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Introduccion

A lo largo de la historia, la movilidad humana ha sido una actividad frecuente entre diferentes paises del
mundo. De forma exhaustiva, se encuentra documentada la relacién entre esta actividad y la economia
de los paises involucrados; no obstante, mas recientemente, también se ha profundizado el conocimiento

del impacto que tiene la migracién en diferentes dimensiones de las sociedades en las cuales tiene lugar.

En el caso de El Salvador, el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD, 2005) indica
de forma clara que la migracion trasciende a lo econémico e impacta las esferas social, politica y cultural

de las personas salvadorefias y define de manera fundamental el tipo de sociedad del pais.

El contexto anterior ha tenido como resultado el desarrollo de importantes esfuerzos para profundizar
la comprension del fendémeno migratorio en El Salvador y dinamizar la mejora continua de la atencién
que el Estado y otras organizaciones de la sociedad civil brindan a esta poblacién, considerando de
manera especifica las necesidades practicas y los intereses estratégicos de aquellas personas que deben

retornar de manera forzosa.

En ese contexto y gracias a la experiencia acumulada del Ministerio de Salud, la Direccién General de
Migracion y Extranjeria y el Ministerio de Relaciones Exteriores, se identifico la urgencia de generar
lineamientos nacionales para el disefio y la implementacién de acciones de atencién en salud mental para
las personas migrantes retornadas’. Reconociendo que la experiencia del retorno involuntario afecta de
diferentes maneras tanto a la persona que la atraviesa como el tejido social en el cual ésta se desarrolla,
las instituciones involucradas en este documento asumen, a través de acciones concretas, la responsabi-

lidad estatal de la acogida e integracién exitosa de los y las connacionales que regresan.

El presente documento forma parte de los esfuerzos sefialados y pone a disposicion de las personas

profesionales que conforman equipos que brindan servicios en salud mental, ya sean dirigidos a personas

1 Este documento se focaliza en personas migrantes adultas que retornan al pais y reconoce que todas la atencion en
salud mental brindada a nifios, nifias y adolescentes, deben cumplir las disposiciones establecidas en el "Protocolo

de proteccion y atencion de nifiez migrante salvadorefia“(s.f) y los lineamientos establecidos por CONNA e ISNA.



migrantes retornadas de forma directa o dirigidos a la poblacién general en los cuales este grupo poblacional especifico
se integra, conocimientos fundamentales para contribuir de manera efectiva a la vision pais de reintegracion de las per-

sonas salvadorefas que regresan.

El contenido de este documento se encuentra estructurado de la siguiente manera:

e Capitulo 1: expone aquellas leyes y normativas nacionales e internacionales que amparan y delimitan el trabajo
de atencién en salud mental dirigido a personas salvadorefias, migrantes y retornadas; reconociendo y validando

la atencion en salud mental como un derecho de esta poblacién.

e Capitulo 2: plantea un marco conceptual y establece los enfoques para el abordaje de la atencién en salud men-
tal para el momento del retorno; este marco permite ubicar la intervencion dentro de la perspectiva de los dere-
chos humanos, tomando en cuenta la integralidad de la persona, su relacién con los diferentes sistemas sociales en

los cuales se ve inserto y atendiendo las necesidades especificas segtn el momento del ciclo de vida y género.

e Capitulo 3: hace un reconocimiento de las caracteristicas generales de la poblacién que retorna al pais segin
las estadisticas oficiales disponibles y de aquellos factores que influyen y determinan sus necesidades de atencién
en salud mental, estableciendo que el impacto negativo de la migracion en la salud de las personas es, de forma
generalizada, debido a la exposiciéon repetida a elementos de contexto que no garantizan sus derechos humanos

y no a responsabilidades o caracteristicas individuales.

e Capitulo 4: establece los momentos especificos de atencién en salud mental de personas migrantes retornadas,
se caracteriza el trabajo de instituciones y organizaciones vinculadas a este tipo de atencion y se proponen lineas

tematicas para su articulacion.

e Capitulo 5: expone los principios y lineamientos estratégicos, estipulados por el Ministerio de Salud y que
deben guiar el disefio y la implementacion de todas las acciones de atencion en salud mental dirigidas a perso-

nas migrantes retornadas.

