuencia y al acceso limitado a apoyo. Algunas se fueron de la casa debido a la violencia y durmieron en
las calles.

Suecia - La Sociedad Nacional registrd un aumento en la VSG en algunos de sus servicios y desarrolld lineamientos para que las
filiales locales realizaran remisiones seguras cuando identificaran casos de VSG®. Se reportd la amenaza de infeccion con COVID-19
como una nueva forma de maltrato.

Reino Unido - La Sociedad Nacional reporté un aumento general de la violencia de género, en particular de abuso doméstico,

y de preocupaciones de salvaguardia cada vez mas complejas para las mujeres migrantes. Durante los primeros tres meses del
confinamiento a nivel nacional, la linea de ayuda para abuso doméstico en el Reino Unido, que funciona las 24 horas, experimentd
un aumento del 65% en las llamadas y un aumento del 700% en las visitas a su sitio web.®®

Tabla 9: Riesgos de explotacion laboral y de trata

RIESGOS DE EXPLOTACION LABORAL Y DE TRATA

Hallazgos y evidencia clave

Australia - Las partes interesadas compartieron relatos de migrantes en riesgo de explotacion debido a la falta de apoyo en materia
de ingresos y su desesperacion por aceptar cualquier trabajo disponible para sobrevivir. Se reportd de migrantes que recibian
salarios por debajo del salario minimo, que trabajaban sin ser remunerados y de anuncios falsos dirigidos a los migrantes con fines
de explotacion laboral.

e Colombia - Los migrantes indigenas reportaron que se les pagaba muy poco y que se aprovechaban de ellos debido a la
pandemia, y que necesitaban trabajar a pesar de las condiciones de explotacion. El aumento en el uso de las rutas irregulares
debido al cierre de fronteras aumentd los riesgos de trata (especialmente de mujeres y nifas) y el reclutamiento de migrantes por
parte de grupos armados (también como un medio para acceder a alguna forma de sustento).

e Egipto - Los migrantes y refugiados mencionaron condiciones de explotacion laboral, incluyendo trabajar horas extras sin paga.

Regién del Sahel - El riesgo de trata y de otros trabajos de explotacién ha aumentado con la pérdida de los medios de vida por la
pandemia.®

Suecia - La experiencia de la Sociedades Nacional indica que varios factores, como los cambios en la legislacion vy la falta de
acceso a los servicios basicos, han conducido a un aumento de la explotacion laboral debido a la necesidad de los migrantes de
obtener alojamiento y medios de vida, sin acceso a la asistencia y a los servicios sociales.
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Preocupaciones a nivel mundial relativas a proteccion

relacionadas con el COVID-19

LLos problemas de proteccion (no relacionados con el acceso a
servicios basicos) que los migrantes pueden enfrentar debido
a la pandemia en si'y las medidas de respuesta adoptadas por
los estados estan mas alla del alcance de esta investigacion.

En este recuadro se destacan las tendencias generales clave
de las preocupaciones relativas a proteccion observadas en
todo el mundo. Como se describe en este informe, las barreras
que limitan el acceso de los migrantes a las medidas de
prevencion, a la atencion sanitaria y a otros servicios basicos
hacen que sea mas dificil para los migrantes mantenerse a
salvo o buscar tratamiento. Lo que se ha observado a nivel
mas global (fuera de la investigacion de este informe) es que
el requisito de denunciar a los migrantes en situacion irregular
a las autoridades policiales o de migracion, como el que les
han impuesto ciertos estados a los proveedores de servicios
de salud y de otro tipo y a las organizaciones humanitarias,
puede ahuyentar a los migrantes e impedirles buscar la

ayuda que tanto necesitan. Ademas, los campamentos, los
asentamientos formales e informales, incluyendo los barrios
marginales urbanos, asi como los centros de detencion de
migrantes, plantean desafios especificos en términos de
distanciamiento fisico y medidas de higiene, lo que genera
aun mas problemas de salud para los migrantes en esos
lugares. Los migrantes que se encuentran en campamentos

y en entornos similares también se han visto afectados de
manera desproporcionada por la aplicacion de las medidas de
confinamiento, de cuarentena o de aislamiento cuando estas
no iban acompanadas de medidas adecuadas de prevencion y
una adecuada preparacion y respuesta médica.

La interrupcion de la asistencia, la pérdida de medios de vida
(debido a lo mucho que los migrantes dependen del sector
informal para agenciarse ingresos) y el creciente aislamiento
causado por la pandemia han afectado la capacidad de los
migrantes para satisfacer sus necesidades basicas. Esto los
expone a un mayor riesgo de inseguridad alimentaria, asi como al
abandono, al abuso, a la explotacion y a la violencia, incluyendo
la violencia sexual. Puede también obligarlos a adoptar
estrategias de supervivencia perjudiciales, como el trabajo infantil,
el matrimonio infantil, el sexo transaccional o regresar a sus

hogares a enfrentar circunstancias inseguras o insostenibles.

Los migrantes también han estado expuestos a un mayor
riesgo de ser devueltos a sus paises de origen, posiblemente
en violacion del principio de ‘no devolucion’, debido a

cierres fronterizos generales, a los retornos sumarios y/o a
procedimientos acelerados de retorno implementados por
algunos estados sin tener salvaguardas establecidas para
proteger a los migrantes contra la devolucion y garantizar
acceso a la proteccion internacional a quienes lo necesiten.
También ha sido motivo de preocupacion el incumplimiento de
las excepciones humanitarias para las restricciones de viaje,
como los procedimientos de reasentamiento de refugiados y
las exenciones que permiten acceso a atencion médica crucial
o vital o que permiten la reunificacion familiar a las personas
que son altamente dependientes de cuidados por parte de
sus familiares. Ademas, las tensiones y el miedo generados
por la pandemia han agravado la discriminacion preexistente
contra los migrantes, lo que ha llevado a la estigmatizacion,

a convertirlos en chivos expiatorios y a exacerbar el riesgo

de violencia por parte de las comunidades y los grupos
xendfobos. Los migrantes sin techo a veces han sufrido acoso
por parte de la policia debido a la imposibilidad de aplicarles
medidas de confinamiento y otras medidas preventivas.

Los nifos migrantes, al igual que otros ninos alrededor del
mundo, se han visto afectados por el cierre de escuelas y por
el acceso reducido a la educacion. En cuanto a los ninos en
centros de detencion, lugares de transito o campamentos,
todos estos lugares probablemente han sufrido reducciones
de personal y en la oferta de servicios humanitarios,
incluyendo de salud, de salud mental y de educacion. Las
restricciones de movimiento dentro de los paises o para
cruzar fronteras han generado nuevas separaciones familiares,
vinculadas especialmente a las medidas de cuarentena o
aislamiento aplicadas o a la hospitalizacion de miembros

de la familia, o prolongado las separaciones familiares que

ya existian, ya que los cierres de fronteras, las restricciones
de movimiento y/o el acceso a la realizacion de pruebas de
COVID-19 han retrasado o impedido la reunificacion familiar.
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La Cruz Roja y la Media Luna Roja en accion durante el COVID-19

Figura 2: Panorama de la accion realizada por
la Sociedad Nacional para garantizar el acceso a
los servicios basicos por parte de los migrantes

“Cruz Roja es una organizacion a nivel mundial, asi
que he conocido a Cruz Roja desde que era nifio...
Tenemos confianza en Cruz Roja, por eso confiamos
en la marca.” — Migrante en Australia

“Doy gracias a Dios por organizaciones como la
Cruz Roja, que pueden ayudarnos con paquetes del
banco de alimentos, articulos de higiene personal
para todos y, lo mas importante, entregas a domicil-
io de paquetes de alimentos, asi como entregas de
medicamentos recetados a las personas vulnerables
que han estado en aislamiento.” — Solicitante de
asilo en el Reino Unido

Las Sociedades Nacionales de todo el mundo han dicho
presente e incrementado el apoyo para mitigar y abordar los
impactos de la pandemia y facilitar acceso a los servicios
basicos y a la asistencia humanitaria a los migrantes,
independientemente de su situacion legal. Las Sociedades
Nacionales encontraron formas innovadoras de adaptarse a
los desafios que presentaban las restricciones de movimiento
y otras medidas de salud publica y, en muchos contextos, se
reconocié que brindaban un servicio humanitario esencial y
que por lo tanto tenian exenciones especificas.

