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CONSEJO DE MINISTROS DE SALUD DE CENTROAMERICA Y REPUBLICA
DOMINICANA

RESOLUCION COMISCA 14-2019
Aprobacion de los Lineamientos Estratégicos para la Atencién Integral de
Salud a las Personas Migrantes, en Transito, Retornados y Familias
Fragmentadas en la Region SICA
La Antigua Guatemala, 12 de junio de 2019

El Consejo de Ministros de Salud de Centroamérica y Republica Dominicana

VISTOS:

Los articulos 19 y 22 del Protocolo de Tegucigalpa a la Carta de la Organizacion de
Estados Centroamericanos (ODECA); y los articulos 8, 15, 20, 21 y 22 del
Reglamento para la Adopcién de Decisiones del SICA.

CONSIDERANDO:

I.  Que de conformidad al Art. 19 y 22 del Protocolo de Tegucigalpa, los
Consejos de Ministros responsables de otros sectores tendran la
responsabilidad del tratamiento de los asuntos de su competencia y sus
decisiones seran de obligatorio cumplimiento.

II. "~ Que de conformidad al Art. 9 literal d) del Reglamento COMISCA 01-2017 -
denominado Reglamento de organizacion y funcionamiento del Consejo de
Ministros de Salud de Centroamérica y Republica Dominicana (COMISCA) y
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su Secretaria Ejecutiva (SE-COMISCA), corresponde al Consejo de Ministros

adoptar las decisiones que fueran necesarias para el cumplimiento de los
objetivos de COMISCA e instruir a las demas instancias del sector salud \
sobre su cumplimiento. L

-~

lll.  Que en la Resolucién N°17 de la XLVIlI Reunién Ordinaria del COMISCA
celebrada en la ciudad de Panama, el 5 de diciembre de 2017, el Consejo
aprob6 los lineamientos estratégicos establecidos en el Foro Intersectorial
Regional para la Salud de Centroamérica y Republica Dominicana, en el cual
uno de los lineamientos esta referido a la salud de los migrantes.
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IV. Que en la Resolucion COMISCA 22-2018, Plascencia, Belize, el 7 de
diciembre de 2018, se instruyd a la SE-COMISCA priorizar el tema de salud
de los migrantes en el marco del proximo Foro Intersectorial Regional para la
Salud de Centroamérica y Republica Dominicana, durante la presidencia Pro
Tempore de Guatemala, que permita la identificacion de elementos para la
atencion integral en salud para dar respuesta a la situacion de las person
migrantes y retornadas.

V. Que la Agenda de Salud de Centroamérica y Republica Dominicana
(ASCARD) 2019-2030 establece como area de accion 4.2.4 Priorizar el
trabajo intersectorial desde la Determinacion Social de la Salud, a partir de
los compromisos del Foro Intersectorial Regional de Salud de Centroamérica
y Republica Dominicana, destacando entre otras, la salud del migrante.

VI.  Que, como resultados del Tercer Foro Intersectorial Regional para la Salud
de Centroamérica y Republica Dominicana, realizado el 15 de mayo de 2019, ‘
en la ciudad de Guatemala, se obtuvieron insumos importantes para la @
elaboracion de los Lineamientos Estratégicos para la Atencion Integral de
Salud a las Personas Migrantes, en Transito, Retornados vy Familia%

ragmentadas en la Region SICA. M

l. Aprobar los Lineamientos Estratégicos para la Atencién Integral de Salud )(

POR TANTO, Resuelven:

a las Personas Migrantes, en Transito, Retornados y Familias
Fragmentadas en la Region SICA, como instrumento articulador para las
acciones regionales, nacionales y locales en materia de salud y
migracion.

I Crear y formalizar el Grupo Técnico Regional de Salud y Migracion (GTM)
a fin de que sea la instancia técnica operativa que lidere esta tematica.

M. Instruir a la SE-COMISCA para que se coordine con la SG-SICA para
continuar el proceso de elaboracién del Plan de Accion de los
lineamientos de la Politica Regional de Migracion del SICA, en conjunto
con OIM y ACNUR, especificamente en el eje 5 sobre Integracion Social,
lineamiento 4, referente a garantizar el derecho a la salud de las personas
migrantes y sus familias, el acceso a intervenciones preventivas,
curativas y de rehabilitaciéon existentes en los paises de transito, destino
y retorno.
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V. Instruir a la SE-COMISCA para que, en coordinacion con OIM, analicen
la viabilidad del desarrollo del mapa interactivo de salud y migracién para
Centroamérica y Republica Dominicana, con el objetivo de 1) facilitar el
acceso a informacién clave mediante el uso de tecnologia para la gestiéon
y georreferenciacion de datos; y 2) contribuir a la toma de decisiones
basada en evidencia, mediante el fortalecimiento de las capacidades
técnicas de los paises en temas de salud y migracion.

V. La presente resolucion es obligatoria para los Estados miembros y entrara
en vigencia en la fecha de su firma, debera ser depositada en original en
la Secretaria General del SICA para su registro y publicacién en la Gaceta
Oficial Digital del SICA.

Adoptada en La Antigua Guatemala, Guatemala, a los doce dias del mes de junio

de dos mil diecinueve.
/ // .

Dr. Carlos Enrique Soto Meng¢gazzo
Ministro de Salud Publica y Asistencia Sgcial de Guatemala
Presidente Pro — Tempore del COMISCA

Phorcls /=

Dra. Alejandra Acuna Dr. Oscar Hemandez
Viceministra de Salud de la Republica Representante Adhoc Ministerio de
de Costa Rica Salud de la Republica de El Salvador
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Lo

Hon. Pablo Saul Marin the Aguilar
Ministro de Salud Publica de Belize ntante Adhoc de la Secretaria
de Estado de Salud de la Republica de
Honduras

/

Dr. Enrique Beteta Acevedo Dr. Migueéywozli/gello

Viceministro de Salud de la Republica inistro de Salud de la Republica de
de Nicaragua Panama

Dominicana

Péginad4 ded



®*., |SECRETARIA EJECUTIVA
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entroamericana

LINEAMIENTOS ESTRATEGICOS

EN TRANSITO, RETORNADOS Y
FAMILIAS FRAGMENTADAS
/

, 2 S EN LA REGION SICA

L Reunién Ordinaria del COMISCA
Antigua Guatemala, Guatemala N
junio de 2019

1 PERSONAS MIGRANTES
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LINEAMIENTOS ESTRATEGICOS
PARA LA ATENCION

INTEGRAL DE SALUD

A LAS

PERSONAS MIGRANTES

EN TRANSITO, RETORNADOS Y
FAMILIAS FRAGMENTADAS

EN LA REGION SICA

Descripcion breve

El Consejo de Ministros de Salud de Centroamérica'y Replblica Dominicana
(COMISCA) plantea un abordaje multidimensional de la movilidad humana
y la migracion en sus diversas formas, lo cual demanda una respuesta inter-
sectorial, integral e interdisciplinaria desde |a perspectiva de la salud publi-
ca (vigilancia en salud), la atencian integral a2 poblaciones migrantesy las
familias fragmentadas en el marco de la equidad y perspectiva de geénero e
interculturalidad.
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|. EL CONTEXTO DEL PROCESO MIGRATORIO EN LA REGION SICA

Centrar los esfuerzos intersectoriales regionales en el desarrollo de sistemas de proteccion social
que coloquen a la persona! en el centro de esta, marca la orientacién de las acciones regionales del
COMISCA/SICA.

Desde la perspectiva de las administraciones pUblicas de la regién SICA, particularmente las
responsables de los @mbitos de desarrollo y salud, es necesario comprender el escenario
socioecondmico, de comercio y politico de fondo, lo que implica considerar los aspectos estructurales
y condicionantes de la migracién® como proceso poblacional dindmico en la regién SICA.

Laatencién de la movilidad humana3yla migracién en sus diversas expresionesesuna responsabilidad
del COMISCA, como de otros 6rganos e instancias del SICA, a partir de |la concatenacién de iniciativas,
elementos de orden estructural econédmico-social, del ambito organizacional e instrumental de
politicas publicas intersectoriales en la regién SICA, considerando los entornos en los que ocurre la
misma.

Es necesario apoyarse con la informacién o estudios existentes en los Estados Miembros sobre
inequidades y desigualdades, de manera que estas evidencias contribuyan al debate colectivo para
generar elementos que permitan reorientar algunos de los procesos politicos, econdmicos, laborales,
sociales y de cohesion.

| desarrollo de procesos de sistematizacidn del registro, notificacién y procesamiento de datos e
rmacién sanitaria y sociodemogréfica para generar conocimiento sistematico sobre las personas
migrantes y las familias fragmentadas permitird identificar perfiles de necesidades y problemas
de desarrollo (seguridad humana) y de salud que han de ser resueltos desde una perspectiva
intersectorial bajo la estructuracion de politicas publicas equitativas, reajustables y sostenibles.

in

El fortalecimiento de los sistemas de vigilancia en salud publica de la persona migrante, retornados
y familias fragmentadas en los ministerios de salud de los Estados miembros del SICA, permitira
avanzar progresivamente en una mejor caracterizacién y base de datos de la persona migrante y la
familia fragmentada, mediante una mejor diferenciacién en tiempo, lugar y persona de la dindmica
migratoria regional.

