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Salud Regional

Editorial

Dr. Alejandro Solis
Martinez

Secretario Ejecutivo del
Consejo de Ministros de Salud
de Centroameérica y Republica

Dominicana

La migraciéon centroamericana en busqueda
del suefio americano, un espejismo
econéomico que afecta a la sociedad

Las migraciones humanas prehistoricas del paleolitico, constituyeron el primer
proceso efectivo en la expansion de la humanidad hace mas de 60,000 afos. La
historia biblica antes de Jesucristo, registra el primer movimiento migratorio
del pueblo judio con mas de seiscientos mil hombres de a pie, sin contar los
nifios, que después de permanecer 430 afos en cautiverio bajo la dominacion y
explotacion de Egipto, salen en pos de su libertad y una vida mejor. (Exodo 12:
37)

Durante este flujo migratorio forzado, el pueblo de Israel en su travesia por el
desierto y el Mar Rojo hacia la tierra prometida, padeci6 hambre, desnudez,
sufrié guerras, enfrenté peligros, inclemencias del tiempo y persecucion.

En el Oriente Medio y en el Mediterraneo oriental (Mesopotamia, Egipto,
Persia, Media, Grecia, Macedonia, Fenicia) y en el Mediterraneo occidental
(Cartago y Roma) la formacién de los primeros imperios trajo consigo grandes
desplazamientos de pobladores y soldados, que se encargaron de ocupar, tanto
libremente como por la fuerza, nuevas tierras. El caso de los colonos romanos
que se establecieron en la antigua Dacia (actual Rumania) puede servir de
ejemplo de estos desplazamientos.

Otro hecho histérico relacionado con la ocupacion colonial de América, fue lo
sucedido enlossiglos XVIly XVIII, cuando varias monarquias europeasimpulsaron
el secuestro y la migracion forzada de millones de personas africanas hacia el
continente americano, para ser utilizadas como esclavos con su consecuente
explotacion.

En el continente Americano, la formacion de los imperios andinos y
centroamericanos, impulsaron movimientos poblacionales en la region del
océano Pacifico, provenientes del norte y del sur de América, que difundieron
descubrimientos como el del maiz. En la regién del océano Atlantico el
poblamiento fue influido por las grandes migraciones de la civilizacion no
urbana, indigena guarani.

Transcurridos mas de 2 mil afos, en el siglo pasado en el antiguo continente se
describen movimientos masivos migratorios, que colocaron esta problematica
en la atencion mundial.
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En la actual etapa de globalizacién, la alta movilidad de los capitales y los avances
en los medios de transporte y comunicacion, han impulsado los procesos
migratorios. A la vez y paraddjicamente, las politicas migratorias restrictivas
y las manifestaciones de xenofobia, unidas a la documentacion masiva de la
identidad de las personas y los medios tecnoldgicos de control de las fronteras,
han buscado limitar los procesos migratorios, dando origen al fenémeno social
de las llamadas “personas ilegales”, o «sin papeles».

A partir de 1950 en adelante se ha venido desarrollando un proceso emigratorio
de dimensiones incalculables en los paises del tercer mundo, especialmente en
los mas poblados.

En el principio del siglo XX, particularmente en Centroamérica acontecen a partir
de octubre de 2018 las mas gigantescas migraciones, denominadas “caravanas”
cinco en total, con nifios no acompafados, provenientes principalmente
de Honduras, El Salvador y Guatemala que se desplazan en la busqueda del
sueflo americano, un espejismo econémico que afecta la sociedad y que estan

determinadas por factores propios de cada pais emisor o expulsor de migrantes.
Los Estados Unidos es el destino mas popular de los migrantes de Centroamérica.
Para el 2015 vivian en ese pais un 78 % y solo el 15% en otros paises de la region
y México.

Entre enero y marzo del 2019, México enfrenta un inédito fendbmeno migratorio:
segun datos oficiales, mas de 300.000 personas han cruzado el pais de forma
irregular con rumbo a Estados Unidos.

Estas grandes migraciones humanas en la regi6on centroamericana que se
caracteriza por ser una region de origen, transito, destino y retorno estan
relacionadas con fendmenos como el hambre, desempleo, las guerras, la
delincuencia, narcotrafico, falta de oportunidades, violacion a los derechos
humanos, persecuciones politicas, discriminacion étnica y de género, cambios y
catastrofes climaticas, la trata de personas, la decadencia o auge socio productivo
de ciertas regiones, etc. Mas recientemente ha aparecido la migracion por causas
turisticas.
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Se estima que cerca de 214 millones de personas, el 3 % de la poblacion mundial, de las cuales practicamente
la mitad son mujeres, viven fuera de su pais de origen. La migracion forma parte integral del proceso de
desarrollo. La migracion Sur-Sur es casi tan frecuente como la migracion Sur-Norte y es probable que
aumente en el futuro préximo.

En este contexto el Consejo de Ministros de Salud de Centroamérica y Republica Dominicana, desde el afio
2010 se ha adoptado resoluciones sobre Migracion y Salud, con mayor impetu en los afios 2017 y 2018 con
el proposito de reducir las vulnerabilidades en salud de la poblacion migrante, personas retornadas y familias

fragmentadas. Para ello, se han desarrollado las siguientes acciones:

1. Participacion de la SE-COMISCA en el proceso de elaboracion del Plan de Accion de los Lineamientos de
la Politica Regional de Migracion del SICA.

2. Conformacién del Grupo Técnico de Migracion del COMISCA.

3. Andlisis de la situacion multidimensional de migracion y salud en el Tercer Foro Intersectorial Regional
para la salud de Centroamérica y Republica Dominicana.

4. Lineamientos Estratégicos para la atencion integral de salud a las personas migrantes en transito,
retornados y familias fragmentadas en la region SICA.

5. Impulso de acciones intersectoriales, integrales e interdisciplinarias de proteccion social y salud publica
para la atencion a migrantes.

6. Gestion con la cooperacion para proyectos de atencion integral de salud a personas migrantes.

7. Incidencia politica en la formulacion de Politicas Publicas para una respuesta integral e intersectorial a las
personas migrantes, retornadas y familias fragmentadas.



Salud y Migracion \ 7

Presentacion

Fotografia tomada de pixabay-¢c

En este sequndo nimero de la Revista “Salud Regional”, dedicado a Salud y Migracion,
se retoma una de las problematicas definidas y discutidas desde el Primer Foro
Intersectorial para la Salud de Centroamérica y Republica Dominicana, desarrollado
bajo la Presidencia Pro Témpore de Panama en 2017. Tematica que fue retomada para
su analisis y abordaje en el Tercer Foro Intersectorial, desarrollado recientemente
bajo la Presidencia Pro Témpore de Guatemala en 2019.

Para esta edicion hemos contado con la colaboracién de autores invitados de
instituciones especializadas en migracion como es el caso de la Organizacion
Internacional para las Migraciones (OIM) que expone las Consideraciones sobre
la salud mental de personas migrantes en las Américas; la Comision Econdémica
para América Latina y el Caribe (CEPAL) que pone la mirada en Migracion, salud y
cambio climatico. Ademas, las experiencias de los Ministerios de Salud de los Estados
Miembros de la Region SICA: Migracion y salud mental en la Reptblica Dominicana 'y
la Jornada Mundial de la Juventud en Panama. Una experiencia de cobertura de salud
a peregrinos concentrados y en desplazamiento masivo. Finalmente, el analisis desde
la SE-COMISCA sobre la Atencion integral de salud a personas migrantes en transito,
retornadas y familias fragmentadas.

Desde el sector salud regional, el COMISCA aborda la migracion irregular y las
condiciones de riesgo y vulnerabilidad medioambiental como asuntos de politicas
publicas que requieren construirse desde una perspectiva teorica que vincule las
condiciones y los procesos de determinacion social que las caracterizan y explican.
A su vez, se recurre a un planteamiento metodologico que permita identificar las
imbricaciones de la extension e implicaciones de esas condiciones y procesos de
determinacion, asi como las intervenciones intersectoriales e interinstitucionales
regionales requeridas para avanzar hacia la equidad, integralidad y la garantia del
derecho a la salud.
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Esta perspectiva tedrico-metodoldgica se sustenta en los cuatro pilares del Pensamiento Regional de Salud
del COMISCA constituido por: la Seguridad Humana, la Determinacion Social de la Salud, la Gestion del
Conocimiento y los Bienes Publicos Regionales Comunitarios; ya han sido plasmados en el primer nimero
de Salud Regional.

La respuesta del COMISCA ante las nuevas formas de migracion en la region han sido plasmadas en:

1. El “Plan de accion y los lineamientos de Politica Regional de Migracion del SICA” de la Secretaria General,
como el marco de referencia para articular las acciones intersectoriales.

2. La “Agenda Regional Intersectorial sobre Proteccion Social e Inclusion Productiva con Equidad (ARIPSIP),
2018-2030" de SISCA, como marco de referencia para la atencién a la migracion en el marco de la proteccién
social regional.

3. La Agenda de Salud para Centroamérica y RepUblica Dominicana 2019-2030, que contempla como
area de accion en el numeral 4.2.4 priorizar el trabajo intersectorial desde la determinacion social de la
salud, a partir de los compromisos del Foro Intersectorial Regional de la Salud de Centroamérica y Republica
Dominicana, entre los cuales se destaca, la salud del migrante.

4. Los “Lineamientos estratégicos para la atencion integral de salud a las personas migrantes en transito,
retornados y familias fragmentadas en la Region SICA” del COMISCA, como respuesta tactico-operativa
para fortalecer el nivel ejecutor de las ocho administraciones de salud de la region SICA.

