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RESUMEN

En el afio 2020 un total de 272 millones de personas fueron considerados migrantes internacionales, lo que significa que 1 de cada 30 personas en el
mundo viven fuera de su pais de origen o de residencia habitual. Actualmente, la regién andina, compuesta por cinco paises sudamericanos: Bolivia,
Colombia, Ecuador, Per(i y Venezuela, acoge a casi de 5 millones y medio de migrantes internacionales. Estas cinco naciones poseen caracteristicas
socioambientales similares, como sectores con pobreza econémica, bajas condiciones higiénicas y deficiencias en los programas de salud que, en
conjunto a la fauna, ecologia y la presencia riesgos biolégicos propios de la zona tropical, desencadenan en la reemergencia de enfermedades
tropicales. En 2020, al riesgo combinado de todas ellas se sumoé el alto nivel patogénico del COVID-19, afectando a millones de ciudadanos y
migrantes, tanto andinos como intercontinentales, pero en especial aquellos en condicién irregular. La adopcion de politicas de salud publica
internacional acertivas permitiran enfrentar las contingencias sanitarias que afectan a este grupo en la regién andina.
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ABSTRACT

In 2020, 272 million people were considered international migrants, which means that 1 in 30 people in the world live outside their country of origin
or habitual residence. Currently, the Andean region, made up of five South American countries: Bolivia, Colombia, and Ecuador, Peru and
Venezuela, hosts almost 5 and a half million international migrants. These five nations have similar socio-environmental characteristics, such as
sectors with economic poverty, low hygienic conditions and deficiencies in health programs that together with the fauna, ecology and the presence of
biological risks typical of the tropical zone, trigger the reemergence of tropical diseases. In 2020, the combined risk of all of them was added the high
pathogenic level of COVID-19, affecting millions of citizens and migrants, both Andean and intercontinental, but especially those in an irregular
condition. The adoption of successful international public health policies will make it possible to face the health contingencies that affect this group
in the Andean region.
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Introduccion

La migracion esta relacionada con la humanidad desde sus inicios, lo cual ha permitido histéricamente el
asentamiento en nuevos lugares geograficos, como ocurrié a partir del siglo XVI en el continente americano. Al llegar
al afio 2020 un total de 272 millones de personas fueron considerados Migrantes Internacionales (M), lo que significa
que 1 de cada 30 personas en el mundo viven fuera de su pais de origen o de residencia habitual (ACNUDH, 2018), una
porporcion que ha aumentado levemente en los Gltimos 25 afios. De acuerdo a la Organizacion Internacional para las
Migraciones (OIM, 2020), la cuarta parte de esa poblacion estad conformada por infantes y adultos mayores (Figura 1).

Las motivaciones para migrar son diversas, y pueden estar enmarcadas por conflictos, catastrofes naturales,
degradacion del medio ambiente, persecucién politica, pobreza, discriminacion, falta de acceso a los servicios basicos, o
bien en busca de nuevas oportunidades, en particular laborales o educativas (OIM, 2020). Al establecerse en la nacion
de destino, ElI MI se enfrenta a determinantes socioecondmicas distintas a las de su origen, que en algunos casos
incluyen el idioma, las leyes, la cultura y la dinamica productiva; pero también se encuentra con condiciones naturales
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propias del area como el clima, el ambiente, la disponibilidad de recursos basicos y los riesgos bioldgicos. En conjunto,
varian de acuerdo a la region del mundo donde se establezca el MI.
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Figura 1. Numero y proporcion de migrantes internacionales
Fuente: OIM, (2020).