De forma general y a través de la complementariedad de sus apartados, este documento establece los conocimientos

fundamentales sobre el contexto tedrico, normativo y de accidon que se deben seguir para contribuir de manera efectiva

a la visién pais de acogida y reintegracién de los connacionales que regresan a El Salvador.
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Contexto de la atencidén en salud
mental dirigida a personas migrantes
retornadas en El Salvador

En coherencia con los esfuerzos del Estado de El Salvador para la proteccién y atencién de la
poblacién migrante y la prestacién de servicios de salud a la poblacién en general, este docu-
mento responde a los lineamientos establecidos en las leyes, politicas, declaraciones e instru-
mentos oficiales relacionados con la salud mental y la migracién de retorno en el pais o que,

siendo internacionales, el Estado ha suscrito a ellos.

1) NORMATIVA NACIONAL

1.1) Constitucion Politica de El Salvador (1983): establece que todas las personas son
iguales ante la ley y para el goce de sus derechos no podran establecerse restricciones que se

basen en diferencias de nacionalidad, raza, sexo o religion.

1.2) Ley Especial para la Proteccion y Desarrollo de la Persona Salvadorefia
Migrante y su Familia (2011): establece los principios constitucionales rectores garantes

de los derechos de la persona migrante salvadorefa y su familia.

1.3) Politica Nacional para la Proteccion y Desarrollo de la Persona Migrante
Salvadoreia y su Familia (2017): busca “proteger y defender los derechos de la per-
sona migrante salvadorefia y su familia en las distintas etapas del proceso migratorio, asi
como promover el desarrollo y el despliegue de sus capacidades mediante un sistema
de coordinacién interinstitucional por parte del Estado Salvadorefio” (p. 54). Uno de sus
ejes estratégicos es la atencion a las personas migrantes tanto en la etapa de retorno

como en la de reintegracién.

1.4) Politica Nacional de Salud Mental (2018): promulgada para contribuir al bienestar
subjetivo, desarrollo y uso éptimo de las potencialidades psicolégicas, cognitivas, afectivas y

relacionales de los habitantes de la Republica de El Salvador, asi como al logro de las metas



CAPITULO 1

individuales y colectivas de conformidad con la justicia social, el bien comun y la proteccién de los derechos
humanos, mediante la prestacién de servicios integrales orientados al fomento, proteccién, atencién y rehabi-

litacién de la salud mental.

1.5) Ley de Salud Mental (2017): pretende garantizar el derecho a la proteccion de la salud mental de las
personas, desde su prevencién, promocién, atencién, restablecimiento y rehabilitacién en las diferentes etapas de
su desarrollo, asegurando un enfoque de derechos humanos; faculta al MINSAL como ente rector en todos los
temas y acciones relacionadas a la salud mental de toda la poblacién salvadorefia y establece tanto los derechos
en esta dimension de la vida para todas las personas del pais, como los deberes relacionados a su cumplimiento

por parte de instituciones y personas naturales.

1.6) Leyes dirigidas a la proteccion de grupos poblacionales especificos: la aplicacion de este documento,
al momento de atender poblaciones con necesidades de proteccion especificas, debe respetar las disposiciones esta-
tales comprendidas en leyes relacionadas a esas situaciones, entre éstas:
*  Ley de lgualdad, Equidad y Erradicacién de la Discriminacién Contra las Mujeres (2011) y Ley Especial
Integral para una Vida Libre de Violencia para las Mujeres (2016).
*  Ley Especial Contra la Trata de Personas (2014).
*  Ley de Proteccion Integral de Nifiez y Adolescencia (LEPINA, 2017).

2) NORMATIVA INTERNACIONAL

2.1) Declaracion Universal de los Derechos Humanos (1948): reconoce los derechos y libertades a los que
todo ser humano puede aspirar de manera inalienable y en condiciones de igualdad, estableciendo que todas las
personas nacen libres y en igualdad de derechos y es responsabilidad de los estados garantizar el goce de estos en

todo momento y en todo lugar.

