Taller sobre Salud y Migracidn

San José, 28 y 29 de septiembre de 2016
Secretaria Técnica — Conferencia Regional sobre Migracion

INFORME
Bloque I: Bienvenida y palabras de apertura

Inauguraron el taller:

Sra. Gisella Yockchen, Directora de Migracidon y Extranjeria en Costa Rica;

S.E. Excelentisimo Embajador de Canada en Costa Rica, Michael Gort;

Sr. Marcelo Pisani, Director Regional de OIM para Centroamérica, Norteamérica y el Caribe;
Sr. Marcelo Korc, Representante de la OPS en Costa Rica;

Sra. Maria Esther Anchia Angulo, Viceministra de Salud de Costa Rica.

Bloque II: Conceptos clave, contexto global y regional

La primera presentacidn, “Migracién como determinante de la salud”, es de Carlos Van der Laat
(OIM), quien explicé la importante relacidn entre migracion y salud.

Siguid la presentacion “Migracidn y salud en las Américas y los Objetivos de Desarrollo Sostenible”
de Marcelo Korc (OPS), el cual expuso los resultados de los Objetivos del Milenio para 2015
comparandolos con los actuales Objetivos de Desarrollo Sostenible para 2030, y en qué medida
estos afectan al tema de migracién y salud en las Américas.

Finalmente la Dra. Laura Porras, con “Retos de la migracion extra-regional en materia de salud”,
expuso la labor realizada en el Centro de Aprehensidon para Extranjeros en Condicion Irregular
(C.A.T.E.C.1.) en Hatillo, San José.

En la ronda de preguntas se afrontaron varios temas, entre los cuales destaca la importancia de
lograr que otros sectores diferentes del sector salud consideren la importancia de los determinantes
de la salud.

Ademas parece imprescindible establecer politicas inclusivas en los paises y que se siga trabajando
para que todos puedan tener acceso a la salud. El Dr. Van der Laat denuncia también la problematica
de barreras estructurales de otros sectores que impiden que el migrante logre la documentacion
necesaria, por ejemplo, para comprar un seguro médico.

Bloque II: Conceptos clave, contextos global y regional — continuacion

El bloque sigue con presentaciones exponiendo la situacién de salud y migrantes en diferentes areas
de la Regidén: en Estados Unidos gracias al Dr. Martin Cetron, en Canada con el Sr. Michael
MacKinnon, y en el Tridngulo Norte y Nicaragua gracias al Dr. Carlos Van der Laat. El bloque termina
con la presentacién “Asistencia humanitaria en la regidn de la CRM” de la Dra. Eliana Olaizola del
Comité Internacional de la Cruz Roja.

A lo largo de los comentarios y preguntas que siguieron las presentaciones, cabe mencionar que se



destacé la importancia de la prevencion y de la promocién, y que estas sean muy especificas y
enfocadas para que puedan dar resultados.

Bloque llI: Epidemiologia, monitoreo, brotes y enfermedades infecciosas

El tercer bloque se abrié con una propuesta y busqueda de socios de parte del Dr. Van der Laat sobre
la creacién de una Plataforma Técnica de Informacién sobre la Salud de las Personas Migrantes entre
paises.

A seguimiento, el Dr. Julio César Valdés ofrecié un abordaje politico de la salud a través de su
presentacion “Vigilancia de la salud en América Central”.

Con la presentacién “Salud y migracidn, un enfoque estadistico”, el Mtro. Roberto Lara Caravantes
pudo dar detalles estadisticos sobre los movimientos de migrantes, especialmente aquellos cuyo
destino es Estados Unidos.

La ronda de presentaciones acabd con la Dra. Valerie Hindle y su presentacion “Enfoques de la
evaluacion de la salud para inmigrantes y refugiados”, en la que se explicaron las razones y
dindmicas de dichas evaluaciones en Canada.

Bloque lll: Epidemiologia, monitoreo, brotes y enfermedades infecciosas — continuacién

El bloque Ill sigue con la presentacion “Marco legal internacional — Reglamento Sanitario
Internacional” del Dr. Enrique Pérez Flores de la OPS, que presenté el lineamiento que la
Organizacion Internacional de la Salud ha establecido para mejorar la vigilancia epidemiolégica
entre los estados miembros de la Organizacion.

Sucesivamente, el Dr. Martin Cetron hablé detalladamente de un tema muy actual con su

presentacion “Zika - situacion actual vy
respuesta”.
Durante la ronda de comentarios y
preguntas destacd la necesidad de hacer
que estas importantes informaciones
lleguen exitosamente a la poblacidon
migrante, ademas de la necesidad de las
instituciones de tener los instrumentos
para informarlos, protegerlos y evitar
ulteriores infecciones en la region.
Siguieron intervenciones de Guatemala,
Belice, Honduras, Republica Dominicana y Costa Rica sobre sus propias situaciones migratorias.

Bloque IV: Determinantes de la salud, poblaciones vulnerables y acceso a servicios de salud

El cuarto bloque y segundo dia se abrid con la presentacidn sobre lo que estd haciendo Honduras
en lo relativo a asistencia para migrantes retornados heridos y amputados de la Lic. Jessica Arddn.

Siguid la Dra. Maria Gudelia Rangel Gédmez quien expuso los programas del Gobierno de México



para migrantes en el exterior con su presentacion “Acceso a servicios de salud a la poblaciéon
migrante: la experiencia mexicana”.