Regién Andina de las Américas: Destino tropical

La Regién Andina (RA) estd compuesta por cinco paises sudamericanos: Bolivia, Colombia, Ecuador, Per( y
Venezuela, con una poblacion conjunta que supera los 141 millones de habitantes (Banco Mundial, 2021) incluyendo a
casi de 5 millones y medio de migrantes internacionales (UNDESA, 2020), de los cuales la tercera parte se concentran
en Colombia (1,9 millones). Actualmente, los MI representan el 1,4% de la poblacién de Bolivia, el 3,7% de la de
Colombia, el 4,5% de la de Ecuador, el 3,7% de la de Per( y el 4,7% de la de Venezuela. En esta Gltima nacién se
presenta un fenémeno migratorio: a pesar de ser el pais de la RA con la mayor proporcion de inmigrantes dentro de su
territorio respecto a su poblacion, también ha sido el mayor aportante de emigrantes en el actual quinquenio. De
Acuerdo a cifras gubernamentales, en Colombia residen 1,7 millones de venezolanos (Migracién Colombia, 2021),
mientras que en Per( esta cifra es de 1 millon (UNDESA, 2020) y en Ecuador es de 0,4 millones (OIM, 2019). Sin
embargo, histéricamente la Region Andina ha sido escenario de movimientos migratorios entre sus fronteras. Este es el
caso de los migrantes colombianos, de los cuales 0,9 millones se han establecido en Venezuela y 0,2 millones en
Ecuador a lo largo de los afios. En adelante, nos referiremos al grupo de migrantes dentro de las fronteras de la RA
como Migrantes Andinos (MA).

De acuerdo a Espinoza et al., (2021), todos los paises que conforman la RA comparten ademéas un incremento
del flujo migratorio intercontinental de personas, y un aumento en el uso de los medios de transporte entre las zonas
tropicales y subtropicales. Ambos factores se evidencian en los 0,3 millones de europeos, 0,1 millones de asiaticos y los
0,1 millones de norteamericanos que residen como migrantes en la region (UNDESA, 2020). Estos autores, igual que
Amador, (1969) & Espinal, (1987) también destacan que las cinco naciones poseen caracteristicas socioambientales
similares, como sectores con pobreza econdémica, bajas condiciones higiénicas y deficiencias en los programas de salud
que en conjunto a la fauna, ecologia y la presencia riesgos biologicos propios de la zona tropical, desencadenan en la
prevalencia de patologias histéricamente denominadas enfermedades tropicales ante las cuales los viajeros de otras
zonas geograficas no tienen proteccion inmunoldgica. Segun Torrades, (2001) el clima himedo y caliente de la region
favorece la proliferacion de insectos, que actlian como vectores transmitiendo de un hombre infectado a un hombre sano
los parésitos, bacterias o virus que son los causantes reales de las enfermedades. La Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS, 2019) enumera la malaria, el dengue, el chagas, la leishmaniasis, la esquistosomiasis, el tracoma, la
oncocercosis y la filariosis como ejemplos enfermedades tropicales. Ante ello, el Centro para el Control y Prevencién
de Enfermedades de Estados Unidos (CDC, 2018) recomienda a sus ciudadanos que viajan a zonas tropicales como la
RA el uso de repelente de insectos como prevencion ante de las enfermedades transmitidas por los mosquitos, como la
malaria, el dengue o el zika. Adicionalmente, algunos autores, como Torrades, incluyen en este grupo patologias como
la tuberculosis, que se trasmite de persona a persona y también esta presente en los centros urbanos de las regiones
tropicales.

Enfermedades tropicales emergentes y reemergentes en la Region Andina de las Américas: riesgo para el
migrante

Aungue en algunos paises se habia logrado avances en el control de enfermedades tropicales, en la RA han
emergido patologias como el chikungunya y el zika que han afectado severamente a su poblacidn, aunado al fenémeno
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de reemergencia de enfermedades infecciosas de gran interés para la salud pdblica como la malaria, el dengue, la
leishmaniasisy la tuberculosis, entre otras (Kuri-Morales et al., 2015; Pefafiel et al., 2021).