LAl respecto, la revision de los impactos del TLC (DR-CAFTA) en las economias centroamericanas en los mercados de |a salud (medicamentos) y de
la produccién alimentaria (agroquimicos), mds allé de los beneficios para algunos sectores especificos del comercio, es necesario enfocarse en la
inversion en una politica social que asegure, de manera progresiva, estar libre de violencia, hambre y miedo, SICA, 1996.

IPor Migracian se entiende al movimiento de poblacion hacia el territario de otro Estado o dentro del mismo que abarca todo movimiento de
personas sea cual fuere su tamario, su compesicién o sus causas; incluye migracion de refugiados, personas desplazadas, personas desarraigadas,
migrantes econdmicos.

Se entiende por «movilidad humana» a la movilizacién de personas de un lugar a otro en ejercicio de su derecho a la libre circulacian. Es un proceso
complejo y motivado por diversas razones (voluntarias o forzadas), que se realiza con la intencionalidad de permanecer en el lugar de destino por
periodos cortos o lzrgos, 0, inclusa, para desarrollar una movilidad circular. Este proceso implica el cruce de los limites de una division geografica o
politica, dentro de un pais o hacia el exterior, OIM, 2006:17.



No obstante, es importante considerar que la mayoria de las personas migrantes utilizan puntos
ciegos fronterizos en su transito hacia el norte, donde no existen instituciones gubernamentales de
salud, lo cual exige buscar formas creativas y las coordinaciones necesarias con la sociedad civil y
las comunidades para establecer este sistema de vigilancia en salud publica para complementar los
datos e informacién oficial.

Eldisefio de politicas, estrategiasy programas mas acordes a las demandas de los grupos de poblacién
que giran alrededor de la misma (personas migrantes y familias fragmentadas) se irdn construyendo
por aproximaciones sucesivas conforme los sistemas de vigilancia ofrezcan datos e informacién mas
precisa sobre ellos. Esto obedece a las propias caracteristicas del proceso migratorio:

« Las personas estan en movimiento constante, lo cual dificulta poder dar seguimiento a cualquier
captura de la persona-caso.

« En algunos de los paises de la region SICA resulta dificil lograr la captura del dato que identifique a
una persona en condicién de migrante irregular a pesar que existe la posibilidad del registro.

« Es dificil dar seguimiento a los casos capturados por el sistema de informacidn y atencién, debido a
factores fuera de la accidn de los servicios de salud, tales como:

%
@ Estar bajo amenaza o extorsion.
@ Evitan ser detectados para mantener vigentes opciones de intento de migrar.
» Por recomendacion de los intermediarios (coyotes) de no hacerse notar o de evitar todo contacto
con servicios pulblicos de salud.
@ Por miedo a ser detectados y capturados por agentes de migracién.
® Ante la falta de referencia a niveles especializados de atencién de casos agudos o crénicos.

Ante la falta de atencidon adecuada (resolutiva), maltrato (verbal y simbélico), disponibilidad del
ervicio y/o de insumos para la atencion, se desestimula la bisqueda activa de la persona migrante.

rocesos administrativos poco agiles que deben realizarse previo a dar respuesta a casos agudos. ﬁ““d
® Niedo a represalias -especialmente en el caso de abuso sexuales- si recurren a servicios de atencién
donde pueden ser detectados o identificados como personas migrantes en condicion irregular.

Por otra parte, también se debe considerar el contexto social y organizacional que envuelve a
la migracion irregular, asi como el enfoque regional que analiza esta problematica a partir de la
Determinacion Social de la Salud (ver capitulo 2).

En el ambito internacional existen compromisos politicos suscritos por los paises de la Regién y que
giran en torno a esta temética, entre estos encontramos la Resolucién WHA61 .17, “La Salud de los
Migrantes” 2008, de OMS, la Declaracin del Didlogo de Alto Nivel sobre la Migracién Internacional
y el Desarrollo (resolucion A/RES/68/4), que fue aprobada en el afio 2013 por la Asamblea General
de las Naciones Unidas, el Documento de Politica CD55/11, Rev. 1, 2016, del 550. Consejo Directivo,




los Lineamientos Estratégicos para el abordaje de la salud de las personas migrantes en transito por
Mesoamérica, de OIM en 2017,el Proyecto de Plan de Accién Mundial 2019-2023 de Promocion de la
salud de refugiados y migrantes el cual fue abordado en la 72° Asamblea Mundial de la Salud el 25 de
abril de 2019.

En la Regidn SICA, la problematica de migracion también ha sido abordada en la Reunién de
Presidentes y Jefes de Estado efectuada en Costa Rica en el afio 2015, en el que se presentd una
propuesta de Politica Migratoria Regional Integral del SICA, siendo un tema relevante para nuestra
Region, la Secretaria General del SICA en el afio 2018 ha iniciado el proceso de formulacion del Plan
de Accién de los Lineamientos de Politica Regional de Migracién del SICA.

Por parte del COMISCA como Organo Rector del Sector Salud Regional en el SICA, el tema de saludy

migracién se ha abordado desde el afio 2010, instruyendo en su XXXIIl Reunién Ordinaria, realizada

en Belize a definir una hoja de ruta con UNFPA, OIM y SISCA, identificando puntos de vista comunes =
para el trabajo conjunto. Asi mismo en su XLVl Reunion Ordinaria realizada en Costa Rica 2017, el

COMISCA instruye a su Secretaria Ejecutiva a revisar la “Iniciativa Conjunta de Salud para las Personas

Migrantes y sus Familias” (INCOSAMI) como uno de los mecanismos de coordinacién regional sobre @
Salud y Migracién. Es en la XLVIl Reunién Ordinaria, realizada en Panama 2017, que el COMISCA ;
aprueba “Salud de los migrantes como un lineamiento estratégico”, lo anterior como resultado

del primer Foro Intersectorial Regional para la Salud de Centroamérica y Republica Dominicana;

igualmente el COMISCA instruye a elaborar una Politica Regional con enfoque de Determinacién

Social para el abordaje intersectorial de la salud de los migrantes.

En el marco del trabajo regional que realiza el SICA a través de la Secretaria General sobre una Politica
Regional de migracidn y que el abordaje de salud debe ser parte constitutiva de dicha Politica, es
decir retomando la salud en todas las politicas; la Secretaria Ejecutiva del COMISCA elaboré la
ropuesta de “Lineamientos estratégicos para la atencion integral de salud a las personas
Migrantes en transito, retornados y familias fragmentadas en la Regién SICA”, tomando como
raderencia los insumos obtenidos en el Primer Foro Intersectorial para la Salud y a partir del analisis
de la problematica con enfoque de la Determinacién Social de la Salud. Dicho documento ha sido }%
validado por Instancias Técnicas Operativas del COMISCA, siendo éstas el Comité Ejecutivo para la

Implementacién del Plan de Salud (CEIP), la Comisién Técnica de Vigilanciay Sistemas de Informacién bﬁ"j
(COTEVISI), el Grupo Técnico de Salud y Migracion (GTM).

Posteriormente, los Lineamientos estratégicos para la atencidon integral de salud a las personas
migrantes en transito, retornados y familias fragmentadas en la Regidn SICA, se sometieron al
analisis intersectorial en el tercer Foro Intersectorial de la Salud denominado Salud y Migracién en
cumplimiento a la Resolucion COMISCA 22-2018 Belize, 2018, en el que se instruyd a priorizar el tema
de salud de los migrantes en el marco del Foro Intersectorial Regional para la Salud, a realizarse
durante la Presidencia Pro Témpore de Guatemala.



Los lineamientos estratégicos para la atencidn integral de salud a las personas migrantes en transito,
retornadosy familias fragmentadas en la Region SICA, aprobados por el COMISCA, servirdn de insumo
y referencia complementaria para los Estados Miembros, a fin de orientar las acciones méas eficientes
que permitan un trabajo regional articulado e intersectorial, para dar una mejor respuesta e impacto
a la poblacién de Centroamérica y Republica Dominicana.

Cabe destacar que los mismos estan fundamentados en el marco del Derecho Comunitario

Centroamericano y seran aplicados en el marco regional, nacional y local, con diversos
procedimientos, procesos y recursos de acuerdo a las particularidades de cada Estado Miembro,
manteniendo la adopcién de una decisién comunitaria, que apoye a los esfuerzos nacionales y los
compromisos que cada Estado ha suscrito en el ambito internacional.

Ademas, se pretende fomentar procesos que impulsen ambientes, entornos saludables y seguros -

para la recreacién y convivencia, asi como el fortalecimiento de mecanismos que mejoren el acceso
y la cobertura equitativa a servicios publicos de mejor calidad, en concordancia con la promocién de
la salud.