5. Una perspectiva de trabajo interdisciplinario para atender la movilidad humana, las poblaciones migrantes
y familias fragmentadas y el medioambiente, constituido por, al menos, cinco estructuras del COMISCA
(CEIP, COTEVISI, CTGERS, Puntos Focales, y CTIS).

6. La “Iniciativa Conjunta de Salud y Migracion (INCOSAMI)”, como un mecanismo de coordinacion técnica
regional que redne a los principales actores de Centroamérica y México en materia de Salud y Migracion para
facilitar alianzas y vinculos multisectoriales, mejorar el intercambio de informacion, y promover politicas
inclusivas.

La respuesta a la migracion regional exige superar el letargo que como region se ha tenido frente a este
fenomeno social y econdémico. En el Marco del mandato de las instituciones y 6rganos del SICA, asi como
de lo dispuesto en las Resoluciones del COMISCA, se plantea impulsar acciones regionales de Salud dirigidas
a brindar respuesta en salud a las personas migrantes en condicion irregular y las familias fragmentadas
en el origen, como a las condiciones de riesgo ambiental a las que se ven potencialmente sujetas. De igual
forma, potenciar espacios politicos y estratégicos para trabajar en una respuesta decidida, que invite desde
la opinién publica a los tomadores de decisiones a abordar esta problematica de manera sostenida y con
logros que impacten la realidad social de las y los migrantes.
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migrantes en las

La migracion es la mega tendencia del siglo 21 (1). En términos de realidades
migratorias, las subregiones americanas (Centroamérica, Norteamérica,
Suramérica y el Caribe) son conocidas como uno de los principales y mas
complejos corredores migratoriosdel mundo, presentando unamezcla deflujos
intrarregionales y extrarregionales que hacen de la gobernanza migratoria un
gran desafio para los paises (2,3). La migracion intrarregional en las Américas
comprende a personas migrando entre paises norteamericanos (ej. entre
Estados Unidos y Canada); migracion sur-norte (ej. desde Centroamérica y
Caribe latino hacia México o Estados Unidos); migracion sur-sur (ej. desde
Centroamérica hacia México o desde Haiti hacia Chile); migracion norte-sur
(por ejemplo, desde Estados Unidos hacia México o a paises del Caribe no
latino, usualmente en la edad de retiro); y migracion circular (ej. migracion
laboral entre paises vecinos de Centroamérica para desempenarse en trabajos
estacionales). Por su parte, los flujos migratorios extrarregionales incluyen
migracion norte-norte (ej. desde Europa hacia Estados Unidos); y migracion
sur-norte (ej. desde paises asiaticos y/o africanos hacia Estados Unidos).

Segun datos de la Organizacion Internacional para las Migraciones (OIM),
los procesos migratorios estan compuestos por diferentes grupos de
poblacién, incluyendo diferentes categorias de personas migrantes, tales
como migrantes econémicos, migrantes en situacion migratoria irregular,
refugiados y solicitantes de asilo (4). En las Américas, este escenario se
complejiza al encontrar ademas migrantes en todas las etapas del ciclo
migratorio (pre-partida, en transito, en destino, retorno), incrementando el
desafio que enfrentan los paises para dar una respuesta adecuada y eficiente
a las necesidades de salud de los distintos grupos de poblacion.

Existe vasta evidencia que indica que la migracion constituye un determinante
social de lasalud (1, 2, 5), y que las poblaciones migrantes son especialmente
vulnerables a inequidades en salud (6) y violaciones a sus derechos
fundamentales, incluyendo xenofobia y discriminacién (7). Ademas, para
todas las personas migrantes, sin importar la categoria a la que pertenecen, el
proceso migratorio puede ser complejo y estresante, ya que implica dejar el
pais de origen y adaptarse a un contexto, cultura y situacion de vida nuevos
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(8, 9). A esto se suman situaciones estresantes que
las personas migrantes suelen enfrentar durante las
diferentes etapas de su proceso migratorio y que
pueden afectar su bienestar fisico y mental.

Segun datos expuestos por la Organizaciéon Mundial

de la Salud (OMS) en su mas reciente Guia Técnica

sobre la Promocion y Atencién de Salud Mental de

Personas Migrantes y Refugiadas (10), la exposicion

a eventos estresantes varia sustancialmente entre

las diferentes poblaciones migrantes, segiin sean las

condiciones enfrentadas en el proceso migratorio.

Algunas personas migrantes, enfrentan viajes

extensos, impredecibles y engorrosos para llegar

a su destino, incluyendo adversidades extremas

y condiciones economicas dificiles, en especial

para quienes migran en condiciobn migratoria

irregular (11, 12). Ademas, en muchos casos se

enfrentan a la barrera del idioma y a diferencias

culturales importantes que dificultan tanto su transito, como su integracion en la comunidad de destino.
El estrés incrementa por la incertidumbre sobre el tiempo que podran quedarse en determinado pais y los
requerimientos burocraticos para regularizar su estatus migratorio.

Estudios conducidos por OIM en Mesoamérica vinculan elementos como la fragmentacion familiar, el
desarraigo, y experiencias estresantes vividas durante la migracion, con altos niveles percibidos de ansiedad,
estrés, frustracion, tristeza, sentimiento de pérdida y desesperanza a nivel individual, familiar y comunitario,
incluyendo en las familias que quedaron atras (5). En el caso de los migrantes retornados, el estrés surge
al tener que reintegrarse a una comunidad de origen con la cual perdieron contacto y les es desconocida,
sumado a enfrentar los mitos negativos y estigma asociados con el proceso de retorno. Ya sea que las
personas migrantes y refugiadas desarrollen un trastorno mental por los eventos estresantes enfrentados
durante la migracion, o independientemente de estos factores, es claro que pueden beneficiarse de servicios
profesionales de salud mental (10).

No obstante, las personas migrantes suelen enfrentar barreras para acceder a servicios de salud mental,
como acceso limitado a informacion sobre el sistema de salud y servicios disponibles en el pais, limitada
informacion sobre sus derechos para acceder a los servicios, barreras de lenguaje y limitada cobertura de los
esquemas de seqguridad social; ademas, en muchos casos poseen modelos explicativos del distrés emocional
distintos a los del pais de acogida, asi como creencias y actitudes hacia los servicios de salud mental que
dificultan su uso por parte de las personas migrantes (10).

Datos del Atlas de Salud Mental de las Américas de 2017, muestran que la mayoria del gasto publico en
salud mental en los paises de las Américas sigue estando destinado a hospitales psiquiatricos, siendo estos
centros de salud especializados los que presentan mayor disponibilidad de camas (16,7 camas por 100.000
habitantes).



Este panorama se da a pesar de los esfuerzos de los
paises de la region para seguir las recomendaciones
internacionales y proveer servicios de salud mental
basados en la comunidad, asi como brindar atencion
de problemas agudos en salas psiquiatricas de
hospitales generales (13). Un ejemplo de esto es
la subregién de Centroamérica, México y Caribe
no latino, en donde se reportan 3.5 camas por
100.000 habitantes en hospitales psiquiatricos
versus 0,4 camas por 100.000 habitantes en
hospitales generales, una disponibilidad de camas
significativamente menor (ibid.) Este dato es de
especial relevancia para las poblaciones migrantes
en condicion irregular, que suelen tener limitado
acceso a servicios de salud gratuitos y enfrentan
grandes barreras para acceder a servicios de salud
especializados.

Adicional a lo anterior, las personas migrantes en
condicion irregular pueden tener dudas para hacer
uso de los servicios de salud mental por miedo a
ser reportados a las autoridades migratorias y
tampoco cuentan con los medios para pagar los
tratamientos de su bolsillo (10, 11). Segun datos de
la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS),
las mayores tasas de gasto de bolsillo en salud
mental en las Américas se reportan en los paises
de ingresos bajos (13), paises de donde provienen
muchos de los migrantes intrarregionales de la
region.

En términos de prevalencia de trastornos mentales
en personas refugiadas y migrantes, la variacion
entre estudios es muy amplia y no se cuenta con
evidencia clara y consistente que muestre mayores
prevalencias de trastornos mentales en personas
migrantes y refugiadas en comparacion con las
poblaciones de acogida (10). El Gnico trastorno
para el que se muestra evidencia de mayores
prevalencias es el Trastorno por Estrés Post-
Traumatico (TEPT) en poblaciones refugiadas,
en donde reportan prevalencias de 9-36% en
refugiados comparado con 1-2% en poblaciones de
acogida (10, 14, 15). A pesar de este dato, el TEPT
no es el trastorno mas prevalente en refugiados,
siendo los trastornos depresivos y ansiosos los mas
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frecuentes en refugiados y migrantes, con prevalencias que varian entre el 5% y el 44% para depresion,
datos similares a los de las poblaciones de acogida (10).

Algunas caracteristicas inherentes de las personas migrantes han sido asociadas a mayor vulnerabilidad hacia
los trastornos mentales, tales como: género femenino, edades avanzadas, acceso limitado a familiares u otras
redes de apoyo, limitada fluidez en el lenguaje del pais de destino, condiciones de vivienda inadecuadas, bajo
nivel educativo, bajo estatus socioeconémico, asi como exposicion prolongada y acumulativa a situaciones
extremas durante la migracion, duracion del proceso migratorio (especialmente durante la migracion
forzada), detencion post migratoria, asilo y deportacion (1, 16-20). A pesar de estos hallazgos, la evidencia
existente sobre factores de riesgo no permite hacer predicciones exactas, a nivel grupal ni individual (21).

