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alud y Migracion
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Diferentes factores determinan el estado de salud de las personas migrantes:

Factores estructurales y politicos (( ' igraCi 0 n )) Condiciones laborales y de vida

La migracidn constituye un determinante social en

Existencia de barreras administrativas la salud de las personas. Se asumen trabajos de alto riesgo y grande
politicas restrictivas que impiden el acceso a desgaste para la salud.
a saludy a servicios sociales. .
- Factores Horario laboral extenso.
Barreras econémicas y/o estructurales que estructurales y - : -
impiden o dificultan los procesos de politicos Condiciones precarias de vivienda
=T A I - Carencia de acceso al agua potable y
o : Condiciones servicios sanitarios.
Inexistencia o inefectividad de politicas que laborales y . —
protejan los derechos laborales. de vida Condiciones de hacinamiento.
Ausencia de politicas que prohiban practicas Factores sociales Limitadas condiciones de saneamiento.
discriminatorias. y comunitarios Zonas de limitada seguridad personal.

Factores estilos de vida individual

al migrar...

Separacion Familiar /aislamiento social / soledad Se asumen nueyas conductas que pueden ser

Edad, género y de riesgo para la salud.

. o . ol _
Presencia de xenofobia, discriminacidn y estigma. - r:d ?traerisos Mayor riesgo en uso de drogas y alcohol.

Carencia de servicios de salud inclusivos que

consideren la especificidad socio epidemioldgica Cambio en habitos de vida y alimentacidn.

dela persona migrante. Las FQYSO’ﬂD\S mtgmntes puedenl enfrentar barrergs )
_ - Ieiales, sociales,  economicas,  Culforgles, Cambioen conductas soxuales.
Altos niveles de exclusion social. (,Oﬂdu(, Uﬂ|ES Tq de L(]muﬂl(, [IUOH | dUYlime ﬂ el Sgparaciﬂ“ de su contexto cultural.
Alta dependencia de redes de apoyo que pueden  proCeso midvatorio, ave los viesaos 4 v bienestar e
o condits U TSER RIS | o werf o i, e mgitiss s,

Estos factores determinantes de la salud varian segin las etapas del ciclo migratorio

En cada fase del ciclo migratorio, los factores cambian, y un nuevo contexto determina la salud de las personas y comunidades vinculadas
con el proceso migratorio

> >> > >> >>



HONDURAS

Se estima que cada afio salen de Honduras 100.000 personas (e representan una media de 277 al dia

(Instituto Nacional de Migracion, 2014)

la condicion de salud tiene un estrecho vinculo con su experiencia migratoria.
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Utilizaron condan en

la iltima relacion  16.7%  58.9%
sexual

Sufrieron  violencia 207 % 17.2%
durante la migracion

Tuvo relaci I

e 150%  103%
Se ha realizado prueba

de VIH alguna vez 316% 318%

25 Y% reportaron haber recibido informacion
sobre salud sexual y reproductiva

42 % de las mujeres reportaron haber tomado
medidas para no emharazarse

18 % reconocieron 2 o mas sefales y/o
signos de enf. transmision sexual

85 % reconocieron 2 o mas formas de
transmision

Familias que se quedaron en Honduras:
500% afirmé que las patologias familiares empeoraron por la partida del familiar.

Un 75% recibe remesas de dinero, pero menos del 25% indicaron mejoria del ingreso familiar.
83 %% reportan vivienda propia, pero tienen mayor situacion de hacinamiento.
@

\\\a Remesa se utiliza para atencion de emergencia y gastos médicos de bolsillo.

La remesa es muy limitada.

Alto niimero de dependientes en el micleo familiar.