ANALISIS DE SALUD Y MIGRACION DESDE LA DETERMINACION
ll SOCIAL DELA SALUD

2.1 Matriz de analisis de Determinacion Social para definir lineamientos
estratégicos de respuesta en salud y migracion

La caracterizacion de los elementos antes descritos en torno a la migracién requiere de un ejercicio //@lﬁ?
de anélisis amplio desde la Determinacion Social de la Salud (DSS), incluye factores de riesgo y los
determinantes, pero ademas, contempla la extension en la que se afecta a la persona, comunidad

y sociedad y cuyo grado de profundidad del problema puede estar a nivel de caso, actores, recursos

que deciden y las reglas del juego que constituyen las causas estructurales que operan alrededor

de ésta problematica migratoria. Producto del anélisis anterior se deben plantear las estrategias

de abordaje, anélisis de actores y el &mbito de actuacién, que puede ser comunitario, nacional o MIJ
regional. (Ver figura N°1)

Para proponer una intervencion a una problematica, es necesario preguntarse si la misma debe
hacerse solo a nivel de los casos que se presentan, abordando solamente el riesgo o dafio, 6 si se
deben considerar los actores que tienen la competencia, el alcance y el poder para modificar los
escenarios buscando resolver o vulnerar una situacién movilizando recursos a favor o en contra, lo
que se conoce como recursos de poder. Finalmente, identificar si, mas alla de intervenir directamente
y/o de movilizar los recursos de los otros, debemos intervenir sobre las reglas que estructuran y
definen las interacciones y relaciones sociales, culturales, entre otras.




Figura N° 1 Matriz de analisis de Determinacion Social de las problematicas en salud
regional

MATRIZ DE ANALISIS DE DETERMINACION SOCIAL DE LAS
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Fuente: COMISCA, 2018

Cabe resaltar que de acuerdo a la matriz anterior, cada expresidn de nivel de extension y grado de
profundidad esta “histéricamente situada”, es decir, ocurren en un momento determinado y dentro
de ciertas circunstancias contextuales sociopoliticas y de entorno medioambiental.

Unavezrealizado este proceso, identificamosy articulamos una red de actores que deberian participar
conjuntamente y a diferente nivel, coordinando de forma progresiva las acciones encaminadas a un
conjunto de objetivos comunes a alcanzar (intersectorialidad).

Todo ello, debe analizarse considerando la interaccidn con su contexto inmediato, el territorio como
condicién de identidad y el ecoambiente natural y de explotacion en el que habita cada colectivo
humano.

La matriz de analisis tiene por objetivo ubicar en un plano estructurado de alcance y profundidad los
dispositivos que explican una problematica en particular (Figura 2). Con lo que se busca:

» Identificar los alcances y la profundidad de cada dispositivo (determinantes intermedios) y sus
elementos explicativos (variables) con relacién a individuos, grupos, comunidades o sociedad,;



« |dentificar, vincular o bloquear a aquellos actores y redes con capacidad para movilizar incentivos
a favor de un cambio o de la permanencia y reforzamiento de las condiciones y procesos de
determinacién, asi como,

« Identificar si es a nivel de las “reglas de juego”, que definen y estructuran las interacciones y
relaciones sociales y econdmicas, donde se deben realizar las acciones para lograr cambios en el

estado de salud de las sociedades.

Figura N° 2 Estructuracion de las problematicas regionales de salud

ESTRUCTURACION DE LAS PROBLEMATICAS REGIONALES DE SALUD

PG T Ll S S s
#M A O @ S @

Problematica  Problematica  Problematica  Problemitica  Problematica Otras
demogrifica laboral sociosanitaria eccambiental socloeconémica problematicas

NIVEL DE EXTENSION '
GRADO DE Sociedad - entorno Comunidades - entorno Personas y grupos - entorno
PROFUNDIDAD nacional (General) . comunitario (Particular) local (Singular)

P
ﬁ CONDICIONES Y EMPLEC e
Y ENTORNOS DE TRABAJO % =il ‘
Casos de A .

riesgoy

enfermedades ® g Se
\/
m *CONDICIONES DE TRABAJO ﬁ & s |
-

ESTRATIFICACION Y EXCLUSION DOMESTICO Y CUIDADOS

— | 3 DX

Mo FACTORES DE RIESGOS DE
VISHON CURRTIVA FINANCIAMIENTO CONSUMO Y DE EXPOSICION

Actores con

decision

sobre recursos e ﬁ NIVEL Y TIPO DE INGRESOS
infraestructuras == !

HORMATIVAS CULTURALES,
MORALES ¥ DE JUSTICIA

ACCION INTERSECTORIAL Y MULTIDISCIPLI

S Y CONDICIONES MATERIALES

Reglas de juego: I@ ¥ ESPACIALES DE LA VIVIENDA ;
ideologia, valores,

matrices culturales

y politicas publicas ; (@]

que rigen la vida oesanRatio ' ﬁﬁ SITUACION DEL ENTORNO

social y ambiental ioioLoGiA REFIDENCIAL

ACCION INTERSECTORIAL Y MULTIDISCIPLINARIA

Fuente: COMISCA, 2018

A continuacion, se indican algunas de las caracteristicas de la problematica de la migracién. (OIM,
2015), teniendo en cuenta la Matriz de anélisis de la Determinacion Social de la Salud (DSS) (Ver figura
3), se colocan cada una de las caracteristicas de la problematica de migracién, identificandolas de
acuerdo al nimero que las describe. En la matriz se coloca en las filas los alcances: casos, actores,
reglas del juego -marco regulatorio) y en las columnas la profundidad de los procesos y condiciones
de determinacidn que explican la migracidn, es decir la extensién de acciones si ocurren a nivel de
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individuos, comunidad o sociedad. El cruce de cada columna vy fila en la matriz, permite identificar
el tipo y alcance de la accién requerida, asi como los actores que han de vincularse para alcanzar un

objetivo comun.

Figura N°3 Analisis de la migracion desde la Determinacion Social de la Salud
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Fuente: ;&MISCA, 2018

ACCION INTERSECTORIAL Y MULTIDISCIPLINARIA

Aunque suele haber acceso a la atencién clinica, no es comun que funcione la
referencia y contrarreferencia. La desvinculacion entre la derivacion de casos desde
los servicios publicos o de ONG y servicios especializados, exige la articulacion de los
sistemas de referencia y contrarreferencia.

Una parte importante de la cobertura de salud estad en manos de organizaciones de
Sociedad Civil, y va ligada a abrigo, alimentacion, traslado y proteccion. Esto supone
trabajar en incidencia sobre organizaciones gubernamentales y sociales legitimados
con capacidad para movilizar recursos para mejorar la cobertura de atencion y
contribuir a gestionar un documento unico.

No hay una politica de migracién regional operando. Esto supone la accion politica
para gue todas las administraciones publicas, agencias de cooperacion financiera y
técnica apunten hacia un objetivo de salud comun, evitando la perpetuacion de la
dispersion de acciones en la region.

Hay distanciamiento entre Sociedad Civil y administracién publica. Esto exige un
trabajo politico que acerque a ambos sectores a nivel nacional a partir de las politicas
y normativas de orden regional.

-
b
(»

MY



B Hay una segunda exclusién con la persona migrante retornada deportada. Esta se ve
reflejada en la carencia de cobertura para ciertos problemas agudos y cronicos (salud
mental, VIH) para los cuales hay limitados recursos.

Una parte importante del financiamiento de la atencion a la persona migrante
obedece al altruismo, caridad y beneficencia. Lo cual exige de un rol mas importante
de las administraciones publicas.

Hay estigmatizacién de la migracion (criminalizacién, racismo). Supone un trabajo
de Promocion de la Salud importante a nivel de pais.

E No hay informacién fiable. Es necesario intervenir para mejorar los sistemas de
informacion (registro, notificacion CIE-10, informacion estructurada, informes).

La migracién significa movilidad y dificultad para captura y seguimiento de
casos. Dada la movilidad de las personas, independientemente de las razones que la
motivan, una dificultad administrativa importante en algunos sistemas de
informacion de los ministerios de salud es darle seguimiento a alguien que “se esta
moviendo”. Esto exige mejorar la capacidad resolutiva de algunos servicios para
mejorar la captura, reporte y seguimiento a nivel regional.

2. 2 La Proteccion Social como marco de referencia que orienta la labor
regional en salud y migracion

El cumplimiento a los derechos humanos basicos, el fomento al desarrollo local y la sana convivencia
social, permiten mejores condiciones de vida, minimiza las brechas, inequidades e injusticia social,
disminuyendo con ello la existencia de factores expulsores (dificultades econdémicas, guerras,
persecuciones, entre otros); es por ello que los gobiernos deben procurar el bienestar de sus
ciudadanos en el marco de la proteccion social.