Si bien las variaciones en las prevalencias pueden mostrar verdaderas diferencias entre las poblaciones
migrantes y las poblaciones de acogida, las diferencias también pueden reflejar la diversidad metodolégica
de los estudios (métodos de muestreo, recopilaciéon de datos, instrumentos para evaluar los trastornos
mentales) que suelen ser diferentes y hacen dificil la comparabilidad de datos. Las variaciones también
pueden responder a diferencias existentes en los grupos de poblacion, con respecto a sus caracteristicas
personales y otras como nivel educativo, razén para migrar y recursos para adaptarse e integrarse a un
nuevo contexto; aspectos que pueden influenciar la presencia o ausencia de trastornos mentales (ibid.). Los
estudios considerados de alta calidad, como los metaanalisis, tienden a mostrar menores tasas de trastornos
mentales en personas migrantes (14, 15).

Aunado a lo anterior, si el nUmero absoluto de migrantes o refugiados en un pais o localidad en particular
es muy alto, es posible encontrar muchas personas migrantes con trastornos mentales manifiestos,
independientemente de codmo estos nimeros absolutos se comparan con la poblacion de acogida (10). En
este sentido, el verdadero reto para los sistemas de salud es responder a las necesidades de salud mental de
las diferentes poblaciones en sus territorios, tomando en consideracién los contextos migratorios en que se
encuentran inmersos y las necesidades especificas identificadas.

De esta manera se podra planificar desde una perspectiva de salud publica que integre a las poblaciones
migrantes a los servicios de salud mental existentes, tomando en cuenta aspectos geograficos, culturales y

de idioma, entre otros elementos pertinentes al brindar servicios de salud a personas migrantes.

A partir de la evidencia existente sobre factores de riesgo y factores protectores para trastornos mentales,
la OMS (ibid.), junto con una serie actores y expertos en salud mental de poblaciones migrantes y con
apoyo de la OIM, ha identificado ocho consideraciones basadas en evidencia que buscan asistir a los paises
en la formulacion de politicas de salud publica sensibles a las necesidades de salud mental de las poblaciones
migrantes.

A saber:

1) Promover la salud mental a través de la integracion social;

2) Clarificar y compartir la informacion acerca de los derechos de asistencia en salud;

3) Mapear los servicios ambulatorios (y desarrollar nuevos de ser necesario);
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4) Facilitar la disponibilidad de servicios de interpretacion y/o mediacion cultural, incluyendo a través de las
tecnologias de informacion;

5) Trabajar para integrar atencion para la salud fisica, salud mental y servicios sociales;
6) Asegurar que los profesionales de salud estan capacitados para trabajar con personas migrantes;

7) Invertir en estudios longitudinales de seguimiento y evaluaciones de los servicios para poder informar
mejor la planificacion y provision de los servicios;

8) Compartir principios de buenas practicas entre paises (10, pgs 22-24).

Si bien estas consideraciones han sido definidas en primera instancia para la region europea, pueden ser
utiles para promover la salud mental de las poblaciones migrantes en las Américas y mejorar su acceso a
servicios de salud mental de calidad y oportunos.

El desarrollo de politicas y acciones de salud mental sensibles a las necesidades de las poblaciones migrantes
y basadas en evidencia, son esenciales para facilitar procesos migratorios seguros y saludables en las
Américas. Para esto, una mejor comprension de los vinculos entre los procesos migratorios y la salud mental
de las personas migrantes es esencial y facilitaria los esfuerzos de los paises para responder a las necesidades
de salud mental de las poblaciones migrantes y de acogida de manera decidida y eficiente.

Fotografia proporcionada por: OIM
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Dominicana

La RepuUblica Dominicana comparte la isla de Santo Domingo con la Republica
de Haiti. Tiene una extension de 77,914 kilbmetros cuadrados, de los cuales
Republica Dominicana ocupa 48,670. En 2017 tenia una poblacion de
10.766.998 personas, con una densidad poblacional de 221 habitantes por
Km2. Un 3,95% de la poblacion del pais son inmigrantes, ocupando el 93° pais
del mundo por porcentaje de inmigracion.?

Los factores econdmicos generan presion y favorecen a la migracion hacia
el pais: en Haiti, pobreza e inseguridad; en Venezuela, inestabilidad politica
y econoémica, y en Colombia, apertura de nuevos mercados para empresas
productivas y de servicios.

En esos casos las oportunidades del crecimiento econémico de la Republica
Dominicana se convierten en factores de atraccion debido a que el pais en los
altimos 15 afos es el segundo de Latinoamérica y el Caribe con el porcentaje
de crecimiento mas alto con respecto al Producto Interno Bruto (7.4%
durante enero-junio 2018).2

La movilidad de corta estadia se ha incrementado de manera importante, el
turismo supera los 6 millones de personas anualmente y la presencia de la
poblacion venezolana pasé de 50,000 por afio hasta 2015 a cerca de 165,000
en 2016, aunque mas del 90% de ellos salieron antes de los 30 dias.?

De acuerdo a los resultados de la Encuesta Nacional de Inmigrantes para el
2012, el total de inmigrantes alcanza el volumen de 524,632 personas, el 5.4%
del total de la poblacion del pais. De ese total, 458,233 personas nacieron en
Haiti, representando el 87.3% de la poblacion de inmigrantes, mientras que
66,399 personas, el 12.7% del total, son originarias de otros paises, lo que
revela el elevado predominio de los inmigrantes haitianos en el total de los
inmigrantes radicados en el pais.*

IFuente: https://datosmacro.expansion.com/demografia/poblacion/republica-dominicana, Vita
15/03/2019
2https://www.bancentral.gov.do/a/d/4071-economia-dominicana-crece-en-promedio-67-en-enerojulio-
del-2018--y-65-en-el-mes-de-julio,Vita 15/03/2019

3https://rosanjose.iom.int/site/sites/default /files/Perfil%20migratorio % 20RD.pdf, Vita 15/03/2019
*https://rosanjose.iom.int/site/sites/default/files/Perfil%20migratorio%20RD.pdf, Vita 15/03/2019



16

Salud Regional

En referencia al sexo, se destaca que entre los inmigrantes los hombres son
mayoria, constituyendo el 64.4% del total, mientras las mujeres conforman
el 35.6% restante. La proporcion de hombres es mayor entre los inmigrantes
haitianos (65.4%) que entre los inmigrantes procedentes de otros paises
(57.5%). La mayoria de los inmigrantes reside en la zona urbana, aunque el
porcentaje es menor que el de la poblacion nativa del pais, 68.2% y 74.5%
respectivamente.®

El 29.9% de los nacidos en Haiti, el 36.2% de los nacidos en el pais descendientes
deinmigrantesy el 26.0% de los nacidos en otros paises sefialaron que estuvieron
enfermos o tuvieron un accidente en el periodo de referencia. ©

La migracion generalmente se plantea como una solucién a una situacion de
vida, constituyendo un acontecimiento vital que enfrenta al ser humano no sélo
auna serie de beneficios, orientados en su mayoria a mejorar sus condiciones de
vida, sino también a un conjunto de situaciones estresantes.

El proceso de migracion descrito por Odegaards como factor de riesgo para
la salud mental se conoce desde los afios 307, y para la década de los 50, los
primeros estudios concentrados en el Reino Unido, a proposito del intenso
proceso migratorio de personas que provenian de sus colonias ubicadas en el
Caribe y de otros paises de la Mancomunidad, mostraban en forma consistente
que esta poblacion de inmigrantes tenia una mayor tasa de esquizofrenia,
de hasta 14 veces, respecto de la poblacion britanica.® Estudios posteriores,
ratificaron la presencia de una tasa mayor, incluso en la segunda generacion
que ya habia nacido en Gran Bretafia y focalizada en el grupo proveniente del
Caribe.?

Posteriormente el proceso de migracion se ha estudiado desde una optica
psicosocial, llegando a considerarse que por si sola no sea la causa directa
del deterioro de la salud mental. Las condiciones de vida sumadas a los
acontecimientos traumaticos asociados al proceso de migracion, sobre todo en
el caso de los viajes ilegales, pueden ser suficientes para llevar a la persona a
un estado de angustia psicoldgica. Los migrantes que se encuentran en mayor
riesgo para padecer este tipo de angustia corresponden a los que viajan para
vivir y trabajar en otro pais y terminan viviendo en condiciones de explotacion
y aislamiento; y los que migran en busqueda de refugio por condiciones de
violencia, hambre y situaciones politicas. *°

Shttp://media.onu.org.do/ONU_DO_web/596/sala_prensa_publicaciones/docs/0565341001372885891.
pdf
Shttp://media.onu.org.do/ONU_DO_web/596/sala_prensa_publicaciones/docs/0565341001372885891.
pdf

’Odegaards O. Emigration and insanity: a study of mental disease among Norwegian born population in
Minnesota. Acta Psychiatr et Neurol 1932, 7: 1-206.

8Harrison G et al. A prospective study of severe mental disorder in Afro-Caribbean patients. °Psychol Med 1988,
18: 643-57

Hutchinson G & Haasen CH. Migration and schizophrenia. The challenges for European Psychiatr Epidemiol.
Vilar Peyri, Eugenia, & Eibenschutz Hartman, Catalina. (2007). Migracién y salud mental: un problema
emergente de salud publica. Revista Gerencia y Politicas de Salud, 6(13), 11-32. Retrieved March 18, 2019, from
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1657-70272007000200002&[ng=ené&tIng=es
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El estudio de las dimensiones sociales de la migracion ha permitido establecer la relacion entre los trastornos
mentales que aparecen cada vez mas en migrantes constituyendo un problema sanitario emergente para los
paises que los reciben.