Repercusiones emocionales:

Alta desesperanza: 25 %o

¢Es la migracion un riesgo para la integridad y salud de su familiar?
%"‘E’ Poco: 6.6% Mucho: 899 (Escala Likert)

Atin asi, 39.8% indicaron querer emigrar
Patologia diagnosticada antes de migrar:
C)Z 34% Q 53% (3) Asma, Diabetes, Hipertensidny VIH

Contrajeron enfermedades durante el transito:

&

Determinantes senalados:

A

Violencia en transito:

®

T

La afectacion a la salud mental es fundamentalmente por ansiedad:

@ Depresionleve7,7%  Depresion moderada: 3,5 %

Ansiedad leve-mod: 100 %
Uso y abuso de alcohol:

Alta desesperanza: 17 % Baja desesperanza: 50,4%
36 % refirieron haber consumido bebidas alcohdlicas durante el transito.
11 % refiere aumento de consumo de alcohol durante el evento migratorio.

oK

Depresion leve 88,5%  Depresion moderada: 11,5 %o

Ansiedad leve-mod: 88 % Ansiedad severa: 12 %o

21% @ Fiebre, lesiones, problemas estomacales

Condiciones precarias de alimentacién, vivienda y agua.
Inseguridad y violencia.

Violencia por desatencidn C)z Violencia verbal, psicoldgica y fisica

Se reportan actos de violencia al migrante en Estados Unidos, México y
Guatemala.

Las autoridades de aduana, la policia y el ejército fueron identificados como los
principales perpetradores de los actos violentos.

; Es [a migracion un riesgo para su integridad y salud?
¢ Pu%u: 3.4% MII%htll]: 66% Escgala lik}a’rtgl
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En el primer semestre 2014 33.000 hondurefios han sido deportados.

Desde Estados Unidos: 17.000y desde México : 16.000

Los medios de repatriacion fueron via aérea (82.89/o) v viaterrestre (17.29/o)
(Centro de Atencion al Migrante Retornado, 2014)

Ocupaciones mas citadas:

)) Q servicio doméstico d‘ agricultura y comercio

Promedio de salario es seis veces el salario minimo de Honduras.

fo

Riesgos ocupacionales mencionados:
Escasos tiempos de esparcimiento y/o descanso.

Mala alimentacion.
Largas jornadas laborales.

P dio de d ., Retencion de salarios.
romedaio ae auracion e
del evento migratoriu: Uso y abuso de alcohol y drogas en destino:
24.2 meses 16.7 % Aumentodeconsumode  26.9 %
ﬂ bebidas alcohdlicas l
Aumento de
33.3%  consumo de drogas 44.4 %

Contexto:

)) Destino: Estados Unidos 61.3 % - México 18.2 %

o Octubre de 2013 hasta junio de 2014, mas de 51,000 menores de
A edad habian sido detenidos por Ia Patrulla Fronteriza.

Migraciones y deportaciones multiples:

U O\ fr - -

7 g b 50 % con historia de deportaciones previas

S}_ ellos reqresan g ln - lil 42.6 % piensa emigrargtra Ve T

= familin et Tienen deudns,

: (pen en aesqano...  se ¢ Personas retornadas:

gsube me P_VES:(?HJ el ﬂZUCﬂfﬁ~- Promedio de estancia en un centro de internamiento de extranjeros: 50 dias
= S deferioran porque ya 1o Motivos: Indocumentacion 49.2%
van @ recibi E‘ remesa Con - o Detencion al cruzar lafrontera ~~ 27.9%
= e se eﬁabﬂ zﬂa ando la - Il\ Denuncia laboral por indocumentacion 4.1 :/o
 deuda. ool e Detencidn por actividades ilegales 16 %
.\‘ de[’”me 10% desarrolld de patologia por causa del proceso de detencion y retorno.

fa

Indican hacinamiento y exposicion a temperaturas bajas en centros de detencion.

290/, refiere haber solicitado ayuda a las autoridades consulares de Honduras
De ellos, 48.6 % recibio [a ayuda solicitada.

25 % reporto sufrir discriminacion.