La SE-COMISCA, por instruccién del COMISCA tiene como marco de referencia para el anélisis
de las problematicas la determinacién social de salud, es por ello que para la labor regional en
salud y migracién, plantea que la atencién a poblaciones migrantes en la region SICA parta de un
abordaje amplio sustentado en la proteccién social que ponga de manifiesto lo multidimensional,
intersectorial, integral e interdisciplinario de la movilidad humana y la migracién en sus diversas
formas, considerando, en todo momento, las buenas practicas que las administraciones publicas de
salud y otras entidades gubernamentales de los paises vienen implementando.

El planteamiento de un sistema de proteccion social de envergadura regional se constituye en el
marco general que el COMISCA adopta como respuesta al proceso migratorio en la regién.Desde la
salud, particularmente ante el compromiso con los ODS y la Seguridad Humana, se hace necesaria la
articulacion de acciones entre lo nacional y transnacional, considerando la complejidad histérica de
la dindmica del contexto politico, econdmico y social que explica el proceso migratorio.
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Para ello, se parte de la Determinacién Social de la Salud (DSS) como un planteamiento tedrico-

metodoldgico* til para comprender las problematicas que caracterizan a la migracién y, a su vez,

permiten la posibilidad de identificar y plantear una respuesta intersectorial en el marco de las

politicas publicas vinculadas al desarrollo. La propuesta de abordaje y respuesta a la migracion

contempla la organizacion de las acciones en cinco areas del desarrollo econémico y social de

logpaises: educacion, salud, seguridad, laboral y asistencia social, complementarias a las acciones
nales que realizan los Estados miembros. (Ver Tabla 1)

bla 1. La migracion como objeto de la intersectorialidad y proteccion social, 2018

SECTOR AREAS DE INTERVENCION MEDIOAMBIENTE

EDUCACION
(nifiez y adolescencia
retornada deportada)

1. Reintegracidn escolar
2. Acceso a becas escolares

SALUD

(prevencidn, atencion
y recuperacion desde
derechos, género,
interculturalidad)

1. Enfermedades transmisibles

2. Enfermedades no
transmisibles

BIOGTICO Y ABIOTICO

PROTECCION [ irmems
SOCIALY (proteccién a la integridad 1. Proteccion de Derechos Con el que interaccionan
SEGURIDAD de la vida de mujeres y Humanos los procesas dela
HUMANA- hombres de toda edad 2. Ambientes seguros _problematica de la
LU  frente a extorsion, violencia, 3. Deterioro migracion y la movilidad

amenaza, coercion, etc.)

LABORAL

(reconocimiento de la
calificacion técnica, acceso
al emprendedurismo)

1. Microcréditos
2. Reinsercion laboral
3. Acreditacion de oficios

ASISTENCIA SOCIAL
(acceso a programas
asistenciales)

1. Acreditacion de oficios
2. Microcréditos

humana

Fuente: SE-COMISCA, 2018

* Para profundizar en los fundamentos de [a Determinacion Social de la Salud ver: COMISCA (2016). Plan de Salud de Centroamérica y Repablica Do-
minicana 2016-2020. El Salvador; COMISCA, Revista Salud Regional, Cuatro Pilares del Pensamiento Regional en Salud del COMISCA, afio 1, ndmera

1, julio-diciembre 2018, El Salvador.



La exigencia por vivir dignamente, sin temor y sin miseria, remite, necesariamente, a la calidad de
politicas publicas de un pais para asegurar las libertades y responsabilidades de las personas. Hasta
hoy, las personas migrantes y las familias fragmentadas de |a regién SICA no ha sido objetode politicas
integrales de atencion a las necesidades y problemas a su alrededor -salud, medioambientales,

ambas planteadas y aprobados por los 6rganos del SICA.

legal, etc. Perviven, en cambio, las condiciones que favorecen experimentar una falta de sentido d
pertenencia social, confianza en los otros, o de confiar en las instituciones gubernamentales.

Por ello, desde el nuevo pensamiento regional de salud publica, se considera fundamental que el

abordaje para atender el tema de salud y migracién, debe partir desde la perspectiva de la proteccién

social que incluye las perspectivas politicas de la seguridad humana y la seguridad democritica, N

Tanto el disefio e impulso de las politicas y programas pUblicos emanados desde el SICA en general,
y el COMISCA en particular, se orientan hacia la contribucién y el logro de una mejor cohesidn social
en cada pais y entre los paises de la regién. Técnicamente, el abordaje de accién integral parte de
la DSS como marco de anélisis para la definicion de probleméticas (nudos criticos) y la definicién de
estrategias de intervencion sobre la prevencién de la migracion irregular, y favorecer una migracién

ordenaday segura.
2.B La vigilancia y atencion integral de salud ptiblica. Dos caras de una misma .
i

respuesta a la migracion en la Region SICA

El thabajo de la SE-COMISCA en materia de migracin regional concatena dos ejes de trabajo
sustentados en la Determinacion Social de la Salud (DSS): La Vigilancia en salud publica y la atencién

y\/\
integral de salud publica. %
e/

El primer eje es la vigilancia en salud publica, que se constituye en el proceso orientado a generar
evidencias socioepidemioldgicas y demogréficas geo-referenciadas para la construccién de
argumentos técnicos que coadyuven a la gestién politica de la movilidad humana, inmigracién y
migracién transnacional. La vigilancia en salud publica implica la concatenacién de tres procesos
constitutivos (Ver Tabla 2).
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Tabla 2. Los tres procesos de la vigilancia en salud piiblica, 2018

VIGILANCIA EN
SALUD PUBLICA
VINCULADA A LA

MIGRACION
(personasy
familias)

Vigilancia

epidemiolégica

Investigacion
epidemioldgica

Analisis de
situacion de
salud

1. Captura, recopilacion y anélisis de datos a partir de los instrumentos
de consulta para la generacidn de informacion sobre |a situacion de
morbilidad de las poblaciones vinculadas a la migracion (prevalencia e
incidencia) y de la situacién de mortalidad

1. Monitoreo de procesos o condiciones de morbilidad y mortalidad en
las poblaciones migrantes y familias fragmentadas

2. Bisqueda e identificacién de presencia de afecciones o morbilidades
no previstas (incidencia)

3. Profundizar en procesos mérbidos o en condiciones de afectaciones

1. Establecer el estado de salud de las poblaciones migrantes y familias
fragmentadas e identificacidn de nudos criticos a resolver sectorial o
intersectorialmente

Fuente: SE-COMISCA, 2018

La vigilancia epidemiolégica. Supone la captura, recopilacién de datos a partir de los instrumentos
de consulta general que se ofrece regularmente a la poblacién. Los mismos alimentan el sistema de
registro y notificacién epidemiolégica, la cual se convierte en la evidencia de las morbilidades de la
poblacion atendida.

La investigacién epidemioldgica. Mediante la investigacién cuantitativa y cualitativa historico-
sanitaria, socioepidemioldgica y socio-antropoldgica que se genera a partir de las evidencias
epidemiolégicas producto de la vigilancia epidemiolégica y la revision documental. Esta implica,
también, el levantado regular de encuestas en la medida de las posibilidades financieras. Con la
investigacién aunada a las evidencias de la vigilancia epidemioldgica se ha de generar informacién
para construir argumentos técnicos que justifiquen las intervenciones regionales.

El analisis de situacién de salud sustentado en la Determinacién Social de la Salud (DSS). Es el
ejercicio de anélisis general y colectivo que se hace a partir de las evidencias y la informacién
para la identificacién de problematicas (nudos criticos) que permitan generar conocimiento para
comprender los procesos de salud-enfermedad y medioambientales en extension y profundidad,
lo que conllevard un anélisis multidimensional. De ahi que los alcances de este analisis permitan
identificar los aspectos susceptibles de intervencién propia y la de otros agentes politicos sobre los
objetos de intervencion (intersectorialidad).

La vigilancia en salud publica debera ofrecer productos orientados a la caracterizacién de las
poblaciones vinculadas a la migracién y evidencias para la toma de decisiones, tomando en cuenta
las regulaciones sanitarias internacionales (Ver Tabla 3).



Tabla 3. Areas de trabajo y productos de la vigilancia en salud, 2018.

Vigilancia

1. Instrumento

A. Captura del dato
B. Reporte del dato

epidemioldgica

2. Sistema de
informacion

A. Dato procesado (por persona, lugar,
tiempo)

-~

Aplicacion de
la vigilancia en
salud para disefiar
lineamientos
de una politica

; salud
publica regional
para la atencién

de las poblaciones

Investigacién en

1. De escritorio

A. Distribucién

B. Frecuencia

C. Magnitud

D. Serie histérica comparada

2. De campo

A. Encuestas
B. Sistemas de vigilancia demogréfica

vinculadas a la
migracién

de salud

Analisis de situacion

1. Identificacion
nudos criticos

a. SE-COMISCA
b. INCOSAMI

2. Planeacion
estratégica

a. Estructura de COMISCA (CTR/GTE)

uente: SE-COMISCA, 2018

(Ver Tabla 4).

segundo eje es la atencidn integral de salud de las poblaciones migrantes y familias fragmentadas.