Achotegui y un grupo de psiquiatras en Barcelona, a partir de la observacién del aumento de los trastornos
mentales en poblacion migrante, sobre todo entre los que viven situaciones mas dramaticas y tienen mayores
dificultades para ver cumplidas sus expectativas, describieron el sindrome del inmigrante con estrés cronico
y multiple o Sindrome de Ulises. Este sindrome engloba las caracteristicas psicopatologicas de ansiedad,
depresion, trastornos disociativos, trastornos psicosomaticos e incluso trastornos psicoticos asociados a la
condicion de migrante y que tiene su desencadenante en una serie de “duelos” derivados de la pérdida de
algo muy importante para el individuo: el contacto con los familiares y amigos, la lengua materna, la manera
de ser propia de la cultura de origen, |a tierra, el estatus social, el contacto con el grupo “étnico o nacional”
y la seguridad fisica. ™

Para Achotegui y Castell6 la psicopatologia de la migracion puede ser clasificada segun varios criterios:
1) segln los cuadros psicopatoldgicos predomina la triada depresion-paranoia-somatizacion; 2) segun el
momento de aparicion pueden clasificarse en primarios (de mejor pronéstico), secundarios y terciarios (los
de peor prondstico), segiin que aparezcan al poco de producirse la migracion o mas tardiamente; y 3) segun
la evolucion los cuadros pueden clasificarse en agudos o crénicos, de acuerdo con su duracion. Los cuadros
de tipo agudo suelen ser de buen pronéstico y suelen acontecer al poco de producirse el hecho migratorio. 2

Soportar condiciones de soledad sumadas a un contexto hostil que implica explotacién laboral, situacion de
ilegalidad, inseguridad fisica, requiere de una estructura fisica y psicolégica fuerte donde el individuo ha de
ser invisible carente de identidad e integracion social y en consecuencia sin salud mental.

A partir de 2001, en la Republica Dominicana se crea un nuevo marco legal para reestructurar el sector salud,
siendo las dos herramientas juridicas fundamentales la Ley General de Salud (Ley 42-01) y la ley que crea
el Sistema Dominicano de Seguridad Social (SDSS) (Ley 87-01). Mediante ambas normativas se establece
un sistema complejo de instituciones de naturaleza publica, privada y sin fines de lucro, especializadas en
funciones expresadas en un Modelo de Atencién Integral con énfasis en la prevencion y desarrollando una
conveniente y gradual separacion de funciones, desconcentracion y descentralizacion de las entidades que
integran el sistema, en un ambiente de cooperacion, competencia, informacioén adecuada y supervision. Este
modelo separa los servicios en un nivel de atencién primario y un nivel especializado (servicios especializados
y hospitales de referencia nacional) atendiendo a la cartera de servicios y su complejidad.

Actualmente el pais cuenta con una red de atencion publica compuesta por 1,445 Centros de Atencion
Primaria en Salud y 42 Centros Diagnosticos y Tratamiento para el nivel de atencion primaria; 60 centros
ambulatorios y 209 hospitales para el nivel especializado.’®* En cada uno de estos niveles se desarrolla la red
nacional de atencion en salud mental.

La atencidén en cada uno de estos centros publicos es gratuita para todo el que demanda la atencion
independientemente de su estatus migratorio. Una muestra de ello son las cifras de los nacimientos

HAchotegui J. Emigrar en situacion extrema: el sindrome del inmigrante con estrés crénico y multiple. Revista Norte de Salud Mental de la Sociedad
Espariola de Neuropsiquiatria 2004; (21):39-52.

2Achotegui J. Emigrar en situacion extrema: el sindrome del inmigrante con estrés crénico y multiple. Revista Norte de Salud Mental de la Sociedad
Espariola de Neuropsiquiatria 2004; (21):39-52.

13Servicio Nacional de Salud. Memoria Anual Institucional, febrero 2017.
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registrados en el 2017 por los Hospitales Materno Infantil San Lorenzo de Los Mina y Maternidad Nuestra
Sefiora de La Altagracia, los dos principales Hospitales de atencion materno infantil de Santo Domingo,
donde el 18% '* y el 30%'* respectivamente de los nacimientos fueron de madres extranjeras sin costo
alguno.

En el ambito de la red nacional de salud mental en el sector publico se han venido realizando profundas
transformaciones para lograr el acceso universal a la atencion en salud mental. Con el cierre del Hospital
Psiquiatrico, en 2015, fue creado el Centro de Rehabilitacion Psicosocial con una vision de integrar al
individuo que padece de un trastorno mental crénico a la comunidad. Actualmente, cinco extranjeros
reciben los servicios del Centro de Rehabilitacion Psicosocial.

En paralelo se crean Unidades de Intervencion en Crisis en hospitales especializados y de referencia nacional.
Actualmente se cuenta con un total de 13 funcionando en el pais, sin costo directo al usuario de igual
manera para nacionales como extranjeros.

Esta red se basa en un modelo comunitario que coloca como eje esencial la atencion en los centros de
atencion primaria, en donde se ha capacitado un total de 237 personas en la Guia de Intervencion para los
trastornos mentales, neuroldgicos y por uso de sustancias (mhGAP-IG) de la OMS/OPS con la finalidad de
fortalecer la deteccion y atencién tempranas en salud mental. '° Y los Centros de Salud Mental Comunitarios
(CSMQ) en el nivel especializado, como el eje articulador de la red de salud mental, cuyos servicios estan
fundamentados en un enfoque territorial y un efectivo mecanismo de referencia y contrarreferencia.

La red cuenta con 150 psiquiatras y 467 psicologos los cuales se concentran en las dos principales provincias
del pais, correspondientes a Santo Domingo 127 psiquiatras y 390 psic6logos; y en Santiago 10 psiquiatras y
42 psicologos!” Cabe destacar que es un reto la barrera idiomatica, la cual puede interferir y limitar un mejor
abordaje psiquiatrico y/o psicoldgico al momento de una intervencion.

Otra estrategia que se desarrolla en la red de salud mental es el Programa para la Proteccion de las Personas
con Enfermedad Mental Crénica en Condicion de Deambulante, cuyo objetivo es garantizar la proteccion
de los derechos de esta poblacién mediante el acceso a los servicios de salud, tratamiento y rehabilitacion
psicosocial promoviendo la reinsercion social, laboral y familiar. Se han intervenido un total de 11 extranjeros
en el periodo 2017-2018. Para llevar a cabo estas intervenciones se involucra de manera directa a la
Embajada correspondiente una vez identificada la nacionalidad y se realiza, en la mayoria de los casos, con
acompanamiento de un representante de la misma, lo cual nos permite salvar una de las grandes barreras al
momento de la prestacion del servicio: la barrera idiomatica.

Ademas, la red cuenta con un sistema de monitoreo y vigilancia epidemioldgica de casos de suicidio el cual
reporto6 un total de 23 ciudadanos extranjeros con suicidios consumados en el afo 2018. #

El abordaje de la atencion en salud en la Republica Dominicana esta referida al acceso universal y su
gratuidad. Los servicios de salud mental se conciben con un enfoque de respeto a los derechos humanos y a
su integracion en la comunidad no importando edad, sexo, condicion social y nacionalidad.

4Registro administrativo Hospital Materno Infantil San Lorenzo de Los Mina/ MSP 2017.
5Registro administrativo Hospital Maternidad Nuestra Sefiora de La Altagracia/ MSP 2017.
5Ministerio de Salud Publica. Departamento de Salud Mental.2018.

17Servicio Nacional de Salud. Memoria Anual Institucional. Febrero, 2017.

8Ministerio de Salud Publica. Departamento de Salud Mental. 2018.
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cambio climatico

Los fendmenos econémicos, politicos y sociales de las Ultimas décadas en la
region centroamericana han coincidido en algunos casos con la escasez de
recursos, los cambios en las condiciones de vida, los rezagos del subdesarrollo
y un marcado déficit en la seguridad alimentaria y nutricional ocasionado
en gran parte por el cambio climatico. Indudablemente, todo esto conlleva
a consecuencias en la salud de la poblacién y debe considerarse como una
cuestion relevante dentro de las politicas de salud publica.

La Organizacion Internacional para las Migraciones (OIM) estima que,
en el 2017, 18.8 millones de personas de 135 paises diferentes fueron
desplazados internamente en sus paises por eventos climaticos extremos
ocasionados repentinamente. A nivel global, se calculan 258 millones de
migrantes internacionales, quienes viven en un pais diferente a su pais natal,
representando un 3.4% de la poblaciéon mundial total. (OIM, 2018)

Dentro de las consecuencias sociales y humanas del cambio climatico,
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) detecta el impacto sobre la
migracion y los desplazamientos. Los efectos se aprecian al menos de tres
maneras diferentes: (1) en algunos lugares los efectos del calentamiento
y la desecacion del suelo disminuiran el potencial agricola y deterioraran
los servicios ecosistémicos, como el agua potable y el suelo fértil; (2) un
incremento de fendmenos meteorologicos extremos, incluyendo lluvias
torrenciales y e inundaciones fluviales en zonas tropicales, afectara a una
mayor poblacion y podria generar desplazamientos a gran escala; (3) el
aumento del nivel del mar destruira extensas zonas costeras bajas, habitadas
por millones de personas, que se veran obligadas a encontrar un nuevo lugar
de residencia. Consecuentemente, se prevén problemas relacionados con la
salud, como la propagacion de enfermedades transmisibles por vectores y
un incremento de la prevalencia de los problemas psicosociales derivados
del estrés asociado a la migracion. (OMS, 2016) Todo lo anterior subraya la
urgencia que tienen los gobiernos en realizar mas estudios sectoriales a nivel
local, nacional y regional, que culminen en un eficiente disefio de politicas
publicas.
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Los recientes flujos migratorios en Centroamérica, principalmente de los paises del triangulo norte
(Guatemala, El Salvador y Honduras) con destino final a los Estados Unidos, han creado un potente impacto
visual por sus modalidades colectivas y organizacion en caravana. Independientemente de las mdltiples
razones que motivenauna persona o aun grupo de personas a emigrar, existen ciertamente algunos comunes
denominadores, entre ellos: la esperanza, el anhelo, y/o la creencia de alcanzar mejores condiciones de
vida en general en el pais de destino. En base a multiples historias de éxito y la trascendencia econémica
de las remesas que envian los migrantes asentados en Estados Unidos a sus familiares en Centroamérica,
se ha creado una narrativa idilica que incentiva la migracion, sin resaltar los grandes peligros y desventajas
del proceso migratorio per se. Bajo la premisa de este triunfal imaginario colectivo, los migrantes inician
una travesia en la que ponen en riesgo sus vidas y las de sus hijos. De esta manera, los grupos que ya se
encuentran en situacion vulnerable en sus paises de origen, inician un viaje donde exacerban todas sus
vulnerabilidades.