A Repercusiones emocionales:

Informacion extraida del estudio: Depresion leve 27 % Depresion mod - severa: 3 %
Condicién de salud, acceso a los . .

servicios e identificacién  de Ansiedad leve-mod: 98 %  Ansiedad severa: 1.8 %
factores de riesgo y

vulnerabilidades asociados a Ia Alta desesperanza: 29 %

migracién en Honduras.

¢Es la migracién un riesgo para su integridad y salud?
W Poco: 6.8% Mucho: 81.7 % (Escala Likert)
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extranjero enviaron en 2014

U 800.000 nicaragiienses en el
remesas I§|ue representaron el
9.6% PIB.

o

Z5e Trafa de miras Con menos disCipling, "y
~faltan a clases g son los qee mas
“bajo rendfmien’fujignen. Por ofvo lado, -
N igualmente fifos que Comen solos, ¢ -
son os encarqados de lavar su vopa o ;
planchar”.

N\

Testimonio de wna maestva de Jalapa

L Ilefartamento de Estado
de EEUU ha reconocido a
Nicaragua como uno de los
ralses que sostiene una
uerte lucha contra la trata
de personas.

En 2012 se cred un_ refugio
para las victimas de trata de
personas.

>>

- 38.000

nicaraguenses salen
o (el pais anualmente

segiin  INIDE 2010/2015, Estimaciones y
Proyecciones de Poblacion

Contexto nacional: 42.1% vive en pobreza general

U Promedio de nivel escolar: 6 afios 7.6% vive en pobreza extrema

13% poblacién ha emigrado
Motivos de migracion del familiar:

T';sa de fecundidad 2.4 hijos por mujer.
Familias que se quedaron en Nicaragua:

El parentesco registrado fue:
3.9% Ampliacion de estudios

34.4% Hijo/a 000 4.9% Razones politicas
2330 Maire m ?4.g;/30|t'mh|ema"s familiares
13.8% Padre 3 Melor

Bo0 e o 61.3 Mejorar la situacion econdmica

Tipos de servicio de salud a los que recurren:
- Automedicacion: @ para efectos paliativos

@ Consulta privada (5 prioridad en el uso de la remesa pero sdlo para
y farmacias: emergencias. Poca inversion en prevencion y/o
atencion integral

Servicios publicos: () cuando la dolencia se agrava

Repercusiones emocionales:

41.1% Tristeza
26.5% Depresion
14.1% Soledad
11.8% Alegria

Salud sexual y reproductiva:

43.8% se hizo la prueba VIH
Uso método anticonceptivos:
- Inyeccion 63%

- Pildora/pastilla 22%
Remesas:
Importe de las remesas: Destino de las remesas:
X2 o ecii remesas e enre s1.s100  El47.90 gastos médicos

SS9 33% recibid remesas de entre $1025 s300 E 2117 mejoras dela casa

10% recibid remesas superiores a $300 EI }322{,: T de educacion

Comparativa de enfermedades durante y despues del evento migratorio:

45

40 B Enfermedades que

35 padecieron los migrantes

10 retornados en el
extranjero

25

20

15 — @ Enfermedades padecidas
tras elretorno del

10 migrante

Detonantes del riesgo:

-Género y edad -
-Medio de transporte utilizado
-Dificultades para documentarse

PELIGRO! Cuando el destino es EEUU, en Guatemala
son interceptados por los coyotes durante el transito.
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Principales destinos: Pretexto de destino:

- Costa Rica - Condiciones laborales precarias
. - Limitado acceso a salud y educacion
- Estados Unidos - Condicion irregular

-Limitada aplicacion de derechos lahorales

- Espaiia por parte de empleadores
40% de nicaragiienses en el pais de destino estan en situacion irregular.
Salud:

El 40% reporto utilizar antinconceptivos en destino.