2.2) Declaracion de México sobre Integraciéon, Retorno y Reinsercion Social y Productiva de las Per-
sonas Migrantes (2015): los paises miembros, incluido El Salvador, declaran su voluntad de emprender acciones

para la reintegracion social y productiva de las personas retornadas.

2.3) Pacto Mundial sobre Migracion (2018): surge del reconocimiento de la necesidad de un abordaje integral
a la movilidad humana para proteger la seguridad, la dignidad, los derechos humanos y las libertades fundamentales de
todos los migrantes, sea cual fuere su estatus migratorio y en todo momento, incluido el retorno. Acordado el 13 de
julio de 2018, establece en el objetivo 21 el compromiso de los Estados para proporcionar a los migrantes acceso en
servicios basicos, incluyendo en ellos la salud y especifica en el objetivo 21, el compromiso en “colaborar para facilitar
el regreso y la readmisién en condiciones de seguridad y dignidad, asi como la reintegracién sostenible condiciones de

seguridad y dignidad, asi como la reintegracién sostenible”(pp. 25 y 33).

2.4) Normas internacionales dirigidas a la protecciéon de grupos poblacionales especificos: |a aplica-
cién de estos lineamientos debe respetar y aplicar las disposiciones establecidas en la normativa internacional que
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los Estados suscriptores estan obligados a cumplir y que esté relacionada con la proteccién de derechos de grupos
poblacionales especificos:
*  Declaracién Universal de los Derechos del Nifio (1990).

»  Convencién para la Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacion Contra la Mujer (1981).

»  Convencién Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia Contra la Mujer (1994).

3) OTROS INSTRUMENTOS NACIONALES RELEVANTES

3.1) Decreto numero 617 - Fondo de Actividades para la Atencidn a los Salvadorefios y Salvadorefias
en el Exterior y para Personas Retornadas (2017): es ejecutado por el Ministerio de Relaciones Exteriores y
busca beneficiar a la comunidad salvadorefia que reside en el exterior, mediante una mejor atencion y proteccion con-

sular; asi como el desarrollo de programas de insercion y reinsercion para los salvadorefios y salvadorefias retornados.

3.2) Lineamientos Técnicas para la Atencion Integral en Salud Mental del Ministerio de Salud de El
Salvador (2017): establece la organizacién de los servicios y atenciones en las Redes Integradas de Salud (RIIS)
para la deteccidon oportuna, intervencién temprana y seguimiento adecuado de pacientes con necesidades de

atencion en salud mental.

3.3) Guias clinicas para la atencion en salud mental del MINSAL (2017): estandarizan las atenciones en
salud mental y facilitan al personal de salud, los procesos clinicos de atenciéon en salud mental. Estas guias estan dirigi-
das a los profesionales que conforman los equipos de salud en los diferentes niveles de atencion de la RIIS, sintetizan
el conocimiento cientifico y establecen un equilibrio entre las acciones de promocién, prevencién, atenciones clinicas,

atenciones psicosociales y el seguimiento correspondiente.

3.4) Protocolo de atencion inmediata a personas retornadas (2018): establece las rutas de atencion inme-
diata para la recepcién de personas retornadas al pais y sefiala las responsabilidades de cada entidad involucrada.

4) MARCO CONCEPTUAL

4.1) Salud mental: estado de bienestar en el cual el individuo es consciente de sus propias capacidades, puede
afrontar las tensiones normales de la vida, puede trabajar de forma productiva y fructifera y es capaz de hacer una
contribucién a su comunidad (OMS, 2002). La salud mental de personas y grupos es producto de las condiciones del
contexto en el cual se desarrollan, siendo las dinamicas y estructuras de ese contexto, el origen del bienestar o las

afectaciones que expresan las personas (Yanez, 2013).
4.2) Vulnerabilidad: capacidad disminuida ante eventos naturales o sociales que ponen en riesgo la salud, la segu-

ridad, el bienestar o las posibilidades de desarrollo de las personas y es el resultado de la experiencia o acumulacion

de desventajas personales, grupales o de factores del contexto en el que la persona se desenvuelve. (OIM, 2013).
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CAPIiTULO 1

La experiencia migratoria, especialmente la irregular, expone a las personas a diversas situaciones de vulnerabilidad.