En cuestion de salud, se pueden identificar al menos cinco fases vinculadas a las condiciones personales de
salud desde el prisma migratorio en la region:

1. Origen: El perfil promedio de poblacién migrante incluye personas que se encuentran en condiciones de
salud por debajo de las 6ptimas, padeciendo enfermedades y desnutricion o malnutricion ocasionada por
inseguridad alimentaria, bajos rendimientos agricolas y rezagos econdmico-sociales.

2. Detonador: Ante un evento extremo como un huracan, sequia, hambruna, conflicto civil, muerte
o enfermedad, etc., se genera un fenébmeno o episodio detonador que impulsa a la poblaciéon a emigrar,
iniciando un proceso de evacuacion o desercion de su residencia habitual.

3. Desplazamiento: Durante el desplazamiento, las condiciones de salud generalmente se deterioran debido
a las condiciones de la ruta migratoria, la pérdida de infraestructura social y familiar, y la exposicion a riesgos
adicionales durante el trayecto, ya sea por agentes externos como los delincuentes o traficantes, o por las
condiciones fisicas cronicas del migrante.

Imagen bajo licencia de Adobe Stock
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4. Estancias transitorias: A lo largo la ruta migratoria hacia un destino final deseado, los migrantes transitan
por lugares donde se asientan temporalmente. En dichos lugares, ademas de acarrear con los problemas de
origen y del trayecto, quedan expuestos a riesgos adicionales, generalmente sin derechos migratorios en el
pais de transito y sin acceso a una atencion médica adecuada.

5. Pais destino: En caso de lograr llegar al destino deseado, las condiciones de salud se habran deteriorado
durante el recorrido y podrian incluso empeorar en el pais receptor, al menos en el corto plazo. Esto se debe,
en parte, a las limitantes que puede haber en el acceso a los servicios de salud en el pais de acogida, y otros
factores, como las redes familiares y la capacidad de los migrantes de integrarse en la economia del pais
anfitrion rapidamente.

Segln un estudio del Banco Mundial, la migracién puede ser una estrategia de adaptacion positiva para
quienes migran, pero los desplazamientos representan un reto en la adaptacion y existen resultados variados.
En base a la informacion analizada en dicho estudio, la mayoria de los hogares migrantes declararon haber
mejorado sus condiciones de salud y educacion gracias a su migracion. Sin embargo, también reportan haber
experimentado mayor discriminacion y exclusion laboral, al igual que en el acceso a servicios y sistemas
sociales, viviendo también en hogares menos robustos que los ciudadanos locales. (BM, 2018) A pesar
de la percepcion de los migrantes encuestados, debido a la multiplicidad de factores en las experiencias
migratorias, no existe una garantia real que los migrantes vayan a mejorar efectivamente sus condiciones
de salud.

En este sentido, se debe subrayar que el pais de destino, al igual que la ruta de transito, seran factores
fundamentales que marcaran una diferencia en el éxito de la migracion y sus potenciales consecuencias en la
salud de los migrantes. En la region centroamericana, la ruta del migrante casi por inercia es hacia los Estados
Unidos. Sin embargo, no es lo mismo emigrar a Estados Unidos desde Centroamérica, que hacia Europa desde
medio oriente o el Magreb; y con suerte, lograr el estatus de refugiado en un pais europeo desarrollado,
con un fuerte sistema social capaz de integrar a los nuevos migrantes y un estado de bienestar con un
generoso sistema de salud publica. El sistema de salud publica en Estados Unidos cuenta con sus propios
desafios internos en cuestion de acceso a las comunidades marginadas, atin con ciudadania estadounidense.
La predominancia del sector privado en el sistema de salud norteamericano, y sus altos costos, no facilitan
el acceso inmediato para los migrantes. Por ende, no esta garantizada una adecuada atencion médica por el
solo hecho de migrar. Esto sucede de una manera muy diferente en los paises europeos, con sus diferentes
matices.
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Como muestra de la vulnerabilidad a la que estan expuestos los migrantes, se puede hacer alusion al caso de
los mas de 4,500 casos de nifos menores de edad quienes declaran haber sido victimas de abuso dentro de
los mismos centros de detencion de migrantes en los Ultimos cuatro afios. (NYT, 2019) De igual manera se
podrian citar los multiples casos de desaparicion de migrantes a lo largo de su trayecto migratoria, quienes
nunca llegan al destino, ni tampoco regresan a sus hogares, simplemente se desvanecen. Para muchos
migrantes centroamericanos, la ruta de la esperanza para llegar a su destino ideal es cada vez menos un
camino de ladrillo amarillo y mas frecuentemente un calvario; con consecuencias de deterioro en su salud,
e incluso mortales.

De acuerdo a los datos y reportes del Centro de Monitoreo de Desplazamiento Interno (IDMC, 2019), estos
son los riesgos de desplazamiento a los que se enfrenta la region SICA, segUn sus escenarios de peligro que
modelan el riesgo por la probabilidad de destruccion de hogares:

Promedio esperado de
desplaza-mientos NUmero
total de desplaza-mientos **

Amenazas de eventos extremos o desastres Promedio esperad

naturales asociados al cambio climatico de desplaza-mientos

Sismos | Inundaciones | Tormentas | Tsunami | Vientos ciclonicos

(sIcA) m n (por afio) (violencia y desastres)
Belice 79 2,982 926 * 1,314 5,301 *
CostaRica | 4,231 2,651 * 34 4 6,920 11,000
El Salvador | 9,951 | 2,094 2 13 * 12,060 296,000
Guatemala |30,125| 12,578 50 8 2 42,763 242,000
Honduras |31,620| 16,483 377 1 626 49,107 190,000
Nicaragua | 5152 | 9,675 485 3 227 15,542 20,000
Panama 2,303 | 1,290 * 48 * 3,641 300
RDgF:gia'iiCC:na 11,609 | 7,793 | 3,489 | 23 18,863 41,777 69,000

Fuente: Construccion de CEPAL en base a los perfiles de IDCM. Notas: * Informacién no disponible **Del 01.01.2017 al 31.12.2017.

Los datos consolidados en la tabla anterior exponen la
relacion que existe entre la migracion y los fenébmenos
extremos en la region, y comparativamente, exhibe
a los paises que reportan nimeros mas abrumadores.
Desatacan, especialmente, los paises del triangulo
norte centroamericano. Considerando que  estos
desplazamientos son ocasionados por violencia y
fendmenos extremos como los sismos, inundaciones,
tormentas, tsunamis y vientos ciclonicos, muy
probablemente esta poblacion viene también marcada
por unas condiciones de salud en deterioro; debido a la
pérdida de sus hogares y a la posible merma econémica
derivada que habran Padeddo- Imagen bajo licencia de Adobe Stock
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Esto es particularmente cruel para los productores agricolas de subsistencia, pues para ellos, el campo
representa a la a la vez su hogar, su comida y su empleo. Consecuentemente, el desplazamiento simboliza la
pérdida completa de sus activos, y de su seguridad alimentaria y nutricional.

Para entender mejor los impactos entre la agricultura y el cambio climatico, con su consecuente efecto de
emigracion, CEPAL ha recomendado incluir preguntas relacionadas a la desercion de las zonas agricolas
en los censos nacionales, con el fin de identificar las areas donde el efecto es mas drastico y entender la
magnitud del efecto migratorio ocasionado por las variaciones climaticas traducidas en pérdidas agricolas.
A nivel micro-regional se tiene identificado al triangulo norte centroamericano como una zona exportadora
de migrantes. No obstante, es necesario hacer un analisis mas a detalle, mapeando municipios y areas mas
vulnerables por los impactos que ha tenido el cambio climatico en la seguridad econémica y alimentaria de
sus habitantes.

Desde un punto de vista de prevencion y anticipacion, la informacion con la que se cuenta hasta el momento
es suficiente para reconocer la necesidad de contar con planes y mecanismos de prevencién de riesgos de
desastres ya que estos tienen consecuencias directas tanto en la salud, como en la eventual migracion. De
igual manera, la fase posterior al desastre exige una adecuada dotacién de espacios de vivienda, no solo de
albergues, sino de establecimiento permanente de nuevas residencias ante las pérdidas de hogares, con el
fin de evitar ulteriores problemas sanitarios y frenar o inhibir las potenciales emigraciones internas o hacia
el extranjero.