I 28% reportd una 20% indican haber sufrido algiin tipo de
estancia en ef extranjero ﬂ violencia, de lo cuales: N 11(33.2% 30
e Elre 9y<anes Violenciaverbal ~ 81.8%  93%

Violencia sexual 0% 6.3%
Alto gasto de bolsillo en medicina privada y familiar:

Lugar de obtencién

0 10 20 30 40 50

Centros de asistencia socia.. [l En otros lugares [l Los llevaba de Nicaragua
Puestos de comercio [} Centros de salud, clinicas,.. Farmacias

Contexto sanitario:
46.5% se hizo la prueba VIH.
)) — 98.1% tenia conocimientos sobre VIH.

_«1/\ Mayoria dedica el 10% de los ingresos en salud.
Las personas que no satisfacen las expectativas al migrar

sufren depresién y son vulnerables a caer en adicciones.

las  enfermedades

nerv josas _afBCtaﬂ Principales ocupaciones en el pais de destino y tras el retorno:
mas a los migrantes
retornados debido a 80
las dificultades en el 70
© proceso de insercion. .
50
40
30
20
T T~ I
Informacién extraida del estudio: 10 I
s i e | ml 0 _m=

Obrero Cuenta Pro.. Otros Profesionista Comerciante
OIM NICARAGUA Marzo, 2015

v B En el pais de destino [l Tras el retorno
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Familias que se quedaron en El Salvador:
El parentesco registrado fue:

)) B N N 29%: hermano/a ) . o
31%: hijo/a 13% expreso tener familiares residiendo

m 9%: maldre/ adre  en el extranjero desde hace 2 a 5 afios.
4%: esposo/a

3%: nieto/a
Como producto de la migracion de sus familiares:

U o “..“

.4 i hgo e hace ﬁ.lﬂﬂ 9 Preq‘}maf\\ 65.4% expresa que la situacion familiar ha cambiado.

- por le dice que “esta om0 e

: . ( ~ ) ; De ellos: 52.2% reporto mejoriay 6% indico que ha empeorado
- Trabajando \niro de 5 anog gno; T e T

gasimila qe 1o e s ol ef o .3% seiiala que no ha sufrido ningin tipo de cambio.

= (asq. @ El 72% recibe remesas iguales o inferiores a $250.
: : == El 55% gasta menos de S50 de la remesa en salud.

&y o koo o a8 Fapdé A — N El12% gasta entre S51y $100 en salud.
vengn g plafigee con “el. Siempre : -

: ' El monto destinado se utiliza principalmente
;h“"] et e padre 03 para el pago en farmacia y IanrahIJ]riu
= madre  qusente.

(M\a) or miembro de familia El 81% ha sentido la necesidad de cuidar mas su salud tras la partida del familiar(es).

“fraqmentods, adta, 15 afos de 3| E157% expresaque le gustaria recibir algin tipo de ayuda psicoldgica en El Salvador.
&edud z Repercusiones emocionales:

Soledad: 67%

Tristeza Profunda: 65%
Estrés: 63%

Ansiedad: 59%

Poblacion centroamericana en situacion irregular residiendo en El Salvador:
Datos sociodemograficos

41% tiene educacion primaria y 1% no tienen estudios.

| 94% tienen personas dependientes en El Salvador.
50% tiene personas dependientes en el pais de origen.
45% seiialo que emigro con su familia.

53% piensa volver a su pais de oriéen. .
42% seiiala que su vivienda en El Salvador es peor que la del origen.

Nacionalidad de la poblacidn Condicion de salud:
inmigrante en El Salvador
E128.4 % expresd haber padecido alguna enfermedad en el pais