Tabla 4 Actividades de atencion de salud para poblaciones vinculadas a la migracion, 2018

Tematicas

PREVENCION

Intervenciones

=Y

. Vacunas
. Condones
3. Medicamentos profilacticos

]

ATENCION
Enfermedades
Transmisibles

. Metaxénicas

. VIH y VIH/Avanzado
. Tuberculosis

. Malaria

. Enfermedad comdn

bW =

ATENCION

Enfermedades
Crénicas no
Transmisibles

DE SALUD

1. Salud mental
2. Pérdida de extremidades

RECUPERACION

1. Acuerdos con programa
tercerizados de rehabilitacion
(v. gr. Cruz Roja Internacional)

Actividades

1. Consolidacion del mecanismo de
negociacion de precios y compra conjunta
de medicamentos

2. Ampliar el programa de epidemiologia de
campo

3. Mejora de los sistemas de captura y
reporte de datos de demanda y blsqueda
activa de casos

4, Difundir experiencias de atencidn entre
paises del SICA

5. Alianzas con terceros para rehabilitacién
de personas con discapacidades fisicas

6. Lineamientos de protocolos de atencién
de salud mental ajustados 2 la region

7. Alianzas para insercién en programas de
asistencia y proteccion social
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Tematicas | Intervenciones

GOBERNANZA POLITICAS PUBLICAS

Actividades

1. Lineamientos operativos enmarcados en
las lineas de accion del SICA que orienten
el trabajo regional en Salud y Migracion

SALUDABLES
PROMOCION
DE SALUD efectiva orientada a fomentar la creacion de
ambientes y territorios saludables
CIUBADRES GESTION TERRITORIAL 2. Generar evidencias medioambientales
SALUDABLES EN REDES PARA LA SALUD ¥

2. Opinion publica para favorecer el

empoderamiento social sobre la migracion

3. Comunicacién en salud y migracién

4, Coordinacion con otros Organismos

Regionales, organizaciones del Sistema de S
Naciones Unidas, OPS/OMS, CDC y otros

para responder a las demandas de los

flujos migratorios regionales

1. Abogacia para una incidencia politica

para reforzar la abogacia

3. Fomentar el trabajo en redes municipales
para mejorar los ambientes saludables

CONOCIMIENTOS | ACCION COMUNITARIA
SOBRE SALUD EN SALUD

1. Educacidn en salud orientada a mitigar
el estigma contra las personas y familias
vinculadas a la migracion

2. Informacién sobre riesgos de
alimentacion y comprension del EFAN

Fuente: SE-COMISCA, 2018 y SE-COMISCA 2019

A partir de cada uno de estos procesos se propone la construccién de argumentos politicos y técnicos
para definir las intervenciones en atencion de salud en cada una de las areas (prevencion, atencion,
rehabilitacién y promocién de la salud), asi como una gestidn politica y persuasion progresiva de
la SE-COMISCA ante la COMISCA, la cooperacion internacional y la opinidn publica para justificar el
desarrollo de una politica piblica que ponga a la persona en el centro del proceso migratorio regional.

El disponer, usar y difundir el conocimiento socioepidemiolégico y sociodemografico de la
poblacién migrante, las familias fragmentadas, y de la dinémica poblacional regional en general,
permitira construir una mejor tipologia de las poblaciones migrantes, identificar las relaciones de
poder e identificar los nudos criticos de la dinamica de los procesos alrededor de la migracion.



2. 4 Integrando la intersectorialidad a partir del ciclo del conocimiento

El ordenamiento de los actores de la intersectorialidad se da a lo largo del ciclo del conocimiento
(SE-COMISCA, 2018). Cada actor podra aportar en uno o mas etapas de este:

1. PRESENTA

&@1*?0
/

3. UTILIZA

Fuekte: SE-COMISCA, 2018

publicas regionales:

Figura nimero 4

Cada actor comparte sus
conocimientos en torno a
su experiencia en la
atencion a la migracion
(interna y externa)

El conocimiento el
conocimiento dispenible
para tomar decisiones y/o
generar otro distinto

Se comparte el 3
conocimiento en formato

impreso o electronico

aprovechando plataforma )
virtuales (COMISCA,

INCOSAMI) y otras formas

de difusion

Los acervos fisicos y

cognitivos de los
actores que trabajan
sobre migracion
4. FORTALECE '
Cada aporte generado por los actores involucrados en la vigilancia epidemiolégica y la atenciéﬁ

de salud, pero también desde la perspectiva de la proteccién social, en torno la migracion, puede
participar en el espacio de debate regional del COMISCA y, a su vez, a la construccién de politicas

Figura nimero 5
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Es en este sentido, que el Primer Foro Intersectorial Regional para la Salud, realizado en el mes de
octubre de 2017 en Panama, se priorizaron lineas estratégicas para el trabajo intersectorial en la
Regién SICA, siendo una de estas lineas prioritarias de trabajo intersectorial la salud de los migrantes.
En el primer Foro Intersectorial, se identificaron algunas areas criticas de intervencién que deben
abordarse, el intercambio de experiencias exitosas en la atencion, asi como se identificaron
propuestas estratégicas que implementar.

Estos insumos han sido retomados en la presente propuesta de lineamientos estratégicos para la
atencion integral en salud de las personas migrantes, retornados y familias fragmentadas en (3
regién SICA, que a su vez han sido discutidos en el Tercer Foro Intersectorial Regional para la Salud de
Centroamérica y Repuiblica Dominicana, cuyo tema central fue Salud y Migracién, realizado en el mes
de mayo de 2019, en Guatemala.

2.5 Perfil de morbilidad en torno a la migracion irregular

Particularmente, la accion directa del sectorsalud seenmarcaen la atencion de un grupo de problemas

de salud identificados, tanto transmisibles como no transmisibles. Los problemas de morbilidad

pueden agruparse en aquellos dirigidos a dar una atencién inmediata relativamente urgente (abrigo,

alimento, apoyo y derivacién psicoldgica, albergue, y asesoria y/o proteccion legal), y en aquellos

dirigidos a dar seguimiento a problemas crénicos. Dichas morbilidades deben diferenciarse segin

grupo poblacional, adulto y nifiez y adolescencia, migrante retornado deportado o no. Un cuadro
eneral se presenta en la tabla 5.

Tabla 5. Perfil de problemas de salud de personas migrantes en transito y retornadas
deportadas, 2018

1. Deshidratacién, desnutricién, enfermedades
PRV T 2 Accesoa servicios infeccionas pulmonares y del tracto digestivo,
URGENTE O generales .de choque o micosis, sarcoptiosis, etc.

CONTINGENTE [IRGARSE-SET

Pérdida de miembros, fracturas, contusiones.

Desorientacidn, tristeza, frustracion, miedo,

a. Adultos retornados depresion, crisis de ansiedad, fuga mental,
deportados hermetismo, tendencia suicida, sindrome de
persecucion.
2. SALUD -3 z
b. Nnnezg;uventud no Ataques de ansiedad, depresion, somatizacion,
MENTAL acompafiada retornada s v
fostilidad, sentimientos de culpa tras el fracaso.
deportada

Problemas gastrointestinales y

c. Ambos grupos cuadros alérgicos.

Fuente: Elaboracion propia con base en FLACS/OIM, 2016y OIM, 2015

U E e s



Cabe mencionar que una parte importante de la atencion de la poblacién migrante irregulary la de
personas retornadas deportadas ha estado a cargo de organizaciones no gubernamentales, sociedad
civil, organizaciones religiosas, de asistencia humanitaria, y comunidad.

La misma ha consistido en brindar comida, abrigo, descanso, asistencia médica urgente, derivacién
ante emergencias, proteccion juridica, entre otras. Sin embargo, su sostenibilidad ha sido limitada por
depender de financiamiento externo temporal, personal mayoritariamente poco calificado, y cuando
lo es insuficiente en nimero. A ello se agrega la escasez de recursos e insumos, especialmente para la
atencion subespecializada (enfermedades crénicas).

3. LINEAMIENTOS PARA LA ATENCION INTEGRAL EN SALUD
A LAS PERSONAS MIGRANTES, RETORNADOS Y FAMILIAS

FRAGMENTADAS

Los Lineamientos para la Atencidn Integral en salud a las personas migrantes, retornados y familias

fragmentadas en la region SICA, toman en consideracién acciones encaminadas a la construccién de

Politicas Publicas, a esclarecer aspectos de rectoria y gobernanza de las intervenciones, considerar

lo pertinente para su financiamiento y sostenibilidad, destacar el abordaje de los procesos de

determinacion social de manera intersectorial, asi como tener en cuenta el monitoreo y Evaluacién
e las acciones realizadas.

mando en cuenta que para suimplementacion existe participacion tanto del nivel regional, nacional
como local, estos lineamientos consideran un grupo de actividades ordenadas y entrelazadas
dirigidas a fortalecer e integrar elementos basicos que permitan avanzar en la respuesta institucional
regional en salud para las acciones de atencién a adultos migrantes, nifiez no acompafiada y familia
fragmentada en el marco de la proteccidn social, seglin |a etapa del ciclo migratorio.