Al respecto, Carod, (2016) identifica el zika como una enfermedad emergente en América, la cual proflifer6
debido a que la poblacion jaméas habia padecido esta patologia, unido a la presencia de los mosquitos transmisores en
gran parte del territorio continental (Mufioz, 2016). En el quinquenio 2016-2020 se presentaron 179.867 casos de zika
en la RA, exhibiendo Colombia, Perdl y Venezuela una tendencia a la disminucién de casos interanual (Figura 2). Sin
embargo, Bolivia mostré aumento de la concentracion (Romero et al., 2021) que puede estar asociada a la adaptacién de
mosquito-vector a nuevas altitudes, siendo en Bolivia donde se ha alcanzado su mayor registro (2550 m s.n.m.), en
consonancia a los hallazgos de Castillo-Quino et al., (2018). Otra enfermedad emergente en la regién es la
Chikungunya, de la cual se reportaron 56.514 casos entre los afios 2016 a 2020, siendo el primer afio el de mayor
ocurrencia, pero con una disminucion importante de 85% de los casos para el 2017, siendo Bolivia (47%) y Colombia
(36%) los paises con mayores cantidades de casos confirmados (Figura 2). Segin Romero et al., (2021) en la RA estan
co-circulando ambas arbovirosis, catalogando el zika y la chikingunya como enfermedades endémicas en la region.
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Figura 2. Casos anuales y quinquenales de zika y chikungunya en la Regién Andina por pais, 2016-2020
Fuente: Romero et al., (2021).

Dentro de la categoria de enfermedades reemergentes se encuentra la malaria, la cual ha llegado a tener un
comportamiento creciente especialmente en Venezuela, donde anualmente se alcanzan cifras cercanas a medio millén
de casos. Le siguen en afectacion las naciones de Colombia, con 80.415 casos en el 2019, y Perd, con 24.324 afectados
por malaria en el mismo periodo. El mapa en la figura 3 permite evidenciar que la RA, junto a la nacion colindante de
Brasil, configuran actualmente el foco epidémico de la enfermedad.
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Figura 3. Incidencia de malaria en la Region Andina, casos anuales por pais, 2015-2019
Mapa: OMS, (2019); Cifras obtenidas de: OPS, (2020).
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Una importante enfermedad reemergente es el dengue, de acuerdo a Espinoza et al. (2021), quienes hallaron que
este flavivirus afecta en especial a Bolivia, Colombia y Per(, sumando en conjunto mas de 200.000 casos durante el
2020. Colombia aporté el 45% (n=373.924) del acumulado del quinquenio, Perl 21% (n=178.745), Bolivia 18%
(n=150.245), Venezuela 10% (n=79.195) y 6% (n=51.314) Ecuador. En el Gltimo afio Colombia tuvo una proporcion
del 1,12% de casos de dengue grave, la cual puede ocasionar la muerte, que duplica la media para la region andina
(0,56%), y supera 4,6 veces el promedio de las américas (0,24%). De cada 10 casos de dengue grave en la RA, 7
ocurrieron entre Colombia y Bolivia (Figura 4). Adicionalmente, los autores destacan la circulacién de los 4 serotipos
del virus en cuatro paises integrantes de la subregion, incluyendo sectores poblacionales donde histéricamente no
existia transmisién del mosquito vector dada sus condiciones geograficas; por lo tanto, la circulacién simultanea de dos
0 mas serotipos aumenta la ocurrencia de casos graves de la enfermedad.
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Figura 4. Casos de dengue anuales en la Region Andina por pais, 2016-2020; y proporcién de dengue grave
Fuente: Espinoza et al., (2021).

Segun el ultimo informe de la OPS (2021), en el 2019 los paises con mayor nimero de casos notificados de
leishmaniasis fueron Brasil (15.484), Colombia (5.907), Peru (5.349), Nicaragua (3.321) y Bolivia (2.052), tres de ellos
pertenecientes a la RA. En esta regidn, el total de casos de ha disminuido interanualmente desde el 2016, con 23.713
casos, hasta el 2019, donde se reportaron 16.453 infecciones (Figura 5). Snow et al., (2003) muestran una vision
historica de la prevalencia de la malaria principalmente en los sectores rurales, afectando en especial a personas
dedicadas a la agricultura y la mineria. Sin embargo, la OPS, (2021) destaca que en la actualidad cada vez mas casos
son notificados en zonas urbanas, debido a que los vectores se han propagado los peridomicilios, e ingresan a las
viviendas transmitiendo la infeccion en el ambiente doméstico.

leishmaniasis cutanea y visceral en la Region Andina, 2012-2019
Fuente: OPS, (2021).