- Hondurefio
| El 24% ha sufrido violencia en El Salvador

oD
Guatemal El 84% ha experimentado frustracion
uatemaiteco @ E| 829% estado de ansiedad

astritis (5%), el asma

entro
4%5, migraiia y presion arterial (3% cada uno)gy bronquitis con un 2%

de las enfermedades que seiialan esta la

El 68% ha experimentado tristeza profunda

Otro El 76% soledad

Solo el 28% ha recibido alguna informacion sobre VIH y
salud sexual ¥ reproductiva.De este porcentaje, el 20% la

recibio en El Salvador y el 8% en su pais de origen.
Solo el 2% supo dar todas las respuestas
El 15% expresd padecer de correctas sobre la forma de transmitir el VIH.
alguna enfermedad en su pais El 43% manifestd haberse realizado la prueba del VIH,
de origen antes de migrar mayoritariamente hombres.
Acceso a servicios de salud en El Salvador:
Nueve de cada 10 ?ersnnas 54% manifestd que existen mayores posibilidades de acceso en El Salvador en
encuestadas manifestd haber comparacion a su pais de origen vrs. 44% que seiiald que NO
tenido acceso a los servicios " . . . a n
de salud de El Salvador. 31% manifesto haber utilizado los servicios de emergencia durante su estadia en el pais.
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6% de la muestra tuvo que acceder a un servicio de emergencias

durante el transito e identificaron la atencion como buena o excelente.
)) — Durante la ruta migratoria, un 9% presenté alguna morbilidad,
principalmente por enfermedades infecciosas principalmente

respiratorias, seguidas por cuadros de diarrea, fiebre y alergia

%"Laﬁ s n nifig ~ qe vip%ﬂban con eHoﬁS 51% no recibid informacién sobre salud sexual y reproductiva
Seenfermaran de fiebre, vorito, gripe. Los -

is Compraban los - medicins porge o - Del 43% la/ueexpn_:s!i,haher recibido informacién:
qs podian  llevar a nm%\m ceftro, log - @ 18% la recibid en El Salvador, cuando ya habia retornado

efgloian y obligan o las Twas o mios a - 12% antes de viajar
H : o0 = 12% en el pais de destino
i&r(ﬁ:ﬁ?ﬁen [lUanE U)U. 1o PUedﬂﬂ 0 esfen z 20/: durante el trayecto
gMujer adilla retormada, % dios de edad) - 21% tuvo acceso a métodos anticonceptivos
N\ fa
Poblacion retornada:
28% reportd un periodo de permanencia en el
] pais de destino entre 5-9 afios.

17% entre 10-14 afios
11% entre 10-25 afios.

42 1% ha sido retornado con anterioridad.

., Impacto economico:
El 7020/ de la poblacion
retornada piensa que la 32% enviaba remesas de $250 o menos
migracion representa un = 2B%entre $250y $500
riesgo para su vida, -
o integridad y salud. 10% superiores a $1000

Perfil epidemiologico en el ciclo migratorio:

40

30

20

% Personas enfermas

10

Informacion extraida del estudio:
Condicién de salud, acceso a los 0

servicios e identificacion de riesgos y i -
vulnerabilidades  asociados a la Fases de la migracion
migracién en El Salvador.

Origen Transito Destino Durante el retorno Despues del retorno
OIM EL SALVADOR B Orig u . = P
2015
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Depende Como usted Crie @ Sus ijos) N
-Como fomenfa ese falfante [el ech;)oL;
 porge hay
ot mivd fodo ¢ -
=000 no esta fu papa, aqi mando oo’}
Spero en mi Caso siempre - eta _
i espos0. En las calficaciones Tde la:
escoela] €l esta presente, :
? logesfa r\o,%o\l'wlndnJ en mi (aso es:
=Como S el estuviera

= deciv o, aqui esta €I, " presente,
€l nas manfienie hay
2en o
Sreqrese, que encventre su hogar  Comee

vos que e gl
dice o sus hijos:

preseitte:
los apunfa,

wiera” aqii. Tiene que:
S
que darle sv Iuﬂaré

fanmilia Cuarido:

Siempre,

lo dejo. ’

>>
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GUATEMALA

Contexto:
10% de la poblacién guatemalteca no tiene acceso a un trabajo decente.

la maJuriq de hogares no tiene acceso a los satisfactores minimos que permiten la
reproduccion biologica de los individuos.

El salario minimo es inferior al costo de la canasta hasica alimentaria y vital.

50% tiene dos personas economicamente dependientes.

Doblemente marginados: expulsados del sur y rechazados en el norte.
Familias que se quedaron en Guatemala:

T1% seiiala que el familiar que ha migrado tiene intencion de
00 retornar.

29% tiene como antecedente algin miembro que ha sido
deportado.

Procedencia del dinero utilizado en salud:

86.5% remesas
51.9“/: trabajo o negocio propio
S

36.1% familiar en el pais
6.7% iglesia/ONG
13.5% jefes de familia que han migrado consideran la migracién irregular
como un riesgo para la integridad y salud familiar. De ellos:
39.2% la consideran grave

33.5% muy grave )
20.9% la consideran demasiado grave

Repercusiones emocionales:

@ -89% tristeza

-63.1% soledad |
-44.5% depresion
-36.3% ansiedad
- 21.5% frustracion
Violenciay discriminacion padecida durante el trayecto:
-63.2% humillaciones _
- 60.7% se han sentido ignorados
o -98.1% insultos
-53% gritos
T -39.3% amenazas
-20.5% golpes

41.5% declard haber sido objeto de discriminacidn.

Riesgos: " l

Consideran el transito un riesgo grave: 16% 55.1%
Principales riesgos:

Falta de agua para beber 21% 21.17%

Falta de alimento 185%  11.2%

Abuso sexual 11.1% 0.8%

Asalto o robo 8% 10.7%
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Solo 11.9% cnntaron

con algin tipo

seguro  de salud

durante la estadia en
o el destino.

- 31.7% construccidn

Principales actividades laborales en el pais de destino:
-21% servicios
-13.8% comercio

;@; -12 % agricultura

Asistencia Médica:

41% recibio asistencia médica, de los cuales:
-49.4% en un centro gubernamental
-28.2% en un centro privado
-21.1% por una ONG o Iglesias

Riesgos para la salud percibidos en el pais de destino
-56.3% Desatencion de las autoridades
-42% Condiciones precarias en trabajo
-31.1% Mala alimentacién

En los tltimos diez anos fueron deportados cerca de 226.000 personas desde Estados Unidos a Guatemala.

>

| Jim
45(‘"""Elitf‘"””ﬁ&jﬁhk‘i&c"i&ﬁé's“""'Eé”""'ﬁ
Cuplen Con lo” que e sy deber, menos van
& Complic con o ave no es lo swp dsted
Cree que le van o dar hospedaie, de Comer,
imento,  medicamenfol e~ win hacer
paelifo Cseralando que] fecesfa esfe
medicamento ¢ v ase, fo me ‘W” s
fiene dinero 0 1o ;ene, 54 fie deporiado, i
frae dolaves, i lo robaron, si wene violado,
si viene fraumado, i frae sicosis o delivio de
Fersecvuon e0 @ M no me inferess, aqu
et g ?ﬁlgeh’m [vecefa] con su medicamento
U iwjgase:. Son fiados de alli [Estados
n[dos] qm (Guatemala] <on mal reubldos
ni se qamn 20 la profeccion  infernacional o
el extaniero, ni e qaranﬁzu I proteccion
fiica o pSiLOloglCa, i o profeccion mteqm\
de I persona
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Informacion extraida del estudio:

Estudio sobre la condicién de salud,
acceso a los servicios y riesgos y

vulnerabilidades especificos a la
migracién en Guatemala.

OIM 2015

Contexto poblacion retornada:

B Bajo nivel educativo:
[ - 39.18% Educacién primaria o sin estudios

_47% Basico
Ocupacion poblacion retornada:

. 29.21% Diversificado
51.35% trahagamln
12.16% en un comercio informal (propietarios)

Para el 75%el promedio de la experiencia migratoriafue de 4.7 aiios
21.6% reportd haber sufrido discriminacién una vez retornado.