La Figura 2 ilustra las acciones clave para garantizar acceso
a los servicios basicos para los migrantes que han realizado
las Sociedades Nacionales que han estado aportando a esta
investigacion desde el inicio de la pandemia.

CRUZ ROJA AUSTRALIANA: Establecio un portal en linea

a nivel nacional para brindar asistencia de emergencia a los
migrantes, incluyendo asistencia en efectivo, atencion a casos
de personas con vulnerabilidades significativas e informacion
clave acerca de remisiones. Entre abril y noviembre de 2020 se
llegd a mas de 95,000 personas, incluyendo a 20,000 por medio
de ayuda alimentaria, con mas de 65,000 pagos emitidos.

CRUZ ROJA BRITANICA: Entre marzo v finales de noviembre
de 2020, los equipos de apoyo a los refugiados ayudaron a
21,748 solicitantes de asilo, refugiados y migrantes mediante
159,262 intervenciones de atencion a casos; brindaron
asistencia directa en efectivo a 1,237 personas; distribuyeron
9,503 paquetes de alimentos; proporcionaron alojamiento de
emergencia a 217 personas; apoyaron a 3,806 personas con
intervenciones relacionadas con alojamiento; establecieron un
nuevo grupo de apoyo entre pares para jovenes refugiadas
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compuesto solo de mujeres; y tradujeron las orientaciones
sanitarias del gobierno a 60 idiomas, con lo socios. Ademas,
la Sociedad Nacional cre6 el Hardship Fund junto con Aviva

y la Fundacioén Aviva para brindar ayuda econémica a corto
plazo a los afectados por la pandemia que no podian cubrir
sus elementos de primera necesidad. A noviembre de 2020, el
60 por ciento de las 7,226 personas asistidas eran personas
en busca de asilo, refugiados y personas sin acceso a fondos
publicos debido a su situacion migratoria.

CRUZ ROJA COLOMBIANA: Entre marzo y diciembre de
2020 asistio a mas de 525,000 migrantes y comunidades de
acogida, prestando mas de 1,320,000 servicios cruciales:
asistencia médica basica y especializada; entregd informacion
sobre prevencion y concienciacion sobre el COVID-19 y kits de
dignidad e higiene a las comunidades indigenas migrantes por
medio de las unidades moviles de salud; realizé un monitoreo
de la proteccion; entregd agua potable, transferencias
directas de efectivo, asistencia para el alquiler y apoyo
psicosocial (incluyendo mediante la teleasistencia); establecié
espacios amigables para nifnos y jovenes; e inyectd capital en
iniciativas individuales y colectivas de migrantes afectados por
COVID-19.

CRUZ ROJA ETIOPE: Proporciond asistencia directa en
efectivo; primeros auxilios psicolégicos; apoyo a medios

de vida; asistencia para la reintegracion; kits de proteccion/
higiene; acceso a la informacion; servicios de restablecimiento
de contacto entre familiares; acceso a apoyo psicosocial y de
salud mental; y servicios clave de remision y vinculacion. Entre
abril y septiembre de 2020 apoyd a aproximadamente 300
migrantes retornados por semana. Brindé apoyo en especie y
en efectivo a méas de 500 migrantes retornados.
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“Estoy muy impresionado por el
servicio de pruebas de hisopado
[de la Cruz Roja Filipina]. Es digital
y en tiempo real. Yo podia monito-
rear el estado de mi muestra, y eso
disminuyd mi ansiedad.”

— Migrante varado en Filipinas
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MEDIA LUNA ROJA EGIPCIA: Proporcioné asistencia directa
en efectivo a migrantes y refugiados; paso las actividades de
educacion de salud y de medios de vida a ser en linea; tradujo
y difundi¢ informacién gubernamental sobre COVID-19 a cinco
idiomas; proporciond cupones electronicos para alimentos

y materiales de higiene por medio de teléfonos moviles;
produjo cuatro videos en ocho idiomas y diez mensajes de
concientizacion en cinco idiomas desmintiendo los mitos
sobre el COVID-19.

CRUZ ROJA FILIPINA: Proporciond servicios de realizacion
de pruebas de COVID-19, ayuda alimentaria y kits de higiene/
dignidad en hoteles e instalaciones de cuarentenay en los
puertos de llegada; prestod primeros auxilios psicolégicos;
establecio espacios amigables para nifos; ofrecio tarjetas

SIM gratuitas para mantener la comunicacion; proporciond
remisiones a centros de cuarentena y ofrecié alojamiento
temporal en la zona metropolitana de Manila. La Sociedad
Nacional también actualizé su aplicacion web “Voluntario
Virtual”, que pone informacion vital directamente en manos de
quienes la necesitan: posibles migrantes, personas que estan
lejos de casa y los familiares de los migrantes. Esta se actualizé
con la informacién mas actual sobre COVID-19, incluyendo

la ubicacion de las instalaciones de cuarentena, avisos del
gobierno y detalles de contacto de organizaciones y agencias
pertinentes, para apoyar a los trabajadores migrantes mientras
se encontrasen en el extranjero y al regresar a Filipinas.

REGION DEL SAHEL: El programa AMIRA brinda apoyo
psicosocial, atencién médica y remisiones, acceso a
informacion y asistencia para medios de vida en la region
del Sahel de Africa Occidental (Burkina Faso, Guinea, Mali y
Niger) y en Egipto y Sudan. Las Sociedades Nacionales de

nueve paises del Sahel lograron llegar a méas de 13 millones
de personas con actividades de comunicacion de riesgos y
de participacion comunitaria, movilizando una red de mas de
20,000 voluntarios entre marzo y septiembre de 2020.

MEDIA LUNA ROJA SUDANESA: En el Estado Norte, brindd
apoyo psicosocial, primeros auxilios y ayuda alimentaria

a migrantes retornados en los centros de aislamiento de
cuarentena; elabord y difundié mensajes de concienciacion
sobre el COVID-19 en los dialectos locales, llegando a
149,129 migrantes y miembros de las comunidades de
acogida; equipd de agua y articulos de saneamiento a

los albergues para los migrantes retornados; distribuyd
mascarillas, desinfectantes y canastas de alimentos a 569
migrantes; y brindé apoyo directo en efectivo a 311 familias
migrantes, asi como acceso a medicamentos y remisiones
para apoyo de salud mental.

CRUZ ROJA SUECA: Ampli¢ y adapté su servicio de
asesoramiento en materia de migracion para convertirlo en
digital; brindd apoyo en linea y en persona por medio de

seis centros de tratamiento para personas afectadas por la
guerra y la tortura; facilitd acceso a atencion sanitaria por
medio de su clinica de salud para remision de migrantes
indocumentados; establecié una linea telefénica directa a
nivel nacional para prevenir el aislamiento y la soledad y
brindar apoyo psicosocial e informacion precisa; proporciond
ayuda alimentaria y otro tipo de apoyo en especie; y
distribuy6 informacion en diferentes idiomas y entablo
relaciones de forma remota con personas en detencion
migratoria. Las filiales locales se adaptaron a las restricciones
y recomendaciones, manteniendo abiertos los lugares de
reunion y las actividades sociales.
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Recomendaciones

En base a la evidencia presentada, en el contexto de la
pandemia de COVID-19 y en preparacion para futuras
emergencias de salud, los gobiernos, los donantes y los
actores humanitarios y de desarrollo deben escuchar y dejarse
guiar por las voces, los conocimientos especializados vy la
experiencia de los migrantes. Es responsabilidad primordial de
los Estados respetar, proteger y realizar los derechos humanos
de los migrantes, incluyendo sus derechos econémicos y
sociales. El informe recomienda que los estados trabajen junto
con otras partes interesadas para:

1.
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Garantizar que todos los migrantes, independientemente
de su situacion legal, sean incluidos en las respuestas
locales y nacionales al COVID-19 que garantizan acceso a
servicios basicos, incluyendo a servicios de salud, vivienda,
alimentos, servicios de agua, saneamiento e higiene, apoyo
psicosocial, educacién, apoyo de emergencia y servicios
de proteccion.

Garantizar que todos los migrantes, independientemente
de su situacion legal, tengan acceso efectivo a informacion
oportuna, precisa y confiable sobre COVID-19 (y cualquier
pandemia futura) en un idioma que comprendan y
mediante canales de difusion accesibles. Esta informacion
debe incluir medidas de prevencion y cuando, dénde y
como acceder a las pruebas, a tratamiento, a las vacunas
y otras ayudas pertinentes.

Garantizar que todos los migrantes, independientemente
de su situacion legal, sean incluidos en las politicas
relativas a la realizacion de pruebas, tratamiento y
vacunacion contra COVID-19 y en las respectivas
estrategias de despliegue, y que tengan igualdad de
acceso a las pruebas, al tratamiento y a las vacunas.

Garantizar que todos los migrantes, independientemente
de su situacion legal, que hayan perdido sus medios de
vida y que no puedan satisfacer sus necesidades basicas
sean incluidos en el apoyo socioecondémico relacionado
con la pandemia (ahora y en el futuro).

Continuar adaptando las leyes y politicas existentes para
garantizar un acceso inclusivo a los servicios basicos,

y complementar cualquier cambio en las politicas con
directrices operativas y capacitacion en sensibilizacion
para el personal de respuesta de primera linea, a fin de
garantizar que los derechos establecidos por la ley se
realicen en la practica. Esto incluye abordar las barreras
formales que impiden que los migrantes accedan a los
servicios, por ejemplo, enmendando las normas restrictivas
y/0 buscar limitar la pérdida del estatus de visa temporal

y regularizar el estatus de las personas sin visa, pero
también las barreras informales como las brechas de
informacion, los problemas relacionados con el idioma y
los costos prohibitivos. Ademas, los migrantes deben tener
acceso seguro a la asistencia humanitaria sin temor a ser
arrestados, detenidos o deportados. En toda circunstancia,
la consideracion primordial debe ser tratar a los migrantes
con humanidad, teniendo en cuenta sus vulnerabilidades

y necesidades de proteccion especificas y respetar sus
derechos segun el derecho internacional.
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Conclusion

La investigacion confirma que los migrantes enfrentan
importantes consecuencias humanitarias debido a la
exacerbacion de las barreras existentes (y la evolucion de
nuevos desafios) en el acceso a los servicios basicos durante
la pandemia COVID-19. Si bien el objetivo de las medidas de
politica relacionadas con COVID-19 era mejorar los resultados
de salud publica, estas han contribuido a impedir que los
migrantes puedan satisfacer sus necesidades basicas y vivir
con seguridad y dignidad. Las barreras a los servicios basicos
ponen en riesgo los esfuerzos de salud publica. Sin embargo,
las respuestas de emergencia para ayudar los migrantes

han tendido a ser inconsistentes con las medidas de apoyo
relacionadas con la pandemia implementadas para los
ciudadanos o los residentes permanentes de los paises. Los
migrantes han sido frecuentemente excluidos de las politicas
de apoyo socioeconémico a pesar de desempenar un papel
clave en los esfuerzos de respuesta y de recuperacion, de
estar sobrerrepresentados en los sectores més afectados por
la pandemia y de verse afectados por las mismas medidas
de prevencion y de control que las comunidades de acogida.
De hecho, el COVID-19 ha puesto aun mas al descubierto
las barreras sistémicas vy las desigualdades subyacentes en
el acceso a servicios basicos por parte de los migrantes y

a menudo ampliado las brechas de apoyo, dando lugar a
crecientes preocupaciones sobre si los paises incluiran a
todos los migrantes, independientemente de su situacion

legal, en las campafas de vacunacion contra el COVID-19. Al
reconocer que los entornos de politicas difieren entre paises, la
investigacion ha revelado que los migrantes, a lo largo de sus
viajes y en varios contextos, corren un mayor riesgo de sufrir
los impactos directos e indirectos del virus y que enfrentan,

en diversos grados, barreras comunes para acceder a los
servicios basicos debido a politicas preexistentes y especificas
al COVID-19. Las barreras sistémicas y de larga data no han
desaparecido, sino que mas bien se han amplificado en esta
crisis de salud publica a nivel mundial, con nuevos desafios
emergentes que colocan a los migrantes en un mayor riesgo
de infeccion y de transmision de COVID-19.

Las politicas para apoyar a los migrantes han sido en gran
medida reactivas y ad hoc, en lugar de inclusivas desde el
principio. Si bien estas medidas son bienvenidas, no son
suficientes para satisfacer las necesidades de los migrantes y
han dado lugar a niveles de apoyo discriminatorios, generando
riesgos para la salud y la seguridad individual y publicas.

Es necesario aunar esfuerzos, tanto en politicas como en la
practica, para garantizar un acceso equitativo y eficaz a los
servicios basicos, incluyendo a la realizacion de pruebas, al
tratamiento y a las vacunas contra el COVID-19, para todos
los migrantes, independientemente de su situacion legal. Esto
conviene y nos beneficia a todos.

Credit: Noemi Monu, Danish Red Cross

Amina, de la Cruz Roja de Niger, habla con un migrante recién llegado a un centro de apoyo en Niamey
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Apéndice 1 - Metodologia y demografia

Pais Detalles adicionales de metodologia y demografia de muestra

AUSTRALIA Metodologia:

e Encuesta en linea: 1,925 respuestas vélidas recolectadas en un periodo de dos semanas (del 9 al 27 de
octubre de 2020) por medio de SurveyMonkey en seis idiomas. Se envié un correo electrénico con enlaces
a la encuesta en el idioma correspondiente a 21,904 migrantes que habian accedido por o menos a un
pago de ayuda de emergencia de la Cruz Roja Australiana entre abril y septiembre de 2020 (la tasa de
respuesta a la encuesta fue del 8%). A las personas se les dio la opcion de realizar la encuesta por teléfono
en lugar de en linea. Se completaron 11 encuestas por teléfono.

e Entrevistas semiestructuradas: Se entrevistaron 24 migrantes que acceden a los servicios de la Cruz
Roja Australiana (12 con visas temporales y 12 migrantes indocumentados). Se entrevisté a 22 partes
interesadas externas en todos los estados y territorios, incluyendo proveedores de servicios, actores
humanitarios, redes de migrantes, organizaciones comunitarias y gobiernos.

e Discusiones de grupos focales (DGF): 1 DGF con personas con visas temporales y migrantes
indocumentados (30 participantes en total). 5 DGF internas con personal y voluntarios de la Cruz Roja
Australiana (incluyendo trabajadores sociales, funcionarios de apoyo y personal directivo).

Demografia de los encuestados en linea:
e Sexo: Femenino (61%); Masculino (39%).

e Composicion del hogar: Persona adulta soltera (72%); Pareja (18%); Pareja con nifios (8%); Persona adulta
soltera con nifios (2%).

e Pais de origen: China (excluyendo SARS y Taiwan) (24%); Nepal (21%); Filipinas (12%): India (10%);
Tailandia (7%); Malasia (4%); Vietnam (4%); Colombia (3%); Sri Lanka (2%); Corea del Sur (1%); otro (13%).

e Tipo de visa: Estudiante internacional (69%); Visa puente (11%); Graduado temporal (8%); Trabajo en
vacaciones (3%); Otras Temporales (4%); Residente temporal (empleado calificado) (3%); Visitante (1%);
Residente temporal (otros empleados) (1%).

e (Cantidad de afios en Australia: Menos de 1 afio (18%); 1-3 anos (51%); 3-5 afios (19%); 5-7 afios (7%);
mas de 7 afos (5%).

e Miembros con incapacidad en el hogar: No (93%); Si (3%); No esta seguro (4%).