4.3) Atencion integral en salud mental: conjunto de servicios que se proporcionan a las personas con el fin de
proteger, promover, restaurar y mantener su salud mental, incluyendo actividades para prevencion, curacién, rehabili-
tacién y reinsercion de las personas con alteraciones en su salud mental (MINSAL, 2017). Seglin normativa nacional y
diversas convenciones y compromisos internacionales, todas las personas, sin importar su estatus migratorio, deben

tener acceso a atencioén integral en salud.

4.4) Atencion psicosocial: proceso de acompafiamiento personal, familiar y comunitario, que busca restablecer la
integridad emocional de las personas, asi como sus redes sociales (OPS, 2011, citado por Yaiiez, 2013). Esta atencion
ademas de tener una funcidn protectora para las personas que la requieren, fortalece su posibilidad de ser actores
centrales en la recuperacién de sus derechos y agentes de cambio en las condiciones sociales que generan las nece-
sidades de atencion (Yafez, 2013).

4.5) Migracion: Movimiento de poblacion hacia el territorio de otro Estado o dentro del mismo que abarca todo

movimiento de personas sea cual fuere su tamafio, su composicién o sus causas (OIM, s.f).

4.6) Ciclo Migratorio: la experiencia migratoria tiene lugar en cuatro momentos diferentes seglin el territorio y las

situaciones asociadas a cada uno de ellos (OIM,2012):

e Origen: pais o comunidad de origen de la persona, donde toma la decision de movilizarse a otro lugar.

e Transito: territorios comprendidos entre el lugar de origen y la llegada al territorio donde la persona
desea o debe establecerse y en los cuales tienen lugar experiencias especificas del proceso migratorio.

* Destino: territorio al cual la persona migrante se instala de forma permanente como objetivo de su
trayecto migratorio.

* Retorno: momento en el cual las personas regresan, de manera voluntaria o involuntaria, a su comunidad
o pais de origen. Para este documento es de especial interés el retorno involuntario, en el cual la decisiéon
de regresar no corresponde a una decisién libre de la persona, sino a una obligacion legal forzada por

parte del gobierno del pais en el cual la persona se encontraba.

La atencién y proteccién brindadas a las personas migrantes deben tomar en cuenta el momento del ciclo migratorio

en el que cada individuo se encuentra, ya que las experiencias y necesidades son diferentes en cada uno de ellos.

4.7) Persona retornada: persona que voluntariamente o en cumplimiento de una decisién administrativa o judi-
cial de un tercer Estado, regresa a su pais de origen. Dentro de esta definicién se entenderad incluido el deportado
(Gobierno de El Salvador, 2011).

4.8) Inclusion social: proceso que asegura que todas las personas tengan las oportunidades y los recur-
sos necesarios para participar plenamente en la vida econémica, social, cultural y politica de su sociedad
(Fundacién Luis Vives, 2010).
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5) ENFOQUES PARA EL ABORDAJE

Derechos
Humanos

Diversidad

llustracion 1. Enfoques para la atencion en Salud Mental a personas migrantes retornadas a El Salvador.

5.1) Enfoque de Derechos: toda persona es sujeta a derechos, independientemente de su edad, género, cultura,
nacionalidad o estatus migratorio; todos los derechos son universales, intransferibles, irrenunciables, interdependientes,
integrales y complementarios (ONU, 1948). La politica nacional para la proteccién y el desarrollo de la persona mi-
grante salvadorefia y su familia (2017) establece que El Estado debe desarrollar acciones para promover el respeto y el

goce de los derechos humanos de esta poblacién en todas las etapas del proceso migratorio.

5.2) Enfoque integral: considera a la persona como un ser integral con diferentes dimensiones: fisica, emo-

cional, mental y espiritual (OIM, s.f).

5.3) Enfoque sistémico: cada ser humano se desarrolla de forma diferente seguin la familia, la comunidad, el pais u
otros grupos a los de los que participa en forma directa o indirecta, por lo que no solamente debe entender a la per-
sona en su individualidad, sino en su contexto, comprendiendo la influencia de éste tanto en su forma de ser y hacer las

cosas, como en su nivel de bienestar (Brofenbrener, 1987).