Los gobiernos de la region tienen la obligacion de proveer servicios de salud y bienestar para sus ciudadanos,
simultaneamente desincentivado la emigracion. Mas alla de la evidente necesidad de mejorar las condiciones
econdmicas para incrementar el empleo y las fuentes de ingreso, y disminuir la delincuencia, es indispensable
entender otras causas que estan fomentando la emigracion, como el cambio climatico y sus impactos.
La transformacién econdémica requerida en la regién debe ir acompafiada por politicas publicas verdes y
resilientes que consideren el fendmeno del cambio climatico. El disefo de los planes nacionales de adaptacion
debe incluir no solamente un componente de adaptacion, sino también de mitigacion. Y especialmente,
considerar |a estrecha e inevitable relacion con el sector salud, con un especial énfasis en las comunidades y
grupos mas vulnerables por su género, edad, ingreso, ruralidad y/o etnicidad.
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Planificacion del Ministerio de
Salud de Panama

Post-grado en Alta Gerencia,
Universidad Tecnolégica
de Panamd. Diplomado en
Formulaciéon de Politicas
de Investigacion en Salud,
Instituto Nacional de Salud
Publica de México. Doctora
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como Subdirectora Nacional
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Comité Ejecutivo para la
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Salud de Centroamérica y
Republica Dominicana.

en Panama. Una experiencia
de cobertura de salud a
peregrinos concentrados y en
desplazamiento masivo

La Jornada Mundial de la Juventud (JMJ), es un evento internacional,
multitudinario, religioso y cultural, que reline y concentra a jévenes de todo
el mundo, realizada en Panama del 16 al 28 de enero de 2019. Esta actividad
fue organizada con la direccion y bajo la responsabilidad de la Iglesia Catolica,
mediante un Comité Organizador Local (COL), con el apoyo del Gobierno
Nacional, amparado en el Decreto Ejecutivo N°218 del 24 de abril de
2017, que cred la Direccion Ejecutiva de Apoyo (DEA) a la Iglesia para la
organizacion de la JM) 2019. La DEA estuvo conformada por Instituciones del
Estado, con el proposito de ofrecer apoyo en seguridad, sanidad, migracion,
transporte, logistica y coordinacion interinstitucional a la iglesia.

El sector salud se ubicé en el eje de emergencias y salud, por medio de
estrategias y acciones formuladas en el Plan Nacional Multiamenazas de
Respuesta a Emergencias y Desastres en Salud, el cual se operativizé por
medio del Plan de Cobertura a Eventos Masivos en Salud, a fin de prevenir y
reducir el riesgo e impacto de situaciones que pudieran afectar la salud, asi
como atender a la poblacion de peregrinos nacionales y extranjeros durante
el evento.

Esta actividad concentr6 un promedio de 700,000 jovenes (peregrinos
nacionales y extranjeros), entre 15 a 35 afios de edad, los cuales participaron
en diversas actividades durante la Pre-Jornada, llevada a cabo en la semana
del 16 al 20 de enero, con concentraciones de peregrinos en diferentes areas
de todas las provincias del pais. La Jornada se realiz6 del 23 al 27 de enero,
con desplazamiento de todos los peregrinos hacia la capital del pais para su
encuentro con el Papa en las actividades programadas en la Cinta Costera
(Campo Santa Maria La Antigua) y en la misa de envio en Metro Park (Campo
Juan Pablo Segundo).

Posteriormente, se realizaron dos encuentros: Con los voluntarios el 27 de
enero y el Encuentro Vocacional Neocatecumenado de Panama el 28 de
enero del presente, ambos en el Estadio Rommel Fernandez.

Fotografia: JMJ, Panama 2019
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El Ministerio de Salud, ejerciendo su rectoria de la salud a nivel nacional, impulsé la formulacién del Plan
de “Cobertura a Eventos Masivos en Salud (P-CEMS)” que tiene como finalidad fortalecer la capacidad del
sector salud, para atender a la poblacién en situaciones y/o actividades programadas o repentinas que
puedan implicar un riesgo o impacto negativo: real o potencial, inminente o probable sobre la salud; que
a su vez conlleven las condiciones de desplazamiento y concentracién masiva de personas, en un punto
determinado, por periodos cortos de tiempo y que puedan rebasar la capacidad instalada de la red de
servicios de salud. Asi como afectar de forma directa o indirecta, a corto, mediano o largo plazo la salud de
la poblacién panamenfa y de quienes se encuentren en el territorio nacional.

ElPlan de Cobertura de Eventos Masivos en Salud (P-CEMS) demandb la participaciony estrecha colaboracion
de todos los actores sociales, y en particular, de todas las instituciones del sector salud y conexas, para
que de forma articulada y coordinada se implementaran las acciones y procedimientos necesarios ante un
evento masivo que demandaba el normal funcionamiento de los servicios de salud publica para atender, no
solo a la poblacién en general, sino también a los peregrinos concentrados y durante su movilizacion.

El P-CEMS fue la base para el Plan de Accién de la Jornada Mundial de la Juventud, el cual se estructur6 en
cuatro componentes:

1. Respuesta a emergencias

2. Salud publica

3. Agua, saneamiento e higiene

4. Informacion, comunicacion y monitoreo

EI P-CEMS en su estructura y organizacion, se constituyd en un anexo del “Plan Nacional Multiamenazas de
Respuesta a Emergencias y Desastres en el Sector Salud”, facilitando los niveles adecuados de organizacion,
planificacion, manejo de informacion, monitoreo de amenazas, investigacion, formacion y coordinacion para
reducir el riesgo y enfrentar oportuna y eficientemente las consecuencias producidas por las emergencias y
los desastres sobre la salud.

Con base a los parametros establecidos en el Plan de Cobertura a Eventos Masivos en Salud (P-CEMS),
se elabor6 una orden de operaciones, en donde se articularon los lineamientos establecidos en el “Plan
Nacional Multiamenazas de Respuesta a Emergencias y Desastres en el Sector Salud”, en armonia con la
Guia Practica de Funcionamiento del Centro de Operaciones de Emergencias en Salud (CODES), que integra
a todas las instituciones de salud para la toma de decisiones durante el operativo.

La mision de la orden de operaciones fue brindar los servicios de salud necesarios, para la atencion de caracter
preventiva y de respuesta inmediata (antes, durante y después de la Jornada Mundial de la Juventud) a
situaciones que de forma directa o indirecta, representaban unriesgo a la salud general de los participantes en
las diferentes actividades de la JMJ, (invitados especiales, peregrinos, participantes nacionales y extranjeros
y a la poblaciéon panamefa en general), que resultaran afectados, por la ocurrencia de cualquier tipo de
incidente desencadenante de situaciones de urgencia, emergencia o desastre, en todo momento durante el
periodo de tiempo que se desarrollaron las actividades programadas.

El Equipo Operativo de Mando y Direccion de la orden de operaciones entr6 en funciones permanente a
partir del 7 de enero de 2019 y cerrd operaciones (Desactivacion Nivel 0) el 15 de febrero de 2019. Las
actividades de salud publica iniciaron previamente a la activacion de la Orden de Operaciones.
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El plan de referencia de la Orden de Operaciones en Salud, correspondi6é a la implementacion del Plan
de Cobertura de Eventos Masivos en Salud, con base a su escenario No. 2 que se refiere a la cobertura
de actividades de concentracion masiva de personas, que se realice en el pais, sea de caracter nacional
o internacional como conciertos, actividades cientificas, académicas, deportivas, politicas, cumbres
presidenciales y otros eventos de gran envergadura y de caracter mundial, como la Jornada Mundial de la
Juventud.

ESTRUCTURA DE ORGANIZACION DEL EQUIPO DE MANDO Y DIRECCION
ORDEN DE OPERACIONES P-CEMS7)M) PANAMA-2019

MINISTRO DE SALUD

DIRECTORES JEFE OFICINA DE RIESGOS / OIRDS — GERENTE COMPONENTE DE

SECTOR SALUD SALUD PUBLICA
JEFE DE OPERACIONES —

GERENTE COMPONENTE /
AGUA-SANEAMIENTO-HIGIENE

— JEFE DE EQUIPO DE PLANTEAMIENTO
DIRECTOR DEL
| GERENTE COMPONENTE DE
OPERATIVO JEFE DEL EQUIPO DE LOGISTICA = EMERGENCIAS MEDICAS

] JEFE DEL EQUIPO DE FINANZA

GERENTE COMPONENTE DE
— COMUNICACION- INFORMACION
- MONITOREO

| JEFE DEL EQUIPO DE ADMINISTRACION

— JEFE DEL EQUIPO DE ENLACE

JEFE DEL INFORMACION Y MEDIOS

CODES: Centro de Operaciones de Emergencias en Salud

El equipo operativo de mando y direccion contd con el respaldo y coordinacion del Centro de Operaciones
de Emergencias en Salud Nacional (CODES-N), el cual estuvo activado del 7 al 28 de enero de 2019 en
horario de 08:00 a las 16:00 horas, sujeto a lo establecido en su Guia Practica de Funcionamiento. Su
activacion estuvo acompanada de la declaratoria de Alerta 1 o Alerta Verde de Salud del 16 al 21 de enero del
2019 y Alerta 2 o Alerta Amarilla de Salud del 22 al 28 de enero de 2019, evolucionando segun la situacion
que se presentara. La Oficina Integral de Riesgos a Desastres en Salud (OIRDS) fungi6 en calidad de apoyo
técnico- asesor.