La tuberculosis es también una enfermedad reemergente en la RA, en concordancia a lo reportado por Pefiafiel
et al., (2021), con una sumatoria de 90.000 casos en el dltimo afio reportado y tasas de incidencia que superan 2.2 veces
el promedio continental en la carga de la enfermedad en América. En 2019, el pais con mas notificaciones fue Per( con
32.970 casos, lo que representa una tasa de incidencia por 100.000 habitantes de 119 casos; en este indicador le sigue
Bolivia con 106. En un andlisis de los factores de riesgo comunes a la tuberculosis, Rodriguez-Morales & Castafieda-
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Hernandez, (2012) la presentan como una enfermedad con grandes inequidades segun los aspectos sociales, que marcan
diferencias importantes en cuanto a la morbilidad a nivel mundial.

Atencion sanitaria al migrante

Pefiafiel et al. (2021) indican que los paises bajo los efectos de las enfermedades infecciosas enfrentan grandes
obstaculos para lograr mejorar su calidad de vida, pero a su vez, dichas condiciones sociecondmicas condicionan en
gran parte la ocurrencia de dichas enfermedades. Otro aspecto a considerar son las consecuencias de la prevalencia de
las enfermedades reemergentes, especialmente para los paises en vias de desarrollo con procesos activos de transicién
demografica y epidemioldgica, donde éstas se agregan a la carga de morbimortalidad de las patologias infecciosas
tradicionales y de las crénicas no transmisibles, poniendo a prueba la capacidad de los sistemas de salud. En 2020, al
riesgo combinado de todas ellas se sumo el alto nivel patogénico del COVID-19, afectando a millones de ciudadanos y
migrantes, tanto andinos como intercontinentales. De acuerdo al Banco Interamericano de Desarrollo BID, la rapida
conversion, de enfermedad emergente en Asia a pandemia mundial, de este nuevo coronavirus ha acarreado colapsos y
dificultades en los sistemas y servicios de las naciones de la RA, en especial los relacionados con la atencion sanitaria.
La poblacion méas afectada por esta disminucién ha sido precisamente la migrante, y en especial aquellos en condicién
irregular (Abuelafia, 2020), que sélo en Colombia, Ecuador y Peru contabilizan 1,4 millones (Tabla 1).

REGION ANDINA < Americas

Figura 6. Casos de tuberculosis en miles, en América y la Regién Andina, 2000-2019

Tabla 1. Situacion de los migrantes en Colombia, Ecuador y Peru

- Migrantes con MI que trabajan Acceso a seguridad - . -
Pais ) ) ; Condiciones socioecondmicas
estatus irregular por cuenta propia  social

90% no tiene cotizacion  El 64% de los migrantes recientes cobran menos que el salario

Colombia 1.017.162 45% de seguridad social minimo. Los hogares migrantes recientes tienen un ingreso que es
(DANE, 2019) un 40% menor que el de los hogares nacionales (DANE, 2019)
92% no tiene contrato . ) ) o
Iabz:ral ni 3Cceso 3 Al menos 86% de los migrantes reciben salarios menos al minimo. El

Ecuador 271.281 48% ) ) 60% cuenta con recursos para cubrir 2 dias 0 menos de alimentos
seguridad social (INEI, (INEL, 2019)
2019) ’

94% se encuentra sin
Peru 129.157 20% seguro laboral y el 88%
sin contrato laboral.

El 18% de la poblacién migrante es pobre, frente al 12% de la
poblacién local (Abuelafia, 2020)

*Bolivia y Venezuela no han aportado datos oficiales de migrantes en sus territorios (OEA, 2020)