5.4) Enfoque generacional: toma en consideracion el momento de desarrollo de la persona en su ciclo vital y cémo

éste determina caracteristicas y vulnerabilidades especificas para cada individuo (OIM, s.f).

5.5) Enfoque de género: permite que las necesidades y experiencias de las mujeres, sean consideradas en la ela-
boracion, aplicacion, supervision y evaluacién de politicas, programas u otra clase de instrumentos en todas las esferas

politicas, econémicas y sociales, en igual medida e importancia que las de los hombres (ONU, 2014).

5.6) Enfoque de diversidad: permite reconocer que ser diferentes es una cualidad de todos los seres humanos y
ésta no hace inferior o superior a ninguna persona sobre otra. La diversidad hace alusién a la amplia gama de diferencias
visibles y no visibles que caracterizan a cada persona y pueden incluir: edad, raza, color, nacionalidad, orientacion sexual,
sexo, discapacidad, etc. Ninguna diferencia en las caracteristicas de una persona respecto a otra debe ser motivo de
discriminacion (DGME, 2017).

5.7) Enfoque de no revictimizacion: establece la obligatoriedad de garantizar el acompafiamiento efectivo y
oportuno (inmediato en caso necesario) en todos los momentos de la atencion, evitando la repeticién innecesa-
ria de interrogatorios o declaraciones, malos tratos o intervenciones que puedan afectar su integridad, autoesti-
ma o salud mental (Save the Children, 2017).
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CAPIiTULO 2

Caracterizacién de la migracion de
retorno a El Salvador

Los datos oficiales de la Direccién General de Migracién y Extranjeria (DGME) registran que el total de
personas retornadas a El Salvador ha disminuido en los Ultimos periodos (Tabla 1), sin embargo, el nimero
continda siendo alto y su impacto importante, tanto en las personas que lo viven y sus familias, como en
sus comunidades Y la sociedad salvadorefia en general (Gaborit y otros, 2016; OIM, 2015; OIM, 2018).

Tabla 1. Personas retornadas a El Salvador en 2016, 2017 y 1er semestre de 2018

Total personas Tasa nacional
tornadas OG0 PAREES de personas
re retornadas al afo
semestre retornadas (*)
2016
(enero - junio) 24'245
2016 52,874 810,5
1
(julio - diciembre) 28,629
2017
r 16,832
(enero - junio) '
017 24,463 4021
(julio - diciembre) 7'631
2018
AL A 13,982 NA 210,5

(Fuente: elaboracién propia con datos de la NTMI, consultados el 28 de agosto de 2018. El dato de 2018,
se refiere solo a la primera mitad de dicho afio) (*) Calculado por cada diez mil habitantes.
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En la Tabla 2 se puede ver la distribucion segiin sexo de las personas que regresaron al pais en 2016 y 2017 y el primer
semestre del 2018, encontrando que la mayoria de personas son del sexo masculino en todos los periodos analizados,

tanto para personas adultas como para nifiez y adolescencia.

Tabla 2. Distribucion porcentual por sexo de personas retornadas a El Salvador

Afo Adultez
Mujeres Hombres Mujeres Hombres
2016 22,7% 77,3% 39,7% 60,3%
2017 19% 81% 40% 60%
2018
18,1% 81,9% 35,5% 64,5%
(1er semestre)

(Fuente: Elaboracién propia con datos de la NTMI, consultados el 28 de agosto de 2018)

La distribucién por grupos etarios muestra la presencia de personas de todas las edades, desde nifios y nifias menores
de 4 afos hasta personas de mas de 60, lo cual sugiere la necesidad de contar con pautas de atencién para poblacion

de todas las edades y pautas especificas segun las diferencias del desarrollo en el ciclo vital para cada grupo.

La mayor concentracién de personas, tanto para hombres como para mujeres e independientemente de la via de retorno,

se encuentra entre los 20 y los 34 afios de edad con una tendencia bastante estable en los periodos 2016, 2017 y 2018.