Cada ministerio y secretaria de salud del COMISCA, asi como los actores dentro y fuera del Sistema
de la Integracion Centroamericana (SICA), contribuyen en distintos aspectos segn la etapa del ciclo
migratorio.

Los Lineamientos para la atencion integral en salud a las personas migrantes, retornados y familias
fragmentadas en la region SICA, son los siguientes:

1. Fortalecimiento de servicios de salud inclusivos e integrales para migrantes.

a) Servicios de atencion en salud moviles. Para poder responder de manera contingente a las
demandas de las personas migrantes dada su constante movilidad, tanto en frontera y en transito.

b) Servicios de atencién en salud fijas. De los servicios que ya operan para que sean inclusivos e
integrales para migrantes tanto en frontera, en transito y retorno.




2. Desarrollo de un sistema de indicadores trazadores que proporcionen datos sobre
migrantes en transito y retorno.

a) Definicién y desarrollo de un instrumento de informacién sanitaria para identificacion y
dar seguimiento a personas migrantes que hayan tomado contacto con los servicios de salud
gubernamentales.

b) Desarrollo de una Plataforma Regional que permita la vinculacién de base de datos que sirvan
para realizar andlisis situacionales y estudiar el comportamiento de perfiles de sociosanitarios de la
migracion regional (INCOSAMI, OCADES, SE-COMISCA).

3. Incidencia politica con enfoque en la Determinacion Social de la Salud y de derechos
humanos en torno a la migracion Irregular para su abordaje intersectorial, que contemple
su gobernanza y financiamiento sostenible.

Definicién de elementos que permitan disefiar una Estrategia de comunicacién regional que potencie
la incidencia politica para la abogacia a favor de la salud de los migrantes y la bisqueda de acuerdos
politicos con otras instancias del SICAy Organismos Internacionales.

4, Fortalecimiento de la capacidad institucional de los ministerios de salud para el desarrollo
;. conduccion efectiva de las intervenciones nacionales y regionales en el abordaje integral
la problematica de migracion y salud.

¢) Implementacién de procesos continuos de capacitacion y sensibilizacién a personal de salud
gubernamental y no gubernamental.

d) Incorporacién de personal de salud con competencias para atender las areas criticas de la dinamica
migratoria

e) Gestidn de las caracteristicas de territorio y las condiciones del medioambiente vinculado a la
migracion y desarrollo.

5. Fomento del desarrollo local en los territorios expulsores de personas migrantes, que
disminuya brechas de inequidades e injusticia social, con enfoque de la determinacion
social de la salud.

a) Diagndstico regional de la situacién de salud y socioeconémico de los territorios expulsores de
personas migrantes.
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b) Incorporacién de las necesidades identificadas en los analisis de situacién regional de salud, segun
condiciones de vida, en los planes de desarrollo municipales.

3.1 Propuesta de factores clave para laimplementacion de los Lineamientos

Como producto del tercer Foro intersectorial Regional para la salud de Centroamérica y Republica
Dominicana realizado en mayo 2019, se plantearon algunos factores clave para la implementar los
lineamientos, los cuales se enlistan a continuacién. Haciendo a su vez la aclaracién que los fact6
clave, no se limitan a lo enunciado y que desde la SE-COMISCA se continuara propiciando espacios
para el analisis intersectorial a fin de asegurar avances en la Region SICA.

® Lineamiento 1:
Fortalecimiento de servicios de salud inclusivos e integrales para migrantes.

B Nivel Regional: ~

a) Resoluciones del COMISCA y desarrollo de marcos regulatorios que promuevan el fortalecimiento
de los servicios de salud inclusivos e integrales para migrantes, seglin el contexto de cada pais.

b) Inclusién de la salud en los Lineamientos de Politica Regional de Migracion del SICA.

¢) Procurar la complementariedad de los diferentes instrumentos politicos en apoyo a los Estados
miembros del SICA.

d) Desarrollo de proyectos formativos en migracién y salud /[A},W]
e) Fortalecimiento de la coordinacién interinstitucional e intersectorial observando el ciclo del

proceso migratorio de manera integral (origen, trénsito, destino, retorno), poblaciones desplazadas

que solicitan asilo, migrantes forzados internos.

f) Articulacién de acciones con las enunciadas en el Protocolo de Alerta Temprana y Respuesta I(h"j
para Seguridad Humana y Migratoria, con las iniciativas de Atencién Primaria en Salud y Cobertura

Universal de la Salud, con los lineamientos de Promocién de la Salud de refugiados y migrantes y

otros acuerdos internacionales suscritos por los Estados miembros del SICA.

g) Generacion de espacios para compartir las mejores practicas en programas que pueden apoyar en
torno a la migracion y salud.

h) Gestién integrada de recursos para la regién ante los organismos internacionales.

i) Apoyo técnico y financiero para el desarrollo de acciones en dreas fronterizas para la atencion
integral a la poblacién migrante.




j) Incidencia politica para la construccién de un sistema/base de datos con registro tnico de paciente.

k) Apoyo a los paises a sentar las bases técnicas y juridicas para implementar expediente clinico
electrénico a nivel nacional.

l) Apoyo para identificar las variables y requerimientos del expediente clinico electrénico que deben
compartirse a nivel nacional y en su momento a nivel regional de manera que sean interoperables,
para lo que deben brindarse orientaciones con los minimos necesarios que se deben considerar,
identificando variables basicas que sean respetadas por todos los paises.

m) Gestion de financiamiento para el desarrollo de Programas de Cobertura Regional (vacunacion
masiva a migrantes, Servicios de Atencidn Fijos y Mdviles).

n) Apoyo a los paises en el desarrollo de propuestas de financiamiento en migracién y salud, que
incluyan mejoramiento de la infraestructura de los servicios en las fronteras.

o) Establecimiento de una agenda de cooperacién a partir de las prioridades establecidas en los
planes de salud regionales.

stablecimiento de mecanismos de seguimiento y evaluacién que nos permitan tener informacién
rtuna para la toma de decisiones.

el Nacional:

a) Revisidn y ajuste de politicas y marco normativo que regulan los servicios de salud a fin de poder
brindar servicios inclusivos e integrales para migrantes, segtin el contexto de cada pais.

b) Desarrollo de un modelo nacional de salud que incorpore la atencién a la poblacién migrante y
poblaciones vulnerables.

c) Operativizacion de los lineamientos estratégicos para la atencién integral de salud a las personas
migrantes a través de la alineacion e implementacidn intersectorial de Planes nacionales y regionales.

d) Alineacion de los planes programas y proyectos nacionales a los lineamientos regionales.
e) Asignaciones presupuestarias por parte de los Ministerios involucrados.

f) Gestién de financiamiento para el desarrollo de Programas de Cobertura Regional (vacunacidn
masiva a migrantes, Servicios de Atencién Fijos y Méviles ).

8) Gestion de financiamiento para el desarrollo de Programas de Cobertura Regional (vacunacién
masiva a migrantes, Servicios de Atencidn Fijos y Mdviles ).
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h) Gestién ante los organismos de cooperacién internacional para la blisqueda de recursos.
i) Identificacién de mecanismos para lograr la sostenibilidad de las intervenciones definidas.

j) Incorporacién del enfoque de Determinacion Social de la Salud en las politicas y planes nacionales.

k) Definir normativa legal para la adquisicion de insumos para el primer y segundo nivel. Priorizacid
previo a considerar los precios de medicamentos de Negociacién Conjunta COMISCA®, Fondo rotatorio
y Fondo Estratégico.

1) Utilizacion de mecanismos para la adquisicion de medicamentos e insumos.

m) Desarrollo de marcos normativas de proteccion a la persona migrante y su familia.

n) Sistematizacion del registro de las atenciones de las personas migrantes para ser compartido a los

*
paises de la regidn. ;

) Integracion de la base de datos de atenciones.
p) Construccidn de un sistema/base de datos con registro (inico de paciente.

q) Reduccion de limitaciones tecnoldgicas para el registro de las atenciones.

r) Establecer mecanismos de seguimiento y evaluacién que nos permitan tener informacién oportuna (b
para la toma de decisiones.

s) Facilitacion del acceso de la poblacién migrante en transito y retornada a pruebas de ITS/VIH y
métodos de anticoncepcidn y proteccidn en salud sexual y reproductiva.

t) Desarrollo de acciones preventivas, de atencién o promocion de la salud para la poblacién que
retornay las familias fragmentadas .

u) Articulacion de agendas publico-privadas para el desarrollo e impulso de procesos y metodologias
dirigidas a la poblacion que retorna y las familias fragmentadas, ajustadas a cada contexto nacional.
Requiere la coordinacion e involucramiento con instituciones privadas que brindan servicios de salud
(consulta médicay laboratorio), coordinacién con la seguridad social y ministerios de turismo.