Diversos aspectos confluyen en la vulnerabilidad sanitaria de los migrantes en la regién. En primer lugar,
Colombia, Ecuador y Per(, se convirtieron desde 2016 en paises de destino de MA, la mayoria de ellos provenientes
desde Venezuela estableciéndose en estos tres destinos, llegando a sumar 3 millones, con 1 millén adicional que
transitaron por estos territorios para llegar a otros destinos como Chile y Argentina (Abuelafia, 2020). Paralelamente,
decenas de miles de colombianos migraron hacia a Ecuador, alcanzando una poblacion de 0,2 millones en esta nacion
(O1M, 2019). El alto flujo de migrantes durante un periodo relativamente corto de tiempo limit6 la posibilidad de contar
con redes de contencién en los paises de destino que facilitaran a los migrantes encontrar fuentes de ingreso, derivando
en un detrimento del nivel socioeconémico de los migrantes (Tabla 1). Segundo, un alto porcentaje de estos viajeros no
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contaron con la documentacién o la permisologia requerida por los paises de destino, resultando en 1,4 millones de
migrantes en condicion irregular; lo cual conlleva a una invisibilidad ante los Estados, y la subsecuente falta de
cobertura de la seguridad social, incluyendo la atencion sanitaria. Finalmente, los migrantes se vieron enfrentados a
modelos de desarrollo y programas de gobierno ya establecidos, a sistemas de salud con corte neoliberal, al aumento de
las desigualdades e inequidades en salud, y al debilitamiento de las instituciones del Estado en sus acciones de salud
publica en la region, descritos por Mejia-Ortega & Franco-Giraldo, (2007) y Fleury, (2010). En conjunto, los anteriores
factores tienen implicancias sustantivas la calidad de vida de los migrantes, su poder adquisitivo, la busqueda de
atencion médica y las posibilidades de ser alcanzados por medidas disefiadas para mitigar los impactos de la crisis,
todas acrecentadas por la pandemia del COVID-19.

Politicas de salud publica internacional

De acuerdo a Chan et al., (2013) Las comunidades que reciben a un gran nimero de migrantes se enfrentan a
nuevas dificultades, como el aumento de la diversidad de la poblacion, y el consiguiente cambio en su perfil cultural y
en las perspectivas sanitarias de los pacientes, afectando de manera inherente el trabajo cotidiano de los profesionales
de la salud. Por esto motivos, los enfoques actuales para gestionar la salud de los migrantes deben responder a los
crecientes desafios derivados de la complejidad, el volumen, la velocidad, la diversidad y la disparidad de los flujos
migratorios modernos, a fin de garantizar que todos los migrantes puedan ejercer su derecho fundamental a la salud. Si
bien es evidente que tanto naciones como organismos no estaban preparados para atender las necesidades de todos los
migrantes ante un masivo flujo de los mismos en la regidn, ni los desafios adicionales devenidos por la llegada del
COVID-19, la adopcién de politicas de salud publica internacional acertivas permitirdn enfrentar las contingencias
sanitarias que afectan a este grupo en la RA.

Estas politicas resultan de los pactos y acuerdos entre los paises, uno de los mas reconocidos es el Pacto
Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales, el cual desde su concepcién en 1966, dispone que el
derecho a la salud obliga a los gobiernos a asegurar que los establecimientos, bienes y servicios de salud sean
“accesibles, de hecho y de derecho, a los sectores mas vulnerables y marginados de la poblacién, sin discriminacion
alguna por cualquiera de los motivos prohibidos” (ACNUDH, 1976).

De manera mas reciente, la ACNUDH present6é un modelo de politicas de salud publica internacional (Chan et
al., 2013) que se basa en el derecho a la salud de manera incluyente, considerando tanto los determinantes como la
atencién sanitaria en si; entre los primeros se destacan aspectos como la nutricion, la educacién, las condiciones
sanitarias y el acceso a un techo y servicios basicos que faltan en mayor o menor medida a millones de migrantes en el
mundo, en los segundos se enumeran el acceso a los servicios de salud y medicamentos escenciales. En este enfoque,
ambos principios se dinamizan gracias a la disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad (Figura 7)

EL DERECHO A LA SALUD

Acceso al minimo de alimentos esenciales Derecho de acceso a los establecimientos, los
inocuos y nutritivamente adecuados. bienes y los servicios de salud sin discriminacian

Acceso a un hogar, una vivienda y unas alguna, con atencin a los grupos vulnerables y

condiciones sanitarias bdsicas, asi como a un marginados.
suministro adecuado de agua limpia potable. Disponibilidad Lo bilded v calidad Distribucion ~ equitativa  de  todas  los
Ispor v EEF y callda establecimientos, bienes y servicios de salud.