Tabla 3. Distribucién por grupo etario de personas retornadas a El Salvador en 2016, 2017 y 2018

Retornos 2016 Retornos 2017 Retornos |- 2018

Femenino Masculino Femenino Masculino Femenino Masculino
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CAPIiTULO 2

Retornos 2016 Retornos 2017 Retornos |- 2018

Femenino Masculino Femenino Masculino Femenino Masculino

25 -29
. 2169 7004
ARos
30 -34
. 1329 4970 W6299 3716
Anos
35-39
. 1082 4184 5266 3147
Anos
40 - 44
. 660 2582 3242 2172
ARos
45 - 49
~ 321 1313 1634 1236
Anos
50 - 54
. 182 629 811 616
Anos
55 -59
. 76 304 380 252
Anos
60 a mas 215 173

Total 13635 19745 52976 2586 13579 16165 6516

Dato del 01 de enero al 31 de | Dato del 01 de enero al 31 de Dato del 01 de enero al 30 de
diciembre diciembre junio
( Fuente: elaboracién propia a partir de datos suministrados por la DGME de El Salvador el 28 de agosto de 2018)

2) CARACTERISTICAS DEL RETORNO
En cuanto al pais que inicia el retorno, se encuentra que en el afio 2016 éste se dio mayoritariamente desde México
mientras que en el 2017 y el primer semestre del 2018, ha sido desde Estados Unidos. En todos los periodos registra-

dos, el porcentaje de otros paises es igual o menor a 1,1%.

llustracion 2. Paises que inician el proceso de retorno de las personas migrantes que regresan a
El Salvador en los afios 2016, 2017 y | semestre de 2018

PERSONAS RETORNADAS PERSONAS RETORNADAS PERSONAS RETORNADAS
SEGUN PAIS DE PROCEDENCIA SEGUN PAiS DE PROCEDENCIA SEGUN PAIS DE PROCEDENCIA
Enero - Diciembre 2016 Enero - Diciembre 2017 Enero - Diciembre 2018

31,333 10,688 5,218

15,481

[l México [l Estados Unidos Otro [l México [l Estados Unidos Otro [l México [l Estados Unidos Otro

(Fuente: NTMI, recuperado el 28 de agosto de 2018)
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El lugar al que retornan las personas migrantes muestra que los Municipios de San Miguel, San Salvador y Santa Ana se

mantienen como los que mas personas reciben seglin los datos registrados de 2016, 2017 y el primer semestre de 2018.

Tabla 4. Municipios con mayor recepcién de personas migrantes retornadas en 2016, 2017 y | semestre de 2018

. : . : 5 : 5

San Miguel 2810 1319 648
San Salvador 2182 1179 504
Santa Ana 1514 998 452

(Fuente: Elaboracién propia con datos de NTMI, consultados el 28 de agosto de 2018)

En los periodos analizados, a partir del puesto 4, los municipios varian segln la cantidad de retornos que presentan. La
Tabla 6 muestra la distribucion de lugar al que regresan las personas durante el afio 2017 entre los 40 municipios con

mas presencia de retorno.

Tabla 5. Distribucion por municipio de personas retornadas durante los meses de enero a abril de 2018

r4
o

. Departamento Municipio

. San Miguel San Miguel . LaPaz Zacatecoluca . La Libertad La Libertad . La Unién Conchagua

. San Salvador San Salvador . La Unién La Unién . La Libertad Colén . Chalatenango Chalatenango

. Santa Ana Santa Ana . Cabanas Sensuntepeque . Sonsonate Izalco . Lalibertad  Santa Tecla

. Usulutan Usulutan 2 . Santa Ana Metapan . San Salvador  Delgado . San Miguel Ciudad Barrios

. Ahuachapan Ahuachapan . San Vicente  San Vicente . San Salvador ~ San Martin . La Unién Sta. Rosa de Lima
. Cabarias llobasco . San Salvador  Apopa . Chalatenango N. Concepcién . San Salvador Mejicanos

. Sonsonate Sonsonate . Sonsonate Acajutla . San Miguel El Transito . Lalibertad S. P. Tacachico

. Ahuachapan S. Fr. Menéndez 154 . Santa Ana Chalchapa . Santa Ana Coatepeque . La Unién Pasaquina

1
2,
3
4
5
6.
i
8
9.

. San Salvador Soyapango . Lalibertad  San Juan Opico . