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NO DEJAR A NADIE ATRAS: ACCESO

A LA PROTECCION SOCIAL PARA
TODAS LAS MUJERES MIGRANTES

RESUMEN

La proteccion social es un derecho humano universal y un elemento central de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible.’
Aunque este derecho se aplica de manera inequivoca a todas las personas migrantes con independencia de su estatus
migratorio, las mujeres migrantes en particular a menudo quedan excluidas. Ante este contexto, en el presente trabajo
se examinan las barreras que enfrentan las mujeres para acceder a la proteccién social. Se ofrece ademas una serie de
recomendaciones que los Estados pueden adoptar a fin de cumplir su obligacion de derribar esas barreras, en especial aquellas
asociadas a la atencion de la salud, la proteccion de la maternidad y los servicios esenciales para victimas y sobrevivientes de
violencia. Asimismo, se senala una serie de medidas positivas que pueden tomarse, incluidos la creacion de un marco legal y
normativo de apoyo, el disefio y laimplementacion de politicas y servicios que den respuesta a las necesidades de las mujeres
migrantes, y la separacion de la prestacion de servicios de las actividades relativas al cumplimiento de las leyes inmigratorias.

Introduccion

El nimero de migrantes internacionales ha aumentado de
unos 258 millones en 2018 a unos 272 millones en 2019, de
los cuales cerca de la mitad son mujeres. De los migrantes
internacionales que se encuentran trabajando en otros paises, se
estima que solo un 22% cuentan con cobertura de la proteccion
social y, si bien los datos desagregados por sexo son escasos,
la evidencia senala que las mujeres migrantes tropiezan con
dificultades para acceder a la proteccion social derivadas
de politicas y servicios que desatienden sus necesidades. La
normativa y las politicas migratorias generalmente entranan
sesgos de género. En muchos paises, los conyuges y familiares
de los trabajadores migrantes —entre los cuales las mujeres
se encuentran sobrerrepresentadas— no gozan de un estatus
migratorio independiente y estan imposibilitados de buscar
empleo o acceder a las prestaciones de la seguridad social.4

Desde la adopcién de la Declaracién Universal de Derechos
Humanos (1948), los Estados se han comprometido a garantizar
el derecho a la proteccion social para las personas migrantes
mas alla de su estatus migratorio.s En 2018, se adopt6 el Pacto
Mundial para la Migraciéon Segura, Ordenada y Regular (en
adelante, Pacto Mundial para la Migraciéon) que alienta a
los Estados Miembros de las Naciones Unidas a establecer y
mantener sistemas nacionales de proteccion social libres de
discriminacién y a asistir a los trabajadores migrantes de todas
las cualificaciones en el acceso a la protecciéon social en los
paises de destino.t

El Pacto Mundial para la Migracién ademas insta a garantizar
la portabilidad de los derechos a la seguridad social y las
prestaciones obtenidas. Sin embargo, ha habido un lento
progreso para establecer mecanismos tendientes a poner en
practica dicha portabilidad, para lo cual resulta indispensable
su inclusiéon en los acuerdos bilaterales de trabajo o los

:endimiento entre paises. En un analisis

se detectd que solo el 30% de los 144 acuerdos bilaterales de
trabajo y memorandos analizados contenian clausulas relativas
a la seguridad social, incluidas las prestaciones de salud, sobre
todo en los acuerdos de Europa y las Américas.’

Dada la ausencia de acuerdos relativos a la portabilidad, algunos
paises de origen, como Nepal y Filipinas, han creado fondos
de bienestar para las personas migrantes, pensados para dar
cobertura a una variedad de contingencias. En la practica, sin
embargo, el acceso a las prestaciones, salvo las de repatriacion
o el seguro de vida, puede resultar dificultoso.®? A medida que
se van estableciendo sistemas que respaldan la portabilidad,
estos deben ir acompafnados de la extensién de proteccion
social contributiva y no contributiva y de prestacion de servicios
publicos de calidad para a las mujeres migrantes.? Para ilustrar
c6mo se pueden implementar dichos sistemas, en este trabajo se
hace hincapié en garantizar el acceso de las mujeres migrantes
a la atencién de la salud, la proteccién de la maternidad y los
servicios para casos de violencia contra las mujeres.