Acceso a condiciones sanas en el trahajo y el

medio ambiente Disponibilidad: un nimero suficiente de establecimientos, bienes y servicios pablicos de salud y

’ Suministro de medicamentos esenciales, segin
centros de atencion de salud, asi como de programas.

Educacion y acceso a la informacion relativa las definiciones que figuran en el Programa de

2 los principales problemas de salud en la Acces.iblillidad: no d}scrimina\cidn, accesibilidad fisica, accesibilidad econdmica (asequibilidad), Accién sobre Medicamentos Esenciales de la

comunidad, con inclusién de los métodos para accesibildad de la informacion. OMS.

prevenirlos y controlarlos. Aceptabilidad: respetuosos de la ética médica y culturalmente apropiados, que tengan en cuenta Participacién de las pohlaciones afectadas en
la edad y el género. las decisiones relacionadas con la salud a nivel
Calidad: adecuados desde el punto de vista cientifico y médico. nacional y comunitario.

Figura 7. Principio del derecho a la salud para las politicas de salud publica internacional
Fuente: Chan et al., (2013).

Este mismo espiritu fue acogido en la Agenda mundial 2015-2030, donde los migrantes estan incluidos en su
principio basico "no dejar a nadie atrds”. De acuerdo a las Naciones Unidas, (2020) este programa plantea enfilar los
esfuerzos globales en alcanzar 17 objetivos para un desarrollo sostenible e inclusivo, 11 de los cuales contienen metas e
indicadores que se relacionan con la migracion. La OIM, (2021) ejemplifica el vinculo entre los objetivos mundiales en
materia de salud y la inclusion de los migrantes en los servicios de salud, en las metas 3.8, que busca la cobertura
sanitaria universal, y en la 10.7, consistente en la migracion ordenada y segura mediante politicas migratorias bien
gestionadas.
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En 2016, un afio después de la creacion esta agenda y sus 17 objetivos, la Asamblea General de las Naciones
Unidas acogio6 la Cumbre de la ONU sobre los Refugiados y los Migrantes, durante la cual las naciones participantes
adoptaron un conjunto de compromisos, conocido como la Declaracion de Nueva York para los Refugiados y los
Migrantes. En seis de sus compromisos y dos de sus anexos se detallan politicas especificas en relacion a la salud de los
migrantes desde su llegada a destino (Tabla 2), tomando en cuenta sus necesidades y vulnerabilidades, ademas plantear
la necesidad de combatir la discriminacion a la que se ve enfrentada esta poblacion (Naciones Unidas, 2016). De
acuerdo a al Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (CESCR), este Gltimo aspecto no proviene
Gnicamente del foco social, debido a que los conceptos sociolégicos y juridicos de nacionalidad y de soberania
comunmente relacionados con la migracién son usados por los estados como base para establecer una distincion entre
las personas que pueden y no pueden disfrutar de acceso a los establecimientos, bienes y servicios de atencidn sanitaria
de acuerdo a su nacionalidad o condicién migratoria, lo cual se considera también una forma de discriminacion.

Tabla 2. Acuerdos sobre politicas internacionales sobre la salud del migrante adoptadas en la Declaracion de
Nueva York, 2016

No. L
) Descripcion
Compromiso
30 Atender las necesidades de salud especificas de las poblaciones migrantes, de los refugiados y de las poblaciones afectadas por crisis
31 Facilitar el acceso a servicios de atencién de la salud sexual y reproductiva
32y59 Proporcionar servicios basicos de salud, educacién y desarrollo psicosocial y servicios de inscripcidn a los nifios migrantes
39 Combatir la discriminacién en la sociedad para mejorar la inclusion de los migrantes en la atencion sanitaria
83 Satisfacer las necesidades de las mujeres y las nifias migrantes para darles acceso a servicios de salud esenciales

Anexo 1, 5¢ Evaluar y atender las necesidades esenciales de los migrantes desde su llegada, facilitando su acceso a suficiente agua potable,
servicios de saneamiento, alimentos, nutricién, viviendas, apoyo psicosocial y atencion de la salud, incluida la salud sexual y
reproductiva

Anexo 1, 6b Prestar asistencia a través de los proveedores correspondientes de servicios de salud nacionales y locales

Desde la Declaracion de Nueva York, los Estados Miembros acordaron cooperar en la elaboracion de un Pacto
mundial para una migracion segura, ordenada y regular, que se aprobd en la conferencia intergubernamental sobre
migracion internacional en diciembre de 2018 en Marruecos. Este pacto mundial establecio 9 politicas de salud publica
internacional con lineamientos especificos para el bienestar integral de la poblacion migrante (ACNUDH, 2019) las
cuales se resumen en la tabla 3.

Tabla 3. Politicas de salud publica internacional para la inclusion y el bienestar de los migrantes, adoptadas en la
Declaracion de Nueva York, 2016

Promover Politicas y programas de salud que aseguran que los migrantes disfruten equitativos, Acceso asequible y aceptable a la atencion médica, incluyendo

Servicios preventivos, curativos y de salud paliativos, drogas esenciales y Medicamentos, y vacunas infantiles

2 | Promulgar normas no discriminatorias, apropiadas para las diversas necesidades, géneros, culturas e idiomas

Informar de manera oportuna y precisa sobre los derechos de salud, a disposicidén de los migrantes en todas las etapas de su viaje, a lo largo de sus rutas migratorias,

3 ) ) ) X K
en puntos de recepcion y en comunidades donde Los migrantes viven y trabajan
Proporcionar acceso a una sexual integral basado en los derechos humanos, con informacién y servicios de salud reproductiva. Estos deben incluir, entre otras cosas:

4 productos de higiene menstruales, métodos seguros y modernos de anticoncepcion, anticoncepcion de emergencia, atencion médica materna, cuidado de aborto
seguro, legal y accesible, prevencién y tratamiento de Infecciones de transmision sexual (incluido el VIH) y atencién especializada a los sobrevivientes de la violencia
sexual y abuso

5 Facilitar pruebas de VIH a los migrantes que las pidan voluntariamente, con resultados confidenciales y sin consecuencias para negativas ellos, como la eliminacion o
retorno, o restriccion de su libertad de movimiento

6 Cubrir las necesidades de salud a largo plazo o crénica de migrantes que lo necesiten, y desarrollar estrategias que brinden la continuidad de la atencion. Ademas,

transferir registros médicos en todas las etapas de la migracion y a donde sea que los migrantes sean detenidos o reubicados

Bracceso a la atencion de salud mental adecuada, incluso en la recepcidn, con soporte psicosocial para los migrantes que han perdido a los miembros de la familia. y
para las mujeres migrantes que han sufrido abortos involuntarios durante su viaje

8 | Asegurar que las autoridades de inmigracion no realicen Operaciones de cumplimiento en o cerca de instalaciones médicas o locales.

Asegurar que los sistemas de salud y los planes de accion nacionales sobre la salud incluyan a los migrantes, independientemente de su estado, establececiendo para
ello mecanismos legales y administrativos de manera explicita para garantizar que los migrantes se incluyan de hecho. Promover politicas y programas de salud que
aseguran que los migrantes disfruten equitativos, acceso asequible y aceptable a la atencion médica, incluyendo servicios preventivos, curativos y de salud paliativos,
drogas esenciales y medicamentos, y vacunas infantiles.
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Finalmente, Es necesario implementar en todos los paises receptores los principios (Figura 7), los acuerdos
(Tabla 2) y las politicas internacionales (Tabla 3) que protejan y promuevan la salud de 272 millones de migrantes
(Figura 1), incluyendo los 5 millones y medio que se encuentran en la Regidon Andina, y en especial a aquellos en
situacion vulnerable (Tabla 1), que estan expuestos en mayor medida al riesgo que representan las enfermedades
tropicales (Figuras 2 a 6). Estas acciones permitiran afrontar el paradigma descrito por Pefiafiel et al., (2021), es decir
una disminucion de las enfermedades infecciosas que generan obstaculos para una mejor calidad de vida, y a su vez, se
logrard mejorar las condiciones socieconémicas que condicionan en gran parte la ocurrencia de dichas enfermedades.
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