- 4.05% Universitario
8 10% como empleado piiblico

1.20% como agricultor
23 81% en diversas actividades
48.64% desocupado
Enfermedades:
21.1% radel:nlu o padece hipertension, diabetes, enfermedades
monares o cardiacas, de los cuales:

56 6% Hlpertensmn alta o presion alta

36.8% Diabetes
J\L’\. 14%  Enfermedades pulmonares crénicas
12.3%  Ataques cardiacos
12.3%  Hepatitis A / B ;ﬁ1
Conocimientos adecuados VIH: 9490 91.2%

@ Conocimientos inadecuados VIH: 46%  42.8%

% de |a poblacién considera que la migracién ~ Tabaco  Alcohol  Drogas

ha influido en el aumento del consumo de: 285% 243% 3.2%

Repercusiones emocionales

-28.6% Tristeza
26 2% Frustracién
Depresidn
o Ansiedad
'Ho Desorientacion
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@ Resolucion 61.17: Salud de las Personas Migrantes
Asamblea Mundial de la Salud, Mayo 2008

La resolucidon sobre la Salud de los Migrantes de la Asamblea Mundial de la Salud (WHA 61.17) hace un
llamado a los Estados miembros a:

“a promover el acceso equitativo a la promocioén y los cuidados de salud para los migrantes”

“a promover la cooperacién bilateral y multilateral sobre la salud de los migrantes entre paises
involucrados en el proceso migratorio”

Marco operacional acordado con los Estados Recomendaciones basadas en
Miembros en la reunién consultiva mundial los estudios OIM 2015:
sobra salud de los migrantes de marzo de 2010:

Desarrollar sistemas de informacidn multisectoriales que
)) incluyan la variable migratoria

Mejoramiento de los sitemas de informacidn nacionales y
)) regionales existentes para que identifiquen las situaciones
de salud con el ciclo migratorio.

Construccién de mejores perfiles socio-demograficos y
)) epidemioldgicos de las personas retornadas y las familias
que quedaron atras.

Establecer indicadores de salud para la poblacién migrante
)) para compartir e integrar informacidn a nivel regional

Fomentar el derecho a la salud en la poblacidn
migrante en la politica de salud regional

Fortalecer el acceso a la informacidn y el acceso a
métodos de proteccion y prevencién del VIH en la
poblacion migrante.

. PR . Considerar la poblacidn en transito y retornada como
2 Acciones prm”ta"as en materia de pablacidn vuIrI:erabIe en las pull'ti]t':'as regionales y

marcos normativos (Y legales que nacionales de salud
[ ]
lnfluyen en la salud de las personas Combatir la discriminacion mediante leyes de

migrantes prevencion de la discriminacion y fomento de la
reintegracion y mediante  sensibilizacion 'y
capacitacion de las autoridades.

Mejorar institucionalmente las condiciones de tratoa
las personas migrantes para la recepcion y respeto de
sus derechos.

Capacitar al personal de salud en atencién a la
pablacién migrante

. T . Creacion, divulgacion e implementacion de los
3 Acciones prioritarias en materia de protocolos de afencidn psicolggica y primaria de la

sistemas de salud sensibles a las poblacién migrante.

e personas migrantes Identificacion de las brechas nacionales responsables

de los servicios de salud a los migrantes

Fortalecer las comunicaciones _intersectoriales
respecto a_la atencion interinstitucional de la
poblacion migrante

. . - - Establecer y apoyar el didlogo y la cooperacién
AQCIOHBS prioritarias en materia de intersectorial y de cooperacion interna;:i_ur_lar para el
alianzas redes y marcos desarrollo e impulso de procesos dirigidos a la

: poblacién migrante.

* plurinacionales.

Mejorar la coordinacién con las autoridades en
destino y transito para mejorar las condiciones en que
se realizan los retornos y mecanismos de referencia