Nivel Local:

a) Aplicacién de normativa que regula los servicios de salud a nivel local de acuerdo a los ajustes que
realice el nivel nacional.

b) Involucramiento de los Gobiernos locales de acuerdo al contexto de cada pais.

c) Establecimiento de alianzas entre actores claves intersectoriales, para la consecucion de los
recursos y la sostenibilidad de las intervenciones. -

d) Establecimiento de alianzas estratégicas con actores sociales claves para la definicién e
implementacidn de las intervenciones de acuerdo al contexto.

e) Establecimiento de mecanismos de coordinacidon con actores sociales claves.

f) Gestién de financiamiento para el desarrollo de Programas de Cobertura Regional (vacunacion
masiva a migrantes, Servicios de Atencidn Fijos y Mdviles).

g) Establecer mecanismos de seguimientoy evaluacion que nos permitan tenerinformacion oportuna
para la toma de decisiones.

h) Articulacidn de agendas puiblico-privadas para el desarrollo e impulso de procesos y metodologias
dirigidas a la poblacién que retorna y las familias fragmentadas, ajustadas a cada contexto local.
equiere la coordinacién e involucramiento con instituciones privadaWs que brindan servicios de
alud (consulta medica y laboratorio), coordinacion con la seguridad social y ministerios de turismo.

LAY

@ Lineamiento 2:
Desarrollo de un sistema de indicadores trazadores que proporcionen datos sobre
migrantes en transito y retorno

Nivel Regional:

a) Promocidn del registro de identidad y de cultura de identidad.

b) Abogacia para el cumplimiento obligatorio del registro de la informacién.

c) Coordinacién intersectorial para identificar y obtener la fuente de informacién.
d) Gestion de cooperacidn para inversion en tecnologia.

e) Identificacion, definicion y homologacién de indicadores trazadores.



f) Seleccion de indicadores con enfoque de derecho.
g) Definicién consensuada de fichas técnicas para el reporte del indicador,

h) Revision de las iniciativas de sistemas de informacién que estan vigentes en respuesta a las
necesidades de los paises.

i) Desarrollo de la Plataforma de informacién regional sobre migracién e incorporacién de los
indicadores trazadores en el sistema de monitoreo y evaluacion establecido.

j) Desarrollo de sistema de informacion regional que identifique flujos migratorios y de retorno,
grupos vulnerables, situaciones de salud y las acciones y politicas requeridas a nivel regional.

k) Establecimiento de un listado de indicadores de salud para poblacidén en transito, retornada
y familias fragmentadas, que pueda ser integrado a los distintos sistemas de informacién, en los -

distintos paises, de tal forma que sea posible compartir e integrar informacién a nivel regional.

1) Revisién de lo dispuesto en el Fondo Centroamericano para las migraciones y busqueda de g@
potenciales sinergias.

m) Disposicion de las agencias para apoyar la iniciativa.
n) Inversion en tecnologia.

o) Andlisis de la informacién obtenida por medio de los indicadores trazadores para la toma de
decisiones.

p) Fortalecimiento en la implementacién del Reglamento Sanitario Internacional (RSI -2005) a nivel
regional, a través de disposiciones regionales que favorecen la adopcién del RSl y el fortalecimiento
e las capacidades nacionales.
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N\l‘vel Nacional:

a) Normativa para el cumplimiento obligatorio del registro de la informacién.

b) Gestion de cooperacion y asignacion de recursos para inversion en tecnologia.
c¢) Construccién de base de datos para el registro de los indicadores trazadores.
d) Adopcidn de los indicadores trazadores.

e) Revision de los sistemas de informacién a nivel nacional para incorporar informacién sobre
migrantes.




f) Desarrollo de sistema de informacién regional que identifique flujos migratorios y de retorno,
grupos vulnerables, situaciones de salud y las acciones y politicas requeridas a nivel nacional.

g) Asignaciones presupuestarias por parte de los ministerios involucrados.

h) Mejoramiento de los sistemas de informacidn nacionales existentes para que identifiquen las
situaciones de salud relacionadas con el ciclo migratorio.

i) Gestién ante los organismos de cooperacién internacional para la bdsqueda de recursos.
j) Inversion en tecnologia
k) Identificacién de mecanismos para lograr la sostenibilidad de las intervenciones definidas.

1) Andlisis de la informacidn obtenida por medio de los indicadores trazadores para la toma de
decisiones.

) Verificacion del cumplimiento de los indicadores.

ivel Local:

a) Adopcidn de los indicadores trazadores.

b) Coordinacién con los diferentes actores sociales para la recoleccidn de la informacién necesaria
sobre los indicadores trazadores.

c) Establecimiento de alianzas estratégicas entre actores claves intersectoriales, para la consecucién
y la sostenibilidad de las intervenciones.

d) Establecimiento de alianzas estratégicas con actores sociales claves para la definicién e
implementacidn de las intervenciones de acuerdo al contexto.

e) Establecimiento de mecanismos de coordinacion con actores sociales claves.
f) Apoyo del BCIE para el desarrollo un sistema de monitoreo.
g) Inversién en tecnologia.

h) Anélisis de la informacién obtenida por medio de los indicadores trazadores para la toma de
decisiones.

i) Verifica el cumplimiento de los indicadores.

V)

A ™

Ea
LS



® Lineamiento 3:
Incidenciapolitica con enfoque en laDeterminacion Socialde la Saludyde derechos
humanos en torno a la migracion irregular para su abordaje intersectorial, que
contemple su gobernanza y financiamiento sostenible.

Nivel Regional:

a) Inclusion en las resoluciones de COMISCA.

b) Incidencia politica ante otras instancias del SICA para el posicionamiento y cumplimiento de
resoluciones del COMISCA vinculadas con el lineamiento.

c) Convocatoria de forma amplia a diferentes actores y mecanismos de coordinacién existentes en
este rubro en mesas tematicas de trabajo, para coordinacion y alineacién de acciones.

d) Avanzar en la construccién de mejores perfiles sociodemogréficos y epidemioldgicos de las
personas retornadas y las familias fragmentadas.

e) Incorporacién del abordaje de las poblaciones migrantes en transito y retornadas, como parte de
s grupos vulnerables por abordar en las politicas regionales de salud.

jvel Nacional:

a) Participacién de la Secretaria de Planificacion y Programacién Econémica de Gobierno para la
consolidacién de planes, proyectos a nivel nacional.

b) Fortalecimiento de la capacidad técnica en fronteras, en el marco del Reglamento Sanitario
Internacional-2005.

c) Desarrollo sobre la base de experiencias nacionales de una plataforma armonizada y unificada de
datos criticos de los migrantes y refugiados.

d) Incorporacién del abordaje de las poblaciones migrantes en transito y retornadas, como parte de
los grupos vulnerables por abordar en las politicas regionales de salud.

e) Generacién de una legislacién para prevenir la discriminacién de migrantes en situacion irregular,
en transito, retornados y sus familias con sus respectivos mecanismos de aplicacién.

f) Atencion de los migrantes nacidos en territorios extranjeros.
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g) Atencién de los migrantes retornados en aspectos ligados a adiccién, seguridad y drogas.

h) Desarrollo de estrategias tendientes a eliminar el estigma y la discriminacion hacia la poblacién
retornada entre el personal de las instituciones publicas y las comunidades de origen.

i) Mejoramiento de la coordinacién con las autoridades migratorias con el fin de mejorar las
condiciones en las que se realizan los procesos de retorno de migrantes.

Nivel Local:

a) Desarrollo sobre la base de experiencias nacionales de una plataforma armonizada y unificada de
datos criticos de los migrantes y refugiados.

b) Atencidn de los migrantes nacidos en territorios extranjeros.
¢) Atencidn de los migrantes retornados en aspectos ligados a adiccion, seguridad y drogas.

d) Desarrollo de estrategias tendientes a eliminar el estigma y la discriminacién hacia la poblacién
retornada entre el personal de las instituciones publicas y las comunidades de origen.

) Mejoramiento de la coordinacidén con las autoridades migratorias con el fin de mejorar las
ndiciones en las que se realizan los procesos de retorno de migrantes.

@ Lineamiento 4:
Fortalecimiento de la capacidad institucional de los ministerios de salud para el
desarrollo y conduccion efectiva de las intervenciones nacionales y regionales en
el abordaje integral de la problematica de salud y migracion

Nivel Regional:

a) Definicion de resoluciones del COMISCA vinculadas al fortalecimiento de la capacidad institucional
para el abordaje integral de la problematica de migracion y salud.

b) Definicién de Protocolos de atencion minima estandarizados de patologias especificas que afectan
a los migrantes incluyendo aspectos humanisticos y culturales.

c) Desarrollo de investigacidn regional y anélisis de las investigaciones existentes que favorezcan la
toma de decisiones basadas en la evidencia cientifico técnico.
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d) Fortalecimiento de personal de salud con competencias para atender las areas criticas de la
dinamica migratoria.

e) Fortalecimiento de capacidades en la subespecializacién de entomologia que apoye en el control
de enfermedades transmisibles.

f) Formulacion de un protocolo de derechos humanos o normativa institucional para el respecto de

los derechos de la poblacién migrante retornada especialmente de poblaciones vulnerables.
) Generacidn de espacios de coordinacion regional para el desarrollo de programas de capacitacion -
| personal de salud, poblacion migrante y poblacién general, en materia de salud y migracién.
ivel Nacional: i

a) Implementar las resoluciones del COMISCA de acuerdo al contexto nacional.

b) Implementacién de practicas de acompafiamiento psicosocial y sanitario durante el proceso
migratorio incluyendo los aspectos humanitarios y culturales.

¢) Creacion, divulgacion e implementacion de protocolos de atencion psicoldgica para poblacién
migrante en transito, retornada y sus familias.

d) Creacion, divulgacion e implementacion de protocolos de atencidn prioritaria de las condiciones
de salud de la poblacién migrante en transito y retornada.

e) Desarrollo de investigacion nacional y analisis de las investigaciones existentes que favorezcan la
toma de decisiones basadas en la evidencia cientifico técnico.

f) Disefiar programas de capacitacién para el recurso humano de salud y de personal de instituciones
vinculadas a la tematica.

g) Fortalecimiento de la capacidad de control entomoldgico. IOM
h) Planes contingentes interfronterizos para atender algunas enfermedades vectoriales e infecciosas.
i) Fortalecimiento del monitoreo de la introduccion de cepas de otras regiones.

j) Creacién de protocolos de vigilancia en salud plblica integral, vinculados al proceso de migracién
(activa, pasiva, centinela) aplicable en el ambito nacional.

k) Generacidn de investigaciones cualitativas y cuantitativas en materia de migracion y salud, abierto
a la participacion de actores clave.



1) Desarrollo de programas de sensibilizacién y capacitacion de las autoridades, las personas
migrantes y la poblacién en general para lograr cambios en actitudes y practicas discriminatorias
hacia las personas migrantes.

m) Identificacion de las brechas de capacidad de las instituciones nacionales responsables de ofrecer
servicios de salud integral a la poblacién migrante.

Nivel Local:

a) Implementacién de practicas de acompafiamiento psicosocial y sanitario durante el proceso
migratorio incluyendo los aspectos humanitarios y culturales.

b) Desarrollo de investigacién local y analisis de las investigaciones existentes que favorezcan la toma
de decisiones basadas en la evidencia cientifico técnico.

¢) Implementar programas de capacitacién para el recurso humano de salud y de personas de
instituciones vinculadas a la tematica. B

) Desarrollo de programas de sensibilizacién y capacitacién de las autoridades, las personas
igrantes y la poblacién en general para lograr cambios en actitudes y practicas discriminatorias
ia las personas migrantes.

e) Desarrollo de procesos de capacitacién al personal de salud en la atencién de la poblacién migrante
en transito y retornada a partir de un enfoque de derechos humanos.

f) Implementacién de protocolos de atencidn psicolégica para poblacion migrante en transito,
retornada y sus familias.

g) Implementacién de planes contingentes interfronterizos, para atender algunas enfermedades
vectoriales e infecciosas.

h) implementacién de protocolos de atencién prioritaria de las condiciones de salud de la poblacion
migrante en transito y retornada.
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i) Desarrollo de programas de capacitacién a profesionales de la salud en la atencion de las
necesidades especificas de las personas migrantes.



@ Lineamiento 5:
Fomento del desarrollo local en los territorios expulsores de personas migrantes,
que disminuya brechas de inequidades e injusticia social, con enfoque de la
Determinacion Social de la Salud.

Nivel Regional:
a) Elaboracién de diagnéstico de situacion de salud y socioeconémico.

b) Favorecerun repositorio acerca de estudios de factores multidimensionales que generan migracion. \'

c) Evaluacién y analisis de informes generados por el Instituto Centroamericano de Estudios Fiscales
(gasto en salud segln PIB).

ivel Nacionail:

a) Evaluacidn de los problemas de salud mental y enfermedades cronicas con intervencién temprana
al momento de ingresar al pais para mitigar riesgos y complicaciones.
b) Bisqueda de apoyo técnico y financiero a lo interno de los paises, para el analisis de situacién y el
desarrollo socioeconémico de las zonas de expulsion de migrantes.

¢) Desarrollo de leyes y politicas que faciliten la reintegracion de la poblacién retornada en sus
aspectos sociales, familiares y laborales.

Nivel Local:

a) Busqueda de apoyo técnico y financiero a nivel local, para el anélisis de situacién desarrollo /QQ'J
socioecondmico de las zonas de expulsion de migrantes.

3.2 Lainstitucionalidad del COMISCA frente a la migracion regional

Dados los requerimientos del proceso migratorio regional, SE-COMISCA como instancia ejecutora del
COMISCA centra sus esfuerzos en el nivel administrable del mismo, esto es apoyar para fortalecer pro-
gresivamente los procesos tactico-operativos de vigilancia en salud y atencidn integral a las personas
migrantesy sus familias, posicionando el tema de salud y migracién en la agenda del SICAy la agenda
de salud regional, incluida la INCOSAMI.




Por tanto, se plantea el disefio y la implementacién de los lineamientos estratégicos en el marco de
la Politica de Salud del SICA y Plan de Salud de Centroamérica y Reptiblica Dominicana de atencién
multidimensional, intersectorial e interinstitucional de corto, mediano y largo plazo.

Estos lineamientos seran posibles de llevarse a cabo a través del trabajo realizado junto a la
institucionalidad del COMISCA, del SICA, asi como de otros actores vinculados a la academia,
cooperacion, asistencia humanitaria, comunidad y sociedad civil organizada o no de la regi6n Sl
(v. gr. INCOSAMI) y otras extraregionales (v. gr. ORAS-CONHU).

Las instancias técnicas operativas del COMISCA convocadas e involucradas son las siguientes:

1. Comité Ejecutivo para la Implementacién del Plan de Salud de Centroamérica (CEIP)
2. Comisidn Técnica de Vigilancia de la Salud y Sistemas de Informacién (COTEVISI)
3. Comisidn Técnica de Investigacidn para la Salud (CTIS)
4. Grupo Técnico de Salud Mental y Uso de Substancias Psicoactivas (GTSM)
Grupo Técnico de Migracién (GTM)
6} Comisién Técnica de Gestion de Riesgos en Salud (CTGERS)
7R de Epidemiologia de Campo (REDCEC)

Las institucionales operativas del SICA coordinadas e involucradas son las siguientes:

1. Secretaria de Integracién Econdmica Centroamericana (SIECA).

2. Secretaria de la Integracién Social Centroamericana (SISCA).

3. Secretaria Ejecutiva de la Comision Centroamericana de Ambiente y Desarrollo (SE-CCAD).

4. Secretaria Ejecutiva del Consejo de Ministros de Salud de Centroamérica y Republica Dominicana
(SE-COMISCA).

5. Secretaria Técnica del Consejo de Ministras de la Mujer de Centroamérica (ST-COMMCA).

6. Parlamento Centroamericano (PARLACEN)

7. Comité Consultivo (CC-SICA)

8. Consejo de Institutos de Seguridad Social de Centroamérica y Republica Dominicana (CISSCAD).
9. Comisién Centroamericana de Estadisticas del Sistema de la Integracién Centroamericana
(CENTROESTAD)

10. Comisién Centroamericana de Directores y Directoras de Migracién (OCAM)

Las instituciones de cooperacion internacional técnica y financiera con quienes de articular el trabajo
de migracién regional son:

1. Iniciativa Conjunta Salud y Migracion (INCOSAMI)

2. Organizacién Internacional para las Migraciones (OIM)

3. Organizacién Panamericana de la Salud (OPS/OMS)

4. Organismo Regional Andino - Convenio Hipélito Unanue (ORAS-CONHU)
5. Facultad Latinoamericana de Ciencias Sociales (FLACSO)

6. Universidades de la Region SICA, México, Chile, Europa y otras
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| COMISCA propone ordenar el trabajo vinculado a la respuesta integral regional para la migracion

sde la proteccidn social y la salud publica en la regién SICA, tomando en cuenta los factores clave

se concreten en intervenciones siguiendo la lgica de estructuras, procesos y resultados, para lo
tendran que propiciarse los espacios intersectoriales necesarios para llevarlos a cabo.
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Secretaria Ejecutiva del COMISCA

Dr. Alejandro Solis Martinez, Secretario Ejecutivo.
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Dr. José Miranda, Coordinador de Procesos Técnicos.

Dr. David Rodriguez-Araujo, Coordinador de Epidemiologia.
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