Sucesivamente la Dra. Curi Kim hablé de servicios de salud para menores no acompafiados y victimas
de tortura en Estados Unidos.

La sesidon de presentaciones finalizé conel Dr. Humberto Andreu, quien se centrd en la atencién del
VIH en las poblaciones moviles en El Salvador.

Luego tuvo lugar una intervencion del Mtro. Cesar Ernesto Uhlig Gdmez, gerente del Seguro Social
de Chiapas, México, sobre el acceso de la poblacion migrante a servicios de salud.

Bloque IV: Determinantes de la salud, poblaciones vulnerables y acceso a servicios de salud -
continuacién

El cuarto bloque se abrid con la presentacion “Asistencia psicosocial para nifios, nifias y adolescentes
migrantes” del Sr. Roeland de Wilde (OIM) sobre el proyecto de Mesoamérica y de la asistencia
brindada a migrantes en situacion vulnerable.

Seguidamente la Sra. Ana Catalina Ramirez ofrecid el punto de vista de la OIT sobre “Salud y
seguridad ocupacional de la poblacién trabajadora migrante”.

El bloque de presentaciones se cerrd con el Dr. Mario Cruz Peiate de la OPS, que expuso la
estrategia de la OPS para llegar a brindar acceso universal a la salud de los migrantes.
En la ronda de comentarios y preguntas se aclararon cuestiones sobre el financiamiento de un
eventual acceso universal a la salud y sobre los beneficios de los trabajadores migrantes de
formalizar su ocupacion.

Bloque V: Discusiones plenarias — Consideraciones futuras y préximos pasos

Las discusiones plenarias se abrieron con la intervencién de la Sra. Jacqueline Weekers, de la sede
central de la OIM en Ginebra, quien dio una panordmica de la situacién migratoria mundial en
relacidn con el acceso a la salud y las mejoras de los ultimos afios en dicho tema, igual que otros
desafios para enfrentar. Sucesivamente el Dr. Korcy el Dr. Cetron dieron una pequefia introduccién
poniendo en la mesa temas de interés
general para el desarrollo de la plenaria.

Siguen las intervenciones de los paises.
Honduras: sugirio enfocarse en la salud

mental de los migrantes.

Guatemala: dos delegados expusieron los
desafios y retos de Guatemala, y algunos
éxitos, como que se va a empezar a ofrecer
servicios de salud a todo migrante,

o

S . cualquiera que sea su nacionalidad.
. . Canada: destacé que se estd hablando de
informacidn para los gobiernos e instituciones, pero habria que dedicarse a producir informacion

para los migrantes; ademds se mencionaron dreas en las cuales valdria la pena enfocarse en el
futuro.



Costa Rica: planted el tema del liderazgo, preguntdndose si serian las autoridades de migracién, las
de salud u otra entidad quienes deberian asumir el rol de lider, para que estrategias nacionales y
regionales sean mas efectivas.

El Salvador: compartié el punto de vista de Canada relativo a las informaciones para los migrantes,
y expuso la situacion legislativa en El Salvador.

Belice: se mostré de acuerdo con Costa Rica, menciond que hay que fortalecer el liderazgo y
establecer un sistema de coleccion de informacién sobre migrantes.

Republica Dominicana: expuso el reto en el pais de colectar informacién sobre los migrantes, cuyos
movimientos y actividades son dificiles de monitorear.

Finalmente, Carlos Van der Laat invitd a todos los presentes a tomar en consideracion la posibilidad
de usar la plataforma de la CRM para alcanzar los objetivos comunes.

Sucesivamente, el Dr. Korc y el Dr. Cetron, en su rol de comentaristas de la seccidn, dieron sus
opiniones. El primero sugirié, aunque haya muchos vacios y retos, tomar en consideracion los limites
de cada pais, y empezar a actuar con grupos conocidos y problematicas definidas.
El Dr. Cetron, de acuerdo con el Dr. Korc, sugirié tomar accién aunque no esté todo claro y planeado
y aunque los varios problemas para enfrentar sean complejos.

Siguid la intervencion de otra comentarista de la seccién, la Sra. Weekers, que destacd que la
migracion conlleva automaticamente coordinacién entre paises, regiones, comunidades. Ademas
recomendé escuchar a los migrantes, porque ellos son los que la mayoria de las veces dan soluciones
concretas e innovadoras. Ademas pidié a la audiencia que explicaran sus estrategias en salud de
migrantes, donde las hubiera, y preguntd en qué medida una organizacién internacional como la
OIM podria ayudarles.

Costa Rica intervino diciendo que en el pais existen estrategias para abordar el tema, pero que la
verdadera barrera es la interpretacidn que realiza el personal de salud.

México comentd sobre la estructura de la politica migratoria en materia de salud.

Canada puso de manifiesto el gran desafio de salir de la zona de confort y llevar al siguiente nivel la
colaboracidn con nuevas entidades.

El Salvador explicd la situacién de migracién y salud en su pais.
La seccidn se cierra con la intervencién final de la Sra. Weekers sobre cdmo puede ayudar la OIM y
sobre los seguimientos que seria deseable ver.

Bloque VI: Clausura

Juan Pablo Unger (Canada), y Salvador Gutiérrez (CRM), relatores del evento, presentaron aspectos
concretos y fundamentales de los dos dias de taller a que dar seguimiento.
Siguieron las palabras de clausura de Sandra Chaves, representante de Costa Rica.