Toda informacion o situacion que se gener6 durante la Pre Jornada y Jornada Mundial de la Juventud,
relacionada a la salud o a lo estipulado en la Orden de Operaciones, fue comunicado de forma inmediata y
precisa a la Direccion del Operativo, a través del Componente de Monitoreo, Informacién y Comunicacion. Las
decisiones de salud que significaban algin cambio o alteracion de lo planificado en la Orden de Operaciones,
debian ser consultadas y aprobadas por la Direccion del Operativo de Salud.
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Cada componente del plan cont6 con un organigrama relativo a su estructura interna por competencias y
servicios de salud que prestaron; adicionalmente, el equipo haciendo uso de la herramienta de sistema de
comando de incidente, establecié una estructura operativa funcional para la implementacion de la orden de
operaciones.

ESTRUCTURA FUNCIONAL OPERATIVA PARA LA IMPLEMENTACION DEL PLAN POR COMPONENTES
CUERPO TECNICO OPERATIVO DE LOS COMPONENTES

GERENTE

— Enlace de Seguridad

Enlace de Informacion

Enlace de relaciones
interinstitucionales

Enlace Enlace Enlace

Planificacion Operaciones Logistica Enlace Administracion- Finanzas

Se disend e implement6 una plataforma tecnoldgica, denominada Gestion Electronica de Salud Nacional
(GESNA), para sistematizar el monitoreo de la informacién generada antes, durante y después del evento, a
fin de facilitar su oportuna comunicacion y posterior toma de decisiones.

El total de atenciones registradas durante la JMJ, comprendidas entre el 12 al 30 de enero del presente ano
fue de 2,578 consultas, de las cuales 980 fueron realizadas a pacientes masculino, lo que representa un 38%
y 1,598 a pacientes femeninas, lo que representa el 62%.

. . Atenciones por dia
Porcentaje de atenciones por sexo
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Fuente Institucional: Ministerio de Salud. Caja de Seguro Social. Componente de Informacién, Comunicacion y Monitoreo.
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De manera general, el mayor porcentaje de atenciones se realizaron a pacientes no asegurados con un 80%
y con un 11% a pacientes asegurados, el restante 9% fueron registrados a pacientes con seguros privados.
Como es de esperarse la mayoria de las atenciones se realizaron a pacientes extranjeros, por lo tanto, se
evidencia el alto porcentaje a pacientes no asegurados.

Tipo de Pacientes

Seguro privado; Asegurado;
9% | [ 11%

No asegurado;

80%

Fuente Institucional: Ministerio de Salud. Caja de Seguro Social. Componente de Informacioén, Comunicacion y Monitoreo.

La edad promedio de los pacientes atendidos fue de 28 afios con una desviacion estandar de 13, lo que nos
da referencia que la mayor parte de las atenciones se dieron a pacientes entre 15 y 41 afos, con una mediana
de 24 y la edad que recibié mayor atencion fue de 19 afos.

Distribucion de la edad de los pacientes atendidos
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Fuente Institucional: Ministerio de Salud. Caja de Seguro Social. Componente de Informacién, Comunicacion y Monitoreo.
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En cuanto a las atenciones a los peregrinos segun pais de procedencia, podemos destacar que el 22%
estan comprendidas entre Colombia (9.81%), México (7.21%) y Guatemala (5.31%), el resto de los paises
representan el 77.7%.

Representacion porcentual de atenciones por paises

COLOMBIA, 9.81%

MEXICO, 7.21%
GUATEMALA, 5.31%

Otros pacientes,
77.66%

Fuente Institucional: Ministerio de Salud. Caja de Seguro Social. Componente de Informacién, Comunicaciéon y Monitoreo.

Histograma hora de llegada
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Fuente Institucional: Ministerio de Salud. Caja de Seguro Social. Componente de Informacion, Comunicaciéon y Monitoreo.
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La mayor demanda de atenciones en las diferentes instalaciones se observo entre las 09:00 a 12:00 horas
y entre las 18:00 y las 20:00 horas. Entre las 10 principales causa de atencion se presentan: Gastroenteritis
y colitis de origen no especificado 5%, Rinofaringitis aguda 4%, Faringitis aguda no especificada 3%,
Agotamiento por calor 2% y Gastritis no especificada 2%.

Cefalea debida a tension
Intoxicacion alimentaria bacteriana, no...

Deplecion del volumen

Cefalea

Alergia no especificada

Gastritis, no especificada

Agotamiento por calor

Faringitis aguda, no especificada
Rinofaringitis aguda [resfriado comin] 4%

Gastroenteritis y colitis de origen no... 5%

Fuente Institucional: Ministerio de Salud. Caja de Seguro Social. Componente de Informacién, Comunicacion y Monitoreo.

En relacion a la condicion de los pacientes al momento de realizar la primera evaluacion (Triage), el mayor
porcentaje de atenciones se realizd a pacientes con una condicion leve (verde) que representd el 72%,
moderado (amarillo) 26% y un 2% a atenciones severas (rojo).

Triage inicial
Amarillo

26.49% m Rojo

B Verde

/1.51/0
71.99%

Fuente Institucional: Ministerio de Salud. Caja de Seguro Social. Componente de Informacién, Comunicacion y Monitoreo.
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Las quince (15) Regiones de Salud del Ministerio de
Salud participaron activamente de las actividades
de promocion de la salud durante la Pre Jornada y
Jornada Mundial de laJuventud, las cualesincluyeron
charlas, orientaciones y acompafiamiento a los
peregrinos distribuidos en todo el territorio
nacional con énfasis en temas de lavado de manos,
hidratacién, sindrome de agotamiento por calor,
manipulacion de alimentos, Ley anti tabaco, control
de vectores y actividad fisica.

El componente de informacioén, comunicacién y monitoreo elabor6 diariamente los boletines, los cuales
contenian informacion relevante de las acciones de cada componente del PCEMS, tanto del Ministerio de
Salud (MINSA) como de la Caja de Seguro Social (CSS).

Durante mas de un afo y medio, el equipo QBRNE MINSA, conformado por diferentes células de accion
como lo son el Departamento de Salud Radioldgica, Saneamiento Ambiental, Equipo de Monitoreo y
Respuesta a Eventos Generados por Agentes Biologicos (EMREGAB), personal del Centro de Referencia
para Enfermedades Infecciosas (CREI) y el primer Puesto Médico Avanzado (PMA) fue capacitado en temas
relacionados a multiamenazas quimicas, bioldgicas, radioldgicas, nucleares y explosivas (QBRNE).

El equipo de epidemiologia hizo vigilancia continua y permanente de los eventos de notificacion obligatoria
(ENO) sobre rumores, brotes, alertas sanitarias y en puntos de entrada. Para la notificacion y el registro de
la informacion se utilizo el Sistema de Vigilancia Epidemioldgica (SISVIG) que esta via web, lo que permiti6
conocer los eventos casi en tiempo real para el abordaje oportuno de las investigaciones correspondientes
y la implementacion de las medidas de prevencion y control. Con base al riesgo epidemiologico nacional e
internacional, se priorizaron los siguientes eventos de Salud Publica: Influenza, Gastroenteritis, Intoxicacion
alimentaria, Malaria, Dengue, Zika, Chikungunya, Infeccion Meningocdccica, Sarampion, Rubéola, Difteria,
Tuberculosis, Leishmaniasis, Enfermedad de Chagas, Mordedura de Murciélago, Picadura de Alacran,
Mordedura de Ofidio, Leptospirosis, Ricketsiosis, Hantavirus, Colera, Fiebre Amarilla.

Como resultado de esta vigilancia intensificada, se detectaron casos importados de malaria por Plasmodium
falciparum y por Plasmodium vivax, provenientes de paises del Continente Africano y brotes de intoxicacion
alimentaria y gastroenteritis procedentes de Nicaragua, los cuales fueron atendidos de manera inmediata
por los equipos de respuesta rapida de las Regiones de Salud involucradas, lo que permitié la administracion
del tratamiento oportuno y la aplicacion de medidas de intervencion (prevencion y control) para cortar la
cadena de transmision.
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Desde el 2018, las Regiones de Salud realizaron la vigilancia sanitaria a los acueductos, monitoreo de cloro
residual, establecimientos de alimentos, monitoreo de los aceites de las cocinas que preparan alimentos, los
establecimientos de interés sanitario, los albergues temporales, las letrinas portatiles y fijas donde estarian
hospedados los peregrinos.

En la Pre Jornada y la Jornada Mundial de la Juventud, se realiz6 la verificacion de las condiciones sanitarias
en los restaurantes, plantas de alimentos y franquicias, charlas, simulacros de preparacion de alimentos,
seminarios en parroquias, casas curales, escuelasidentificadas como albergues y de abastecimiento de comida
para peregrinos. De igual forma, se efectud la verificacion en las cocinas industriales para el abastecimiento
masivo. En Post Jornada, las acciones estuvieron dirigidas a la verificacion de los establecimientos de
expendio y preparo.

Se realizaron inspecciones de predios, indices de infestacion, control de focos generadores de mosquitos y
nebulizaciones desde agosto de 2018, las cuales finalizaron en las primeras semanas de enero 2019.

Los equipos regionales de control de zoonosis se prepararon con anticipacion a la Pre Jornada para captar la
entrada de animales de servicio para apoyo a personas con discapacidad. Sin embargo, durante este evento
no se reporto la entrada de ningln animal de servicios. En afadidura se pudiera mencionar, que se continu6
realizando la vigilancia y el servicio regular a los animales que llegaban a los puntos de entrada por otros
motivos.

Tanto en la Pre Jornada como en la Jornada, no se reportaron casos de ataques por animales silvestres, a
pesar de reportarse 2 mordeduras de perros y corneada de toro, los cuales correspondieron a animales
domeésticos. De igual manera, cursamos sin reportes de casos de enfermedades zoonoticas en animales. La
vigilancia en los puntos de entrada por el equipo de control de zoonosis es permanente y los reportes de la
situacion encontrada son continuos.

Fotografia: JMJ, Panamad 2019
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Apoyo a Personas con Discapacidad

Por su parte, el Componente de Agua, Saneamiento e Higiene efectu6 distintas jornadas de reparacion de
tuberias, inspeccion y muestreo de la calidad de agua en los puntos de hidratacion, limpieza y recoleccion de
basura en las areas de concentracion y alrededores, taller de lavado de manos, limpieza de alcantarillados,
instalacion de bafios portatiles y puntos de reciclaje.

Puntos de reciclaje y talleres de lavado de manos / Panamd.

La implementacion del Plan de “Cobertura a Eventos Masivos en Salud (P-CEMS)” durante la Pre Jornada y
Jornada Mundial de la Juventud fortaleci6 la capacidad del sector salud para atender a personas concentradas
y en desplazamiento masivo, custodiando la salud de los peregrinos extranjeros y nacionales como un bien
publico nacional y regional.

Fotografia: JMJ, Panamad 2019
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transito, retornadas y familia

fragmentadas

Para el Consejo de Ministros de Salud de Centroaméricay Republica Dominicana
(COMISCA) y su Secretaria Ejecutiva (SE-COMISCA), el derecho a la salud de
las personas migrantes, retornadas y familias fragmentadas, implica reducir
vulnerabilidades e implementar acciones intersectoriales tanto a nivel nacional
como a nivel regional, siendo necesario realizar un amplio ejercicio de analisis
desde la determinacién social de la salud (DSS).

Este analisis basado en los procesos de determinacion, permite identificar la
extension en la que se afecta tanto a la persona, la comunidad y la sociedad, asi
como el grado de profundidad del problema, identificando ademas las causas
estructurales a nivel de caso, actores, recursos y las reglas del juego que inciden
en la problematica migratoria.

Dado que el fendbmeno de la migracion es un aspecto complejo que repercute
en la salud mental y social de las personas y sus familias, el sector salud de la
region SICA propone fomentar procesos que impulsen ambientes saludables
y seguros que permitan una sana convivencia, asi como espacios para la
recreacion, en concordancia con el enfoque de promocion de la salud que
busca preservar e incrementar la salud incidiendo sobre los estilos, condiciones
y modos de vida.

Lo anterior sin perder de vista que deben implementarse acciones encaminadas
a mejorar los mecanismos que permitan el acceso y la cobertura equitativa
a servicios publicos de salud, asi como la vigilancia en salud publica que
permita caracterizar las poblaciones vinculadas a la migracion y generacion de
evidencias para la toma de decisiones.

Esta es la orientacion que marco el desarrollo del 3° Foro Intersectorial
Regional para la Salud de Centroamérica y Republica Dominicana (FIRS),
denominado Salud y Migracion, realizado en Guatemala el 15 de mayo de 2019,
siendo un espacio intersectorial que permitio el intercambio de experiencias,
conocimientos y desafios para la atencion de la salud de los migrantes, en
concordancia con lo instruido por el COMISCA?, que desde el afio 2017 ha
marcado esta tematica como estratégica para su abordaje intersectorial.

! Resolucion COMISCA 22-2018, Plascencia, Belice, 6 y 7 de diciembre 2018
2 1° Foro Intersectorial Regional para la Salud, Panamd, 24 y 25 de Octubre de 2017
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Cabe destacar, que el abordaje de la salud de los migrantes constituye un reto para la region SICA, en cuanto
al cumplimiento de la Agenda de Salud de Centroamérica y Republica Dominicana (ASCARD) 2019- 2030
en lo referente a priorizar el trabajo intersectorial desde la determinacion social de la salud para el abordaje
de esta tematica (objetivo 4.2.4), el cumplimiento de la Agenda 2030 y sus 17 Objetivos de Desarrollo
Sostenible; asi como a los principios y 23 objetivos del Pacto Mundial para la Migracion Segura, Ordenada y
Regular firmada por los Jefes de Estado y de Gobierno, reunidos en Marruecos los dias 10 y 11 de diciembre
de 2018, particularmente en cuanto a proporcionar a los migrantes acceso a servicios basicos.

Es por ello que lainstancia ejecutiva y técnica permanente que representa al COMISCA en la institucionalidad
del SICA, la SE-COMISCA, elabor6 una propuesta a partir de un enfoque de determinacion social de la
salud, retomando areas criticas de intervencion y propuestas estratégicas identificadas en el primer Foro
Intersectorial de la Salud. Dicha propuesta es denominada “Lineamientos Estratégicos para la atencion
integral de Salud a las personas migrantes en transito, retornados y familias fragmentadas en la region
SICA”, en adelante Lineamientos, los cuales constituyen un aporte que orienta acciones de politica publica,
teniendo en cuenta la perspectiva de la seguridad humana y la proteccion social, poniendo a la persona
como centro de todas las acciones.

Los Lineamientos fueron sometidos a la validacion interna del sector salud regional a través de las Instancias
Técnicas Operativas del COMISCA, siendo éstas el Comité Ejecutivo para la Implementacion del Plan de
Salud de Centroamérica y Republica Dominicana (CEIP), la Comisién Técnica de Vigilancia de la Salud y
Sistemas de Informacion (COTEVISI) y el Grupo Técnico de Migraciéon (GTM) y posteriormente sometidos
a un espacio de analisis intersectorial, en el que participaron representantes de la Institucionalidad del
SICA, como con otros actores especializados en la tematica, miembros de la Iniciativa Conjunta de Salud y
Migracion (INCOSAMI), socios de la cooperacion internacional, instituciones religiosas que brindan apoyo a
las personas migrantes en transito, asistencia humanitaria y la academia.

Imdgenes del tercer Foro Intersectorial para la salud de Centroamérica y Reptblica Dominicana, Ciudad de Guatemala, 15 de Mayo de 2019.
Por Guadalupe Lépez, SE-COMISCA
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Imdgenes del tercer Foro Intersectorial para la salud de Centroamérica y Republica Dominicana, Ciudad de Guatemala, 15 de Mayo de 2019.
Por Guadalupe Lépez, SE-COMISCA

La discusion intersectorial, realizada en el 3° FIRS, permiti6 enriquecer los Lineamientos identificando
algunos factores claves para la implementacion de los mismos en el nivel regional, nacional y local, teniendo
en cuenta acciones encaminadas a la construccion 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 Evaluacion de las acciones realizadas.

La implementacion de los Lineamientos apoyara a los Estados Miembros del SICA en la respuesta en salud
para las personas migrantes, retornados y familias fragmentadas, en cuatro ambitos de la salud publica:
prevencion, curacion, recuperacion y promocion de la salud; para lo cual se plantea la articulacion de factores
clave con los diferentes actores que intervienen.
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Los cinco grandes lineamientos estratégicos para la Atencion Integral de Salud a las personas
migrantes, retornados y familias fragmentadas en la region SICA son:

1. Fortalecimiento de servicios de salud inclusivos e integrales para migrantes, que contemple
tanto los Servicios de atencion en salud méviles, para poder responder de manera contingente
a las demandas de las personas migrantes dada su constante movilidad, tanto en frontera y en
transito, como Servicios de atencion en salud fijas, que se refiere a los servicios que ya operan, de
manera 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, que implica la Definicion y desarrollo de un instrumento de informacion
sanitaria para identificacion y seguimiento a personas migrantes que hayan tomado contacto
con los servicios de salud, asi como el desarrollo de una Plataforma Regional que permita
la vinculacion de base de datos que sirvan para realizar analisis situacionales y estudiar el
comportamiento de perfiles socio sanitarios de la migracion regional, en este esfuerzo se
reconoce el aporte que pueden realizar la Iniciativa Conjunta de Salud y Migracion (INCOSAMI)
y Observatorio Centroamericano de desarrollo Social (OCADES) a los esfuerzos coordinados
desde la 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, de manera que permita la definicion de elementos para el disefio
de una Estrategia de comunicacion regional que potencie la abogacia a favor de la salud de
los migrantes y la busqueda de acuerdos politicos con otras instancias del SICA y Organismos
Internacionales.

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 migracion y salud. Dicho fortalecimiento puede realizarse a través de la
gestion de proyectos para aspectos con vinculacion directa de la atencién y como en la vigilancia
en salud a través, en el desarrollo de la investigacion regional y nacional para generar evidencia
cientifica actualizada sobre migracion y salud, en la implementacion de procesos continuos
de capacitacion y sensibilizacion a personal de salud gubernamental y no gubernamental, asi
también en la incorporacion de personal de salud con competencias para atender las areas
criticas de la dinamica migratoria.

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, para ello es necesario, entre otros, realizar un Diagnoéstico regional de la situacion
de salud y socioeconémico de los territorios expulsores de personas migrantes que permita
la incorporacion de las necesidades identificadas en los analisis de situacion regional de salud,
seguin condiciones de vida, en los planes de desarrollo municipales.
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Dar respuesta integral a la problematica en salud que conlleva la migracion irregular por las consecuentes
afectaciones en la salud fisica, mental, emocional de las personas en transito, las retornadas y las familias
fragmentadas, no es exclusivo del sector salud ya que se requiere una accion intersectorial y multidisciplinaria.
Por lo que el COMISCA y la SE-COMISCA promueven una respuesta amplia con medidas integradas.

Imdgenes del tercer Foro Intersectorial para la salud de Centroamérica y Republica Dominicana, Ciudad de Guatemala, 15 de Mayo de 2019.
Por Guadalupe Lépez, SE-COMISCA
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