COLOMBIA Metodologfa:

e Se desarrollé un cuestionario de encuesta para conocer mejor el impacto de la pandemia en los migrantes
y validar los supuestos, basandose en fuentes secundarias y datos proporcionados por las operaciones de
la Cruz Roja usando un enfoque de participacion comunitaria y rendicion de cuentas ante la comunidad de
junio a diciembre de 2020.

e El propdsito de la encuesta fue evaluar la situacion de acceso a servicios de los migrantes en La Guajira/
Maicao y Vichada, con un enfoque particular en los servicios de proteccion para los jovenes, el acceso a la
informacion y las percepciones de estigmatizacion.

e Se encuestaron 203 migrantes (con un enfoque en los migrantes indigenas, incluyendo los migrantes en
transito, los migrantes estacionales y los migrantes indocumentados).

e También se realizaron 2 DGF con migrantes que acceden a servicios de Cruz Roja.

Demograffa de los encuestados:
e Sexo: Femenino (56%); Masculino (44%).
e Situacion migratoria: migrantes estacionales (97%); migrantes permanentes (2%); migrantes transitorios (1%).

e Periodo de residencia: 1 semana o menos (3%); 1 mes 0 menos (2%); 6 meses 0 menos (12%); mas de 6
meses (83%).
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Pais

Detalles adicionales de metodologia y demografia de muestra

EGIPTO

Metodologia:

DGF con miembros de comunidades de migrantes y refugiados y entrevistas a profundidad con lideres
comunitarios realizadas en 5 localidades. Todas las sesiones se llevaron a cabo en centros de la Media
Luna Roja de Egipto excepto una, que se realizé en un centro administrado por una organizacion socia.
Todos los centros se encuentran en Cairo, Egipto.

Los miembros de las comunidades de migrantes y refugiados fueron invitados por medio de los
coordinadores del centro de la Media Luna Roja de Egipto vy los lideres comunitarios en 5 lugares diferentes.

Se realizaron un total de 10 DGF y 5 entrevistas a profundidad. Los participantes no tenian que haber
accedido a los servicios de la Media Luna Roja de Egipto para participar.

Cada DGF incluy6 a 6 participantes, para garantizar la aplicacion de las recomendaciones de
distanciamiento social para el COVID-19.

Se consideraron sesiones de DGF separadas por sexo y grupo etario.

Un total de 60 personas participaron en los DGF, ademas de los 5 lideres comunitarios que se sumaron a
las entrevistas a profundidad.

Informacion demografica:

Sexo: DGF: Masculino (50%); Femenino (50%). Lideres comunitarios: 2 hombres, 3 mujeres.

Edad: 18-25 (17%); 26-40 (49%); 41-60 (32%).

Pais de origen: Sudan (30%); Siria (19%); Somalia (19%); Yemen (14%); Sudan del Sur (7%); Etiopia (5%);
Eritrea (5%); Djibouti (2%).

Situacion migratoria: Refugiado registrado (69%), Solicitante de asilo en espera del resultado de la solicitud
(24%); Migrante (3%); No registrado (3%).

Educacion: Educacion terciaria (41%), Secundaria (24%); Posgrado (5%), Primaria (8%); Preparacion (8%);
Vocacional (3%) En linea (3%); Analfabeta (7%).

ETIOPIA

Metodologia:

Se utilizaron fuentes primarias y secundarias de datos para realizar el estudio.

Las fuentes primarias incluyeron una encuesta cuantitativa, entrevistas con informantes clave, estudio de
caso Yy observacion.

Se realizaron entrevistas a informantes clave a 13 miembros del personal del programa, incluyendo Cruz
Roja de Etiopia, Cruz Roja Danesa y el CICR.

Se incluyeron dos andlisis a profundidad de casos criticos de migrantes que acceden al apoyo de la Cruz Roja.

Se recolectaron datos primarios cuantitativos de 93 migrantes retornados que recibieron apoyo econémico
y psicosocial de las oficinas de campo de la Cruz Roja Etiope en Debark y Shirka.

Demografia de los encuestados:

Sexo: Femenino (80.6%); Masculino (19.4%).
Edad: Menos de 30 (83.9%); Mas de 30 (16.1%)
Estado civil: Casado (50.5%); Soltero (26.9%); Divorciado (17.2%); Separado (3.2%); Viudo (2.2%).

Pais/ciudad de destino: Sudan (55.9%); Arabia Saudita (11.8%); Beirut (17.2%); Dubéi (9.7 %); Eritrea
(1.1%); Kuwait (2.2%); Yemen (1.1%).
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Pais Detalles adicionales de metodologia y demografia de muestra
FILIPINAS Metodologia:
e Elinvestigador reviso politicas y documentos pertinentes, realizd una encuesta, DGF y entrevistas a
informantes clave en la provincia de llo-llo, Negros Occidental, Misamis Oriental y Zamboanga del Sur.
e Se utilizd una modalidad virtual para la DGF y las entrevistas a informantes clave.
e | aencuesta incluyd una combinacion de consultas presenciales y virtuales.
e Se entrevistd a personas varadas localmente, migrantes retornados, personal de respuesta a COVID-19 y
administradores de la Cruz Roja Filipina y funcionarios del gobierno local y de agencias de linea.
Demografia de los encuestados:
e Nacionalidad: Filipina (99%); Otra (1%).
e Sexo: Masculino (58%); Femenino (41.5%), Prefirieron no decir (0.5%).
e Edad: La edad media fue de 33.9 anos.
e Situacion migratoria: Migrante interno (74%); Filipinos trabajando en el extranjero (23%); Migrantes
devueltos de Malasia (3%).
e Fuente principal de ingresos: Empleador privado (47 %); Ninguno (32%); Autoempleado (11%); Gobierno
(7%); Otro (2%).
e | a mayoria de los encuestados viajé desde Luzon (77%), incluyendo los trabajadores filipinos en el
extranjero varados durante el confinamiento. La muestra también incluyé a individuos varados localmente
en Visayas (17%) y en algunas partes de Mindanao (6%).
REGION DEL Los datos de la Region del Sahel contenidos en este informe se basan en gran medida en el programa AMIRA y
SAHEL en el informe de la FICR (2020) llamado: Riesgos y Resiliencia: Explorando las experiencias de los migrantes y de

las comunidades de acogida durante la pandemia de COVID-19 en Africa Occidental. Los datos para el informe
de la FICR se recolectaron entre agosto y octubre de 2020 en el marco de tres pilares principales:

e Revision documental de las investigaciones existentes.

e Entrevistas a informantes clave remotas a 59 personas, focalizando a dos grupos:

- Actores humanitarios en la region, incluyendo 35 miembros del personal de la Cruz Roja a nivel mundial y
regional, asi como a los niveles administrativos de las Sociedades Nacionales en Gambia, Guinea, Niger,
Chad y Senegal; 22 representantes de ONG nacionales e internacionales y agencias de las Naciones Unidas
que implementan proyectos de migracion en los cinco paises de interés, ademas de algunos encuestados
selectos con un mandato regional mas amplio

- Dos informantes clave adicionales de una universidad en Africa Occidental y un actor religioso que presta
servicios a los migrantes.

e |arecoleccion de datos cualitativos sobre el terreno en Guinea y Niger que alcanzd a 180 personas,
incluyendo entrevistas con 20 informantes clave como autoridades locales y lideres comunitarios; entrevistas
con 16 miembros del personal de campo y socios de la Cruz Roja; y 23 DGF con migrantes actuales,
retornados y miembros de la comunidad de acogida.

Para este informe también se obtuvieron datos secundarios de: Bluet, K. y Davy, D. (2020) Acceso a servicios
esenciales para personas en movimiento en la region de la CEDEAO - Un informe sobre los marcos legales

y barreras a la libertad de movimiento, residencia y establecimiento y al acceso a la atencion sanitaria, a
educacion, al empleo, a la vivienda y a la asistencia legal, ACNUR y Cluster del Sahel de la FICR.

continda en la siguiente pagina
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Pais

Detalles adicionales de metodologia y demografia de muestra

REGION DEL
SAHEL (CONT.

La informacioén para el borrador del estudio de caso de la Cruz Roja Britanica (BRC) Comprension de la trata
de personas a lo largo de la ruta migratoria: Un analisis del contexto del Sahel con un enfoque en Burkina Faso
(diciembre de 2020) se recabd mediante una revision documental de la literatura, articulos, leyes y politicas
pertinentes. Este analisis se complementd con entrevistas a distancia con colegas de Cruz Roja Espafiola,
Cruz Roja de Burkina Faso y otras organizaciones internacionales, especificamente la OIM y UNICEF, para
un total de nueve entrevistas. La investigacion se realizé desde mediados de septiembre hasta finales de
octubre de 2020. Burkina Faso fue seleccionado como pais de interés después de que representantes de la
BRC expresaron interés y voluntad de participar en esta evaluacion. Los informantes clave se identificaron en
cooperacion con el punto focal de Apoyo Psicosocial y Proteccion de la BRC, especificamente: 2 Asistentes
Sociales, Programa AMIRA BRC, Dori; 1 Coordinador de campo, Programa AMIRA BRCS, Ouagadougou; 1
punto focal de APS/Proteccion, programa AMIRA BRC; 1 punto focal de proteccion de grupos vulnerables
BRC; 1 coordinador de salud BRC; 1 Coordinador del Programa AMIRA, Cruz Roja Espafiola; 1 Oficial de
Proteccion OIM Ouagadougou; 1 Especialista en proteccion infantil, UNICEF Ouagadougou.

SUDAN

Metodologia:

e Se realizd un estudio descriptivo de las comunidades de migrantes en el Estado Norte de Sudan,
incluyendo los migrantes irregulares que cruzan la frontera con Egipto y Libia; trabajadores estacionales; y
personas desplazadas de las montanas Nuba.

e |alocalidad de Dongola fue seleccionada para ser focalizada debido a la presencia del principal centro de
aislamiento para COVID-19 y de los centros de recepcion para migrantes varados de Egipto y los devueltos
de Libia.

e FEltamano de la muestra para el cuestionario fue de 385 personas. El cuestionario/encuesta abordd
los servicios de salud y tratamiento para migrantes, el papel de la Media Luna Roja, los impactos del
COVID-19 en los medios de vida de los migrantes y el acceso a servicios basicos.

e Se realizaron entrevistas a informantes clave a departamentos gubernamentales, actores de la Media Luna
Roja, autoridades locales y migrantes (de Etiopia, Sudan del Sur y los desplazados de las montafias Nuba).

e Se utilizd el Programa de Analisis Estadistico (SPSS) para analizar los datos recolectados.

e También se consultaron fuentes secundarias, incluyendo leyes relativas a migracion y las medidas
migratorias adoptadas por el pais y por el gobierno del Estado Norte, informes de la Sociedad de la Media
Luna Roja de Sudén e informes del Ministerio de Salud en materia de COVID-19.

Demografia de los encuestados:

e Sexo: Femenino (67.3%); Masculino (32.7%).

e FEdad: Menos de 30 (27.8%); 30-40 (27%); 40-50 (18.6%); Mas de 50 (26.6%).
e Hogar: Casados (83.4%); Solteros (16.6%).
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Pais Detalles adicionales de metodologia y demografia de muestra

SUECIA Metodologia:
e Recoleccion de datos primarios cualitativos, que consisten en 33 entrevistas y seis grupos focales.

e Para las entrevistas y los grupos focales se utilizaron preguntas semiestructuradas, y los datos
recolectados se utilizaron de forma inductiva para evaluar el impacto del COVID-19 en los migrantes y en
las operaciones de la Cruz Roja Sueca.

e Debido a la pandemia y las consiguientes restricciones de viaje, las entrevistas y los grupos focales se
llevaron a cabo en la plataforma digital Microsoft Teams.

e Un total de 19 personas participaron en los grupos focales digitales, incluyendo voluntarios de las
filiales locales, personal dentro de areas especificas de operaciones, asi como gerentes de centros de
tratamiento.

e 11 de las entrevistas fueron con colegas de varios departamentos de la Cruz Roja Sueca.

e Se realizaron 23 entrevistas con migrantes: 12 se realizaron en coordinaciéon con un centro de servicios de
atencion de la Cruz Roja Sueca; 4 se realizaron en persona en una filial local de la Cruz Roja Sueca; 4 se
realizaron en un alojamiento con solicitantes de asilo; y 3 fueron via teléfono.

e Se consideraron las investigaciones académicas pertinentes y en curso en materia de salud publica e
informacion de informes publicados anteriormente por la Cruz Roja Sueca.

REINO UNIDO La informacién contenida en este informe se basa en los hallazgos de la siguiente coleccion de investigaciones
primarias, datos disponibles publicamente, conocimientos operativos y evaluaciones recopiladas por la Cruz
Roja Britanica (BRC). Esto incluye:

e Testimonio de primera mano compartido por seis miembros de la red VOICES, una red de personas con
experiencia directa en la busqueda de asilo en el Reino Unido abogando por cambiar las politicas y las
practicas.

e Trabajo de campo primario cualitativo, que incluye 2 DGF y 5 entrevistas a profundidad realizadas por
medio de Zoom con participantes de una variedad de zonas bajo restricciones locales adicionales de julio a
diciembre de 2020.

e |nformacion cualitativa y cuantitativa de los servicios de primera linea de la BRC, incluyendo los servicios de
Apoyo a Refugiados y de Restablecimiento de Contacto entre Familiares en las cuatro naciones del Reino
Unido.

e Fuentes de datos publicos que incluyen estadisticas de inmigracion del Ministerio del Interior del Reino
Unido, estadisticas de abuso doméstico de la Oficina de Estadisticas Nacionales y datos de personas sin
techo publicados por la Asociacion de Gobiernos Locales.

e |nformacion e investigaciones pertinentes del sector legal y voluntario en el Reino Unido.
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Apéndice 2 - Politicas clave en materia de COVID-19 y estadisti-
cas de migracidén en los paises de la investigacion

AUSTRALIA

Estadisticas de Migracion

7.7 millones de migrantes (30.1% de la poblacion)®!

Contexto de COVID-19
(al 24 de enero de 2021)

Primer caso de COVID-19 confirmado el 25 de enero de 2020
28,761 casos
909 muertes®

Medidas generales de
politicas y de salud publica
relacionadas con COVID-19
(aplicable a todas las
personas en el pais)

Prohibicion de viajes internacionales
Restricciéon de viajes internos

Establecimiento de medidas de confinamiento, incluyendo el cierre de ciertos lugares
comerciales, espacios publicos y negocios, restricciones de movimiento, limites a las reuniones

Establecimiento de distanciamiento fisico

Cuarentena obligatoria en hoteles durante 14 dias para los viajeros provenientes del extranjero,
a excepcion de los provenientes de Nueva Zelanda®

Mandatos de uso de mascarillas en ciertos lugares

El resurgimiento de COVID-19 a nivel regional provocé un nuevo confinamiento en Melbourne
de julio a septiembre de 2020

En noviembre de 2020, Australia del Sur implementé un confinamiento estricto e inmediato
durante tres dias después de la propagacion de un grupo de casos en una comunidad.

En diciembre de 2020, un brote en Sidney provoco restricciones mas estrictas

Medidas de politica
seleccionadas especificas
al acceso (o falta del
mismo) de los migrantes a
servicios basicos y apoyo
(incluyendo las medidas
especificas al COVID-19)

Migrantes con visas temporales excluidos en gran medida de los principales paquetes de
apoyo en materia de ingresos relacionado con COVID-19 (incluyendo los relacionados con
JobKeeper® y JobSeeker®).

Cambios en politicas a nivel estatal y territorial para la realizacion gratuita de pruebas y
tratamientos para COVID-19% para todos, independientemente del estatus.

Pagos limitados de ayuda de emergencia disponibles para algunos migrantes con visas
temporales y migrantes indocumentados (apoyados por el gobierno federal y los gobiernos
estatales v territoriales).

Migrantes con visas temporales y migrantes indocumentados no elegibles en gran medida
para el sistema de salud publica (Medicare).

Enmiendas a algunas condiciones de visa para evitar que los migrantes se encuentren en
situacion irregular y para ayudar a las personas a seguir trabajando en sectores clave,®”
extender el total de horas de trabajo permitidas para estudiantes en industrias clave,
incluyendo la atencién sanitaria.®

Concesiones relacionadas con COVID-19 para ciertas clases de visas temporales.®
Flexibilidad para determinar el cumplimiento de visas de los estudiantes internacionales.'®

Suspension temporal de los desalojos (segun el estado/territorio) e inclusion de los migrantes
en la elegibilidad para recibir algun tipo de apoyo a la vivienda en caso de crisis o planes de
alivio de alquiler (segun el estado de residencia).

Incluir a algunos migrantes con visas temporales en los Pagos de Licencia en situaciones de
Desastre por Pandemia.’

Vacuna contra el COVID-19 gratuita para todas las personas con visas. %

41



COLOMBIA

Estadisticas de Migracion

1.9 millones de migrantes (3.7% de la poblacion)'®

Contexto de COVID-19
(al 24 de enero de 2021)

Primer caso de Covid-19 el 6 de marzo de 2020
1.987,418 casos
56,586 muertes'®

Medidas generales de
politicas y de salud publica
relacionadas con COVID-19
(aplicable a todas las
personas en el pais)

Declaracion de estado de emergencia el 17 de marzo de 2020
Imposicion de cuarentena del 25 de marzo al 1 de septiembre de 2020
Prohibicion de viajes internacionales

Restriccion de viajes internos

Establecimiento de medidas de confinamiento, incluyendo el cierre de ciertos lugares
comerciales, espacios publicos y negocios, restricciones de movimiento, limites a las
reuniones y distanciamiento fisico

Medidas de politica
seleccionadas especificas
al acceso (o falta del
mismo) de los migrantes a
servicios basicos y apoyo
(incluyendo las medidas
especificas al COVID-19)

Decreto 330 (2001) del Ministerio de Salud y Proteccion Social permite y otorga personeria
juridica para el establecimiento de entidades indigenas promotoras de la salud.

La Ley 992 (2005) ‘Acuerdo para el Desarrollo Integral y Asistencia Basica de las Poblaciones
Indigenas Wayuu de la Republica de Colombia y de la Republica de Venezuela * establece la
colaboracion para planes de desarrollo conjunto para mejorar las condiciones de vida de los
Pueblos Indigenas Wayuu ubicados en zonas adyacentes y en ambos lados de la frontera
entre Colombia y Venezuela.

La resolucion 1272 (2017) de la Unidad Administrativa Especial de Migracion de Colombia
implementé el Permiso Especial de Permanencia (PEP) para los migrantes venezolanos.

La Circular Conjunta No. 16 (2018) permite que los ninos migrantes se matriculen en el
sistema educativo nacional, tengan o no la documentacion requerida.

LLa Sentencia T210 (2018) de la Corte Circular ratifico el derecho a la salud,
independientemente del estatus.

El Decreto 117 (28 de enero de 2020) se refiere a la regularizacion de los migrantes en
Colombia (Permiso Especial de Permanencia para el Fomento de la Formalizacion (PEPFF))
y otorga un permiso especial de permanencia a los migrantes venezolanos avalados por un
empleador.

LLa Resolucion 285 (12 de marzo de 2020) del Ministerio de Salud y Proteccion Social declard
emergencia sanitaria en todo el pais e inst6 a los gobiernos locales a tomar medidas de
prevencion y control para minimizar los riesgos de contagio entre los migrantes.

La Circular 015 (13 de marzo de 2020) del Ministerio de Salud y Proteccion Social incluyd
recomendaciones especificas para abordar los riesgos de COVID-19 entre los grupos
indigenas, incluyendo el aislamiento preventivo obligatorio.

Acceso a la vacuna contra el COVID-19: el gobierno anuncié un plan para regularizar a los
migrantes y refugiados de Venezuela al otorgarles un estatus de proteccion temporal durante
10 afos, lo que contribuira a facilitar el acceso a las vacunas, incluso para los migrantes
indocumentados.
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EGIPTO

Estadisticas de Migracion

543,900 migrantes (0.5% de la poblacion)'®

Contexto de COVID-19
(al 24 de enero de 2021)

Primer caso de COVID-19 el 14 de febrero de 2020
161,143 casos
8,902 muertes'®

Medidas generales de
politicas y de salud publica
relacionadas con COVID-19
(aplicable a todas las
personas en el pais)

- Prohibicion de viajes internacionales

- Establecimiento de un toque de queda parcial

- Cierre del transporte publico

- Establecimiento de medidas de confinamiento, restricciones de movimiento y
distanciamiento fisico

- Mandatos de uso de mascarillas en ciertos lugares

Medidas de politica
seleccionadas especificas
al acceso (o falta del
mismo) de los migrantes a
servicios basicos y apoyo
(incluyendo las medidas
especificas al COVID-19)

- Ampliacion de los servicios de salud a fin de garantizar la inclusién de migrantes y refugiados
registrados en la realizacion de pruebas y tratamiento para COVID-19.

- Suspension temporal de devoluciones (no deportaciones).

- Proérroga excepcional de visas y permisos de residencia vencidos emitida por el gobierno; se
permite a los migrantes utilizar documentos vencidos para acceder a algunos servicios; se
permite a personas autorizadas renovar visas sin penalizacion ni multas (incluyendo personas
con visas de turista o0 permisos de residencia vencidos).

- Alojamiento temporal apoyado por el gobierno para mujeres refugiadas que sufren violencia
domeéstica.

- Establecimiento de un fondo gubernamental para trabajadores afectados por la pérdida de
empleo debido a la pandemia, pero no se incluye a trabajadores migrantes.

- Vacuna contra el COVID-19 gratuita para todos los ciudadanos egipcios.

ETIOPIA

Estadisticas de Migracién

1.1 millones de migrante (0.9% de la poblacién)'”

Contexto de COVID-19
(al 24 de enero de 2021)

Primer caso de Covid-19 el 14 de marzo de 2020
133,298 casos
2,063 muertes'®

Medidas generales de
politicas y de salud publica
relacionadas con COVID-19
(aplicable a todas las
personas en el pais)

- Declaracion de estado de emergencia del 8 de abril a principios de septiembre de 2020

- Prohibicion de viajes internacionales con cuarentena obligatoria al llegar al pais

- Restriccion de viajes internos

- Cierre del transporte publico

- Cierre de ciertos negocios comerciales, escuelas, prohibicion de reuniones publicas y
medidas de distanciamiento social

Medidas de politica
seleccionadas especificas
al acceso (o falta del
mismo) de los migrantes a
servicios basicos y apoyo
(incluyendo las medidas
especificas al COVID-19)

- Prohibicion de despidos por parte de empleadores privados.
- La Administracion de Asuntos de Refugiados y Retornados y la Agencia Nacional de Gestion
del Riesgo de Desastres brindan apoyo a los migrantes retornados.
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FILIPINAS

Estadisticas de Migracion

225,500 migrantes (.5% de la poblacion)'®®

Contexto de COVID-19
(al 24 de enero de 2021)

Primer caso de COVID-19 el 30 de enero de 2020
511,679 casos
10,190 muertes'®

Medidas generales de
politicas y de salud publica
relacionadas con COVID-19
(aplicable a todas las
personas en el pais)

- Declaracion de Cuarentena Comunitaria Aumentada de marzo a julio de 2020

- Restriccion de viajes internos e internacionales

- Medidas de confinamiento, incluyendo cierre de empresas, escuelas

- Cumplimiento de protocolos sanitarios (uso de mascarilla, cuarentena obligatoria, etc.)

Medidas de politica
seleccionadas especificas
al acceso (o falta del
mismo) de los migrantes a
servicios basicos y apoyo
(incluyendo las medidas
especificas al COVID-19)

- Creacion del Grupo de Trabajo Nacional contra el COVID-19 y desarrollo de las directrices
operativas para el Manejo de Personas Varadas Localmente (LSlI).

- Provision de apoyo, incluyendo alimentos, atencion sanitaria, alojamiento temporal y
transporte, a las LS, incluyendo los trabajadores migrantes internos, los trabajadores filipinos
en el extranjero retornados y los migrantes extranjeros.

- Laley de la Republica 8042 o la “Ley de trabajadores migrantes vy filipinos en el extranjero
de 1995” enfatiza que el estado, en todo momento, debe defender la dignidad de sus
ciudadanos, ya sea en el pais o en el extranjero.

REGION DEL SAHEL

Estadisticas de Migracion

7.6 millones de migrantes en Africa occidental’™

Contexto de COVID-19
(al 24 de enero de 2021)

Primer caso de COVID-19 en febrero de 2020 en Nigeria''?
209,912 casos
3,434 muertes'®

Medidas generales de
politicas y de salud publica
relacionadas con COVID-19
(aplicable a todas las
personas en el pais)

- Los gobiernos de Burkina Faso, Guinea, Mali y Niger cerraron fronteras, impusieron toques
de queda y cerraron espacios publicos (incluyendo lugares de culto, instituciones educativas,
sector hotelero)

- Restricciones de movimiento y suspension del transporte interurbano en Burkina Faso

- Congregacion limitada de personas, de 20 personas en Guinea hasta un maximo de 50
personas en Mali.

- Mandatos de uso de mascarillas en espacios publicos en muchos paises, como Guinea y Niger.

- Horas de trabajo oficiales limitadas en Mali

Medidas de politica
seleccionadas especificas
al acceso (o falta del
mismo) de los migrantes a
servicios basicos y apoyo
(incluyendo las medidas
especificas al COVID-19)

- El movimiento interno dentro de la region del Sahel esta regulado por el Protocolo
de CEDEAO relativo al Libre Movimiento de Personas, el Derecho de Residencia y
Establecimiento de 1979, que permite a los ciudadanos de los 15 estados miembros de la
CEDEAO movilizarse dentro del territorio del bloque,'™ pero en realidad muchos experimentan
dificultades como la extorsion, el soborno y abuso verbal y fisico.

- En Niger, la aplicacion de la ley 036/20157'"® ha sido una barrera para los migrantes
indocumentados.

- Los migrantes irregulares a menudo dependen de los traficantes, ya que son legalmente
vulnerables y (fuera de la CEDEAQ) pueden tener derechos limitados para acceder a los servicios.
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SUDAN

Estadisticas de Migracion

1.4 millones de migrantes (3.19% de la poblacién)'®

Contexto de COVID-19
(al 24 de enero de 2021)

Primer caso de Covid-19 el 23 de marzo de 2020
28,233 casos
1,707 muertes'"”

Medidas generales de
politicas y de salud publica
relacionadas con COVID-19
(aplicable a todas las
personas en el pais)

- Confinamiento parcial, medidas de distanciamiento fisico, rastreo de contactos, cuarentena y
aislamiento durante seis meses.

- Lasegunda ola en noviembre de 2020 condujo a restricciones en los dias laborales del
personal del gobierno, lo que permitié a los trabajadores vulnerables no ir a trabajar

- Algunas universidades cerraron
- Se fomentan las medidas de higiene y salud, incluyendo el uso de mascarillas

Medidas de politica
seleccionadas especificas
al acceso (o falta del
mismo) de los migrantes a
servicios basicos y apoyo
(incluyendo las medidas
especificas al COVID-19)

- Lavacuna contra el COVID-19 sera accesible para los grupos de alto riesgo, incluyendo las
personas desplazadas y las personas solicitando asilo.
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SUECIA

Estadisticas de Migracion 2 millones de migrantes (19.8% de la poblacion)'®

Primer caso de COVID-19 el 31 de enero de 2020
547,166 casos
11,005 muertes'"®

Contexto de COVID-19
(al 24 de enero de 2021)

Medidas generales de
politicas y de salud publica
relacionadas con COVID-19
(aplicable a todas las
personas en el pais)

Restricciones de viaje

Medidas de distanciamiento fisico relacionadas con una serie de situaciones como reuniones
publicas y privadas, transporte publico, empresas.

Cierre de escuelas secundarias y universidades (pasadas a ser en linea)

Recomendaciones generales para la Agencia Sueca de Migracion, la Agencia Sueca de

Libertad Condicional y la Junta Nacional Sueca de Atencion Institucional (que se ocupa de las
personas privadas de libertad)'®

Medidas de politica
seleccionadas especificas
al acceso (o falta del
mismo) de los migrantes a
servicios basicos y apoyo
(incluyendo las medidas
especificas al COVID-19)

La Ley de Enfermedades Transmisibles (2004:168) regula la respuesta a brotes y a amenazas
de brotes de enfermedades contagiosas, y cubre la realizacion de pruebas y tratamiento de
COVID-19.

Ley de Extranjeria (2005:716).

Ley sobre limitaciones temporales a la posibilidad de obtener un permiso de residencia en
Suecia, 2016:752 (prorrogado el 20 de julio de 2019 [2019: 481]).

Ley de Recepcion de Solicitantes de Asilo y Otros (1994: 137).
Ley de Servicios Sociales de Suecia (SFS, 2001).

Ley de Asistencia Sanitaria para Solicitantes de Asilo et al. (SFS 2008:344) - Las personas
que buscan asilo tienen derecho a atencion médica y odontoldgica de emergencia, y atencion
médica “que no puede aplazarse ni diferirse”. Ademas, también tienen derecho a atencion
durante el parto, atencion de aborto, asesoramiento sobre anticoncepcion, atencion de
maternidad.

Los nifios y jovenes menores de 18 anos que solicitan asilo tienen derecho a la misma
atencion médica y odontoldgica que los ninos residentes en Suecia.

Ley sobre Atencion Sanitaria para Ciertos Extranjeros en Suecia sin los Documentos
Necesarios (SFS 2013: 407) - Los migrantes indocumentados mayores de 18 afios tienen
derecho a atencion médica y odontolégica que no puede aplazarse. Deben mencionarse los
migrantes indocumentados menores de 18 anos.

Apoyo econémico prolongado a empresas recién creadas, entre las que estan
sobrerrepresentadas las empresas manejadas por migrantes.

Vacuna contra el COVID-19 gratuita para todos los residentes suecos. La Asociacion Sueca
de Autoridades Locales y Regiones (SALAR) recomienda la inclusion de todas las personas
que viven o residen permanentemente en Suecia.
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REINO UNIDO

Estadisticas de Migracion 9.4 millones de migrantes (18.8% de la poblacion)'??

Contexto de COVID-19
(al 24 de enero de 2021)

Primer caso de COVID-19 el 31 de enero de 2020
3,617,463 casos
97,329 muertes'®®

Medidas generales de
politicas y de salud publica
relacionadas con COVID-19
(aplicable a todas las
personas en el pais)

Restricciones de viaje

Medidas de confinamiento que incluyen cierre de locales de entretenimiento y hoteleros,
negocios no esenciales, escuelas

Medidas de distanciamiento fisico

El 10 de mayo, el gobierno establecié una hoja de ruta para facilitar el confinamiento en
Inglaterra (Escocia, Gales e Irlanda del Norte tienen reglas separadas).

La segunda ola llevé a un segundo confinamiento en todo el pais el 5 de noviembre.'2*

Medidas de politica
seleccionadas especificas
al acceso (o falta del
mismo) de los migrantes a
servicios basicos y apoyo
(incluyendo las medidas
especificas al COVID-19)

Muchas de las medidas de apoyo al bienestar social introducidas no han incluido a los
migrantes que “no tienen derecho a fondos publicos”.

Los pagos de bienestar social del Crédito Universal Basico aumentaron en £ 20 por semana,
pero el Apoyo al Asilo aument6 en £ 1.75/semana inicialmente.

Esquema de Retencion de Empleo relacionado con Coronavirus y Esquema de Apoyo en
materia de ingresos de Trabajadores Autoempleados (no incluye a todos los migrantes y
solicitantes de asilo).

El Ministerio del Interior anuncid una suspension de 3 meses de los desalojos de los
alojamientos usados como apoyo al asilo, reconociendo los riesgos de no tener techo y de la
indigencia.

Financiamiento del plan “Everyone In” para albergar a todos los que duermen a la intemperie
durante la pandemia, que incluia a los migrantes.

Prohibicion de desalojos de viviendas de alquiler privadas.

Financiamiento para que las autoridades locales proporcionen Asistencia en Efectivo para el
Bienestar Local, suministro de alimentos de emergencia y otras necesidades esenciales.

Se esta implementando la vacuna contra el COVID-19 gratuita para todos los residentes,
incluyendo los migrantes, pero no se han abordado las barreras existentes para registrarse
con un médico y los temores relacionados con el intercambio de datos entre los servicios de
salud y los servicios de control de inmigracion.
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La FICR utiliza una descripcién deliberadamente amplia de “migrantes”
como: “Personas que abandonan o huyen de su residencia habitual para ir

a nuevos lugares, generalmente en el extranjero, en busca de oportunidades
o de perspectivas mejores y mas seguras. La migracion puede ser voluntaria
o involuntaria, pero casi siempre se debe a una combinacién de decisiones

y limitaciones. Por tanto, incluye, entre otros, migrantes laborales, migrantes
apatridas y migrantes considerados irregulares por las autoridades publicas.
También se refiere a los refugiados y a las personas que buscan asilo, a pesar
de que constituyen una categoria especial en el derecho internacional y que
el derecho internacional de los refugiados establece protecciones y derechos
especificos para quienes caen dentro de su @mbito de aplicacion.” Politica de
Migracién de la FICR (2009)

Para los fines de la investigacion, servicios basicos son aquellos que se
consideran esenciales para el bienestar y la dignidad de los migrantes,
tales como, entre otros: acceso a cuidados de salud, incluyendo a la
realizacion de pruebas de COVID-19, rastreo, tratamiento y vacunacion;
acceso a informacion oportuna, confiable y culturalmente apropiada; a
alojamiento; a alimentacion; a servicios de agua, saneamiento e higiene; a
apoyo en medios de vida y de ingresos; y a servicios de proteccion.

Para mas informacion, consulte la pagina web del CICR sobre Covid-19
and detention.

Para mas informacion, consulte: CICR (2020), Recommendations on
Including Camps and Camp-Like Settings in the Response to COVID-19
Pandemic

Para mas informacion, consulte: CICR (2020), Note on the Protection

of Migrants in light of the COVID-19 Pandemic; CICR (2020) Protection

of Family Links during COVID-19 (ya que la separacion familiar y la
reunificacion familiar son cuestiones particularmente pertinentes para los
nifilos migrantes); CICR (2020), COVID-19 and International Humanitarian
Law (se refiere a los migrantes, los solicitantes de asilo y los refugiados, y
a los nifios y la educacion).

FICR (2020), Least Protected, Most Affected: Migrants and refugees facing
extraordinary risks during the COVID-19 pandemic

El CICR no proporcioné la informacién obtenida como parte de su diadlogo
bilateral y confidencial con las autoridades.

Las personas varadas localmente se definen como: cualquier ciudadano
extranjero o ciudadano filipino en una localidad especifica dentro de
Filipinas que haya expresado su intencién de regresar a su lugar de
residencia/origen. Podrian clasificarse como (i) trabajadores locales
filipinos; (i) estudiantes; (iii) turistas locales o extranjeros; (iv) persona
varada en varias localidades mientras estaba en transito; y (v) otras
personas varadas (Gobierno de Filipinas, Grupo de Trabajo Nacional contra
COVID-19 2020-02, p. 2).

El objetivo de la Accion para los Migrantes: Programa de Asistencia
basada en Ruta (AMiIRA) de la Cruz Roja Britanica es facilitar acceso a los
servicios basicos y el respeto de los derechos de los migrantes a lo largo
de las rutas migratorias, mediante la prestacién de asistencia humanitaria,
apoyo basico de salud, medios de vida, apoyo psicosocial, proteccion,
informacién y sensibilizacion.

Bluet, K. y Davy, D. (2020) Access to essential services for people on the
move in the ECOWAS Region: A report on legal frameworks and barriers

to freedom of movement, residence and establishment, and access to
healthcare, education, employment, housing and legal assistance, ACNUR y
Cluster del Sahel de la FICR.

FICR (2020), Risks and Resilience: Exploring migrants’ and host communities’
experiences during the COVID-19 pandemic in West Africa

Lea mas acerca de la Red de VOICES aqui.
UNDESA (2020), International Migration 2020 Highlights.
ODI (2020) Key workers: Migrants’ contributions to the COVID-19 response.

Noticias ONU (2020) ‘COVID-19: impact could cause equivalent of 195
million job losses, says ILO chief’, Naciones Unidas, 8 de abril.

Sayeh, Antoinette y Chami, Ralph (2020) ‘Lifelines in Danger: The
COVID-19 pandemic threatens to dry up a vital source of income for poor
and fragile countries’ Finance and Development, Junio, Vol. 57:2.
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OCDE (2021), ‘OECD Economic Outlook - All editions’, OECD Economic
Outlook: Statistics and Projections (base de datos). Consultada el 11 de
enero de 2021.

UNDESA (2019), ‘The number of international migrants reaches 272
million, continuing an upward trend in all world regions, says UN’, 19 de
septiembre.

Instituto Global McKinsey (2016), Global Migration’s Impact and Opportunity.
Naciones Unidas (2020) Policy Brief: COVID-19 and People on the Move. 4
de junio.

OIT (2018) ‘New ILO figures show 164 million people are migrant workers’,
5 de diciembre.
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OIM (2020), COVID-19 Travel Restrictions Output, 26 de octubre.

ACNUR (2020) ‘Forced displacement passes 80 million by mid-2020 as
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La Universidad de Oxford administra el sitio web “Our World in Data”.
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Mavhinga, D. (2021), ‘Ensuring Equitable Covid-19 Vaccine Distribution in
South Africa’, Human Rights Watch, 3 de febrero.
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¢(CONFINADOS Y EXCLUIDOS? POR QUE EL ACCESO A LOS SERVICIOS BASICOS PARA LOS MIGRANTES ES FUNDAMENTAL PARA NUESTRA RESPUESTA Y RECUPERACION ANTE EL COVID-19

Los principios fundamentales del Movimiento Internacional
de La Cruz Roja y de la Media Luna Roja

Humanidad El Movimiento Internacional de la Cruz Roja

y de la Media Luna Roja, al que ha dado nacimiento la
preocupacion de prestar auxilio, sin discriminacion, a todos

los heridos en los campos de batalla, se esfuerza, bajo

su aspecto internacional y nacional, en prevenir y aliviar el
sufrimiento de los hombres en todas las circunstancias. Tiende
a proteger la vida y la salud, asi como a hacer respetar a la
persona humana. Favorece la comprension mutua, la amistad,
la cooperacion y una paz duradera entre todos los pueblos.

Imparcialidad No hace ninguna distincion de nacionalidad,
raza, religion, condicion social ni credo politico. Se dedica
Unicamente a socorrer a los individuos en propor- cion con los
sufrimientos, remediando sus necesida- des y dando prioridad
alas mas urgentes.

Neutralidad Con el fin de conservar la confianza de todos, el
Movimiento se abstiene de tomar parte en las hos- tilidades vy,
en todo tiempo, en las controversias de orden politico, racial,

religioso e ideoldgico.

Independencia El Movimiento es independiente. Auxiliares
de los poderes publicos en sus actividades humani- tarias y
sometidas a las leyes que rigen los paises respectivos, las
Sociedades Nacionales deben, sin embargo, conservar una
autonomia que les permita actuar siempre de acuerdo con los
principios del Movimiento.

Voluntariado Es un movimiento de socorro voluntario y de
caracter desinteresado.

Unidad En cada pais sélo puede existir una Sociedad de la
Cruz Roja o de la Media Luna Roja, que debe ser accesible
a todos y extender su accion humanitaria a la totalidad del
territorio.

Universalidad El Movimiento Internacional de la Cruz Roja y
de la Media Luna Roja, en cuyo seno todas las Sociedades
tienen los mismos derechos y el deber de ayudarse
mutuamente, es universal.
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