Proteccion social para las mujeres
migrantes: necesidades y desafios

Las mujeres migrantes presentan necesidades especificas
de atencion médica y de proteccién en casos de maternidad
y violencia. Tienen mas probabilidades que las mujeres no
migrantes de desempenarse en empleos que carecen de salud
y seguridad laborales, como sucede con el trabajo agricola
temporal, por ejemplo, donde estan expuestas a productos
quimicos que pueden afectar su salud reproductiva.® Es
urgente adoptar la atencion integral de la salud, incluida
la salud sexual y reproductiva, habida cuenta del elevado
riesgo de violencia sexual y de género que corren las mujeres
migrantes en todas las etapas de la migracion." Son muchas
las que al migrar dejaron atras las redes de parentesco en las
que se apoyaban para las tareas de cuidados, por lo que su



acceso a la proteccion de la maternidad y los cuidados se hace
especialmente importante.

Sin embargo, las mujeres migrantes enfrentan numerosas
barreras para acceder a la proteccion social y los servicios publicos
que obedecen a la discriminacion presente en las politicas y la
practica. Ellas por lo general se concentran en el empleo informal,
sobre todo en el servicio doméstico y el sector de los cuidados.”
Los empleos de este tipo habitualmente estan excluidos de
los planes de seguro social contributivo, como los que brindan
proteccion de la maternidad y atenciéon médica.® La normativa
concerniente a la duracién del empleo o los requisitos de
residencia también pueden impedir que las mujeres migrantes
gocen de esos derechos. Las que tienen un estatus migratorio
irregular (también mencionadas en este documento como
“indocumentadas”) quedan usualmente excluidas por completo
de la proteccion de la maternidad y de toda otra prestacion,
excepto de la atencion médica de emergencia. Sin proteccion
de la maternidad, muchas mujeres migrantes se ven forzadas a
continuar trabajando hasta las ultimas etapas del embarazo o a
retornar al trabajo prematuramente, lo que puede exponerlas a
ellas mismas y a sus hijos a importantes riesgos de salud.™

Las barreras linguisticas y culturales también obstruyen el
acceso de muchas mujeres migrantes a la protecciéon social,
sobre todo cuando los procesos de registro son complejos y
onerososy carentes de intérpretes cualificados y de especialistas
en mediacion.s Cuando las mujeres migrantes dependen de
la ayuda de amistades o familiares para la interpretacion, los
tabues culturales pueden impedirles acceder a los cuidados
que necesitan, en especial a la salud sexual y reproductiva y a
los servicios esenciales para las victimas y sobrevivientes de
violencia.’®

Allidonde no se abordan estas barreras, la salud y el bienestar de
las mujeres migrantes habitualmente se ven comprometidos.
En Europa, por ejemplo, registran peores resultados en materia
de embarazo y nacimiento que las mujeres no migrantes, con
una mayor incidencia de abortos inducidos, cesareas, partos
instrumentales y complicaciones.”

Una proteccion social eficaz para las
mujeres migrantes

Para que los sistemas de proteccion social resulten eficaces
para las mujeres migrantes, los gobiernos deben adoptar un
enfoque multifacético y con perspectiva de género al momento
de formular leyes, politicas y normativas y de disefiar e
implementar programas y servicios.

Leyes, politicas y normativas inclusivas y sin de
discriminacion

La exclusion de las mujeres migrantes de la proteccién social
cominmente deriva de su estatus migratorio irregular o del
hecho de trabajar en el empleo informal. Por lo tanto, extender
la proteccion social a los y las trabajadoras informales y
migrantes con estatus migratorio irregular deberia convertirse
en una prioridad. Tomese por ejemplo el caso de los y las
trabajadoras domésticas migrantes. En todo el mundo, el 15,7%

de las trabajadoras domésticas son migrantes, una proporcion
que llega al 70,8% en Ameérica del Norte y al 82,7% en los
Estados arabes (véase el grafico 1).® Tipicamente, el trabajo
domeéstico adopta la forma de empleo asalariado informal, el
cual esta poco regulado y puede estar excluido de las normas
laborales. Por ejemplo, segiin un estudio de la Organizacion
Internacional del Trabajo, solo el 43% de un conjunto de 163
paises poseen leyes de cobertura de proteccion social para
los y las trabajadoras domésticas,® y de estos apenas el 14%
extienden dichos derechos a los y las trabajadoras domésticas
migrantes.>® Las mujeres con estatus migratorio irregular casi
nunca estan incluidas en ninguno de los planes de proteccion
de la maternidad.

En Sudafrica, las trabajadoras domésticas tienen derecho al
menos a cuatro meses de licencia por maternidad remunerada
con cargo al Fondo de Seguros de Desempleo, un sistema de
seguridad social contributivo y obligatorio instituido por la
Ley de Condiciones Basicas del Empleo (2002).” Legalmente,
el plan cubre a las trabajadoras domésticas que poseen
permiso de trabajo. Sin embargo, incluso entre las que gozan

GRAFICO 1:
Trabajadoras migrantes como porcentaje de todos los

trabajadores migrantes, y trabajadores domésticos migrantes
como porcentaje de todos los trabajadores domésticos, por
subregion, 2015
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de este derecho, persisten importantes brechas en la cobertura
efectiva debido a que las relaciones laborales no siempre
estan registradas. En la practica, la capacidad de las mujeres
migrantes para solicitar las prestaciones por maternidad
depende ademas del diseno mismo de las prestaciones. En el
Canada, por ejemplo, los y las trabajadoras agricolas temporales
inscritas en el fondo de seguro de empleo estan en condiciones
de acceder a las prestaciones por maternidad siempre que
hayan acumulado 600 horas de trabajo asegurables durante el
ultimo ano. En la practica, unas pocas trabajadoras migrantes
retnen los requisitos minimos o conocen sus derechos.

Dados estos desafios, las prestaciones monetarias no
contributivas pueden arrojar mejores resultados si lo que se
busca es alcanzar a las mujeres migrantes. Sin embargo, incluso
en aquellos paises de destino con sistemas de proteccién social
integrales, dichas prestaciones a menudo solo se encuentran
disponibles para los ciudadanos nacionales. Algunos paises, no
obstante, han alcanzado cierto progreso al extender el acceso
a las mujeres con estatus migratorio regular. La Asignacion
Universal por Embarazo para Proteccion Social de la Argentina,
por ejemplo, otorga a las mujeres embarazadas el acceso a esta
prestacion monetaria a partir de la semana doce de embarazo.
El plan alcanza a las mujeres migrantes siempre que hayan sido
residentes legales en los ultimos tres anos.»

Prestacion de servicios con perspectiva de género e
inclusion de las personas migrantes

Dado que la proteccion de la maternidad sigue siendo limitada
para las migrantes y practicamente nula para las de estatus
migratorio irregular, el acceso a la atencién de la salud se
hace ain mas importante. Sin embargo, en numerosos paises,
quienes tienen un estatus migratorio irregular solo tienen
derecho a la atencién médica de emergencia. Ese fue el caso
de Espana, por ejemplo, donde la reforma del sistema sanitario
nacional de 2012 excluia categéricamente a las personas con
estatus migratorio irregular —salvo los ninos, las embarazadas
y en casos de emergencia— de la atencion puablica y gratuita
de la salud, lo que revocaba la practica de algunas ciudades y
municipios que les habian extendido tarjetas sanitarias.* Esta
discriminaciéon en virtud del estatus migratorio se revirtio
en 2018 cuando Espana reinstaurd el acceso universal a la
salud publica, de tal modo que todas las personas migrantes,
con independencia de su estatus migratorio, puedan disfrutar
del derecho a la atencion médica en iguales condiciones que
la ciudadania espafola.*® Para promover el conocimiento de
sus derechos entre las personas migrantes, el Ayuntamiento
de Madrid inauguré la campana Madrid si cuida, con la que
se informa a todas las personas residentes en la ciudad que
tienen el derecho de acceder a los servicios de salud publica,
con indicaciones sobre el proceso de registro en los centros
sanitarios y qué hacer si algun prestador de servicio publico se
negara a brindarles atencién médica.>

Ademas de la discriminacién y la falta de informacién, dos de los
mayores obstaculos para el acceso de las mujeres migrantes a la
atencion delasalud,sobre todo de la salud sexual y reproductiva,
son las barreras lingliisticas y los tabués culturales.”” En Tailandia

—un importante pais de destino para la inmigracion de paises
vecinos, especialmente para las trabajadoras domeésticas
de Myanmar y la Republica Democratica Popular Lao—, las
personas migrantes (sin distincion de estatus migratorio)
tienen derecho al Plan de Cobertura Universal de la Salud, que
fue instaurado en 2001 y ampliado a los conyuges e hijos. Se
han establecido diversas iniciativas para atender a aquellas
comunidades migrantes mas dificiles de llegar, mediante, por
ejemplo, clinicas mdviles, servicios de informacién bilingties,
centros de atencion integral y divulgacion en los lugares de
trabajo. Se reclutaron trabajadoras y trabajadores sanitarios de
las comunidades migrantes para realizar tareas de divulgacion,
incluidas visitas a los hogares, y para prestar servicios de salud
culturalmente apropiados en distintos idiomas. Como resultado,
la mitad de la poblacién con estatus migratorio irregular ahora
posee un seguro. Sin embargo, para unas 800.000 personas
con estatus migratorio irregular que permanecen sin cobertura,
las barreras lingiiisticas aun persisten.® Por ejemplo, incluso
los pagos de seguro de poco monto son inasequibles para
muchos migrantes y, en ocasiones, los hospitales erroneamente
solicitan documentos de identidad. Si se abordaran algunos de
estos problemas, Tailandia estaria cerca de alcanzar la atencion
universal de la salud para las personas migrantes.

Las leyes migratorias y el acceso a los servicios por
carriles separados

Para acceder a la proteccion y los servicios sociales a menudo
se les exige a sus beneficiarios registrarse o aportar datos
personales a algin organismo gubernamental, lo cual puede
parecer riesgoso a las personas con estatus migratorio irregular.
De hecho, en muchos paises, las autoridades de inmigracion
operan en espacios donde se prestan servicios publicos y donde
el personal debe registrar e informar el estatus inmigratorio de
quienesalliacuden.Estas practicas nosoloinfringenlos derechos
de las personas migrantes y sus familias en lo individual, sino
que también suponen una amenaza para el bienestar de la
comunidad en general si, por ejemplo, las personas migrantes
sienten que no pueden acceder a tratamientos médicos o
vacunacion. El acceso a los servicios y las prestaciones, incluidos
los sanitarios y educativos, deberia estar claramente separado
de las actividades de aplicacion de las leyes de inmigracion,
con politicas y procedimientos explicitamente orientados a
evitar que las autoridades migratorias accedan a informacién
concerniente al estatus migratorio de los usuarios de servicios.
En varios paises europeos (Finlandia, Italia y los Paises Bajos),
las autoridades de salud y educacion estan expresamente
exentos de los requisitos de denuncia exigidos a las autoridades
migratorias.? En Portugal, el Ministerio de Asuntos Sociales
mantiene una base de datos para todos los hijos de padres
indocumentados, lo que permite al Gobierno asignar recursos
a escuelas y hospitales cuando se hace necesario. Empero, las
autoridades migratorias no pueden acceder a esta base de
datos.3°

Otra medida importante consiste en garantizar que las mujeres
migrantes se sientan seguras al momento de denunciar casos de
violencia y de acceder a los servicios que necesitan. En particular,
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las mujeres migrantes que procuran ayuda en casos de abusos en
el hogar necesitan que se les otorguen permisos de residencia a
titulo personal, es decir, independientemente del de su esposo o
de quien las patrocina.? Sin esos permisos, las mujeres migrantes
dependen de sus empleadores o de la pareja y, cuando estas
relaciones se disuelven, pueden quedar sin acceso a los servicios
que requieren. El temor a ser acusadas ante las autoridades
puede ser una de las mayores barreras para que las mujeres

migrantes denuncien casos de violencia o abuso, en particular
para aquellas con estatus migratorio irregular. La concienciacion
entre las comunidades migrantes es fundamental para garantizar
que las personas migrantes conozcan sus derechos y a donde
acudir si necesitan asistencia. En el Reino Unido, la iniciativa de
una organizacién de mujeres condujo a un cambio en la politica
para incrementar la confianza de las mujeres migrantes para
denunciar la violencia (véase el recuadro 1).

RECUADRO 1: La campana Step-Up Migrant Women

En 2017, el Servicio por los Derechos de la Mujer Latinoamericana (LAWRS, por su sigla en inglés), una organizacién feminista
del Reino Unido para los derechos de las mujeres migrantes, presenté su campana Step-Up Migrant Women. La iniciativa
se baso6 en la comprension de que muchas mujeres migrantes no denuncian la violencia sexual y de género por miedo a ser
detenidas o deportadas, y aspira a garantizar que las mujeres puedan denunciar seguras casos de violencia sin necesidad
de dar a conocer su estatus migratorio a las autoridades de inmigracion. Al brindar una plataforma donde las migrantes
indocumentadas pueden promover por su derecho a denunciar y acceder a la justicia de manera segura, con independencia
del estatus migratorio de la victima, la campana ha logrado varios cambios en las politicas. Uno de los mas notables es que la
policia ya no puede compartir de manera automatica informacién relativa al estatus migratorio de ninguna de las victimas
de delitos con el Ministerio del Interior.3*

RECOMENDACIONES:

1. Reconocery remover las barreras especificas de género que impiden el acceso de las mujeres migrantes a la proteccién social;

2. Garantizar la formulacién de las medidas de proteccion social con perspectiva de género y abordar las situaciones y necesidades
especificas de las mujeres y las ninas migrantes;

3. Conciliar las leyes y la normativa con las obligaciones de derechos humanos vigentes, incluido el derecho a la salud y a la proteccion
social;

4. Extender las prestaciones y los servicios no contributivos de proteccion social a personas extranjeras, incluidas las personas
migrantes con visados de trabajo temporales como los y las trabajadoras domésticas y agricolas temporales;

5. Establecer iniciativas adaptadas especificamente para las mujeres y las nifias migrantes, como clinicas moviles o centros de
atencion integral, y prestar servicios que tengan en cuenta la dimensién cultural, con perspectiva de género y en un idioma que
la persona migrante pueda comprender;

6. Separar el acceso a la proteccion social y los servicios publicos de las actividades de aplicacion de las leyes de inmigracion, con el
fin de garantizar que las mujeres con estatus migratorio irregular no sientan temor de acceder a estos;

7. Reformar la normativa relacionada con la migracion familiar que discrimina por razones de género para otorgar a las mujeres
migrantes permisos de residencia independientemente de sus conyuges o empleadores, y facilitar el acceso a los servicios y las

prestaciones cuando esos vinculos se disuelven.

Esta serie de documentos de politicas sintetiza, en un formato accesible, los resultados de estudios, analisis y recomendaciones de politicas sobre
igualdad de género y derechos de las mujeres. Fueron producidos por Michael Stewart-Evans, Laura Turquet e Inkeri von Hase, ONU Mujeres. La
traduccion estuvo a cargo de Verénica Torrecillas.

NOTAS FINALES

1 Asamblea General de las Naciones vejez, discapacidad y viudez, asi como el 7 Wickramasekara (2015). 21 OIT (2013).
Unidas (2015). Los términos proteccion acceso a una atencion médica asequible. 8 DAES de las Naciones Unidas (2018), 22 Van Panhuys et al. (2017) p.12.
social y seguridad social a menudo 2 DAES de las Naciones Unidas, Divisién Pp-92y93. 23 ANSES (2019).
se emplean de manera indistinta de Poblacion (2019). 9 ECOSOC (2019). 24 Schweitzer (2019).
para hacer alusion a las politicas y los 3 Hagen-Zanker et al. (2017). 10 Hennebry et al. (2016). 25 Véase Comision Europea (2018).
programas formulados para reduciry 4 DAES de las Naciones Unidas (2018). 1 Véase Asamblea General de las 26 Véase eldiario.es (2015).
prevenir la pobreza, la vulnerabilidad 5 Articulo 5 de la Convencion Naciones Unidas (2019). 27 Carballoy Nerurkar (2001); ECDC (2013).
y la exclusién social. Los sistemas de Internacional sobre la Eliminacién de 12 OMS (2017). 28 OMS (2014).
proteccion o seguridad social en general Todas las Formas de Discriminacion 13 Véase OIT y ONU Mujeres (2015). 29 Crépeauy Hastie (2015).
comprenden planes que brindan Racial, y articulos 25,27,28 y 43 de la 14 OIT (2017). 30 Ibid.
proteccién integral a lo largo del curso Convencidn internacional sobre la 15 Ulrichs (2016). 31 Ibid.
de vida. Estos planes suelen consistir proteccion de los derechos de todos 16 Schmidt et al. (2018). 32 Puede consultarse mas informacion en
en prestaciones familiares y por hijo, la los trabajadores migratorios y de sus 17 OMS (2018). https://stepupmigrantwomen.org/.
proteccion de la maternidad, el subsidio familiares. 18 Gallotti (2016).
por desempleo, las prestaciones por 6 Véase https://undocs.org/es/A/ 19 OIT (2016).
accidentes laborales, por enfermedad, RES/73/195. 20 Van Panhuys et al. (2017) p.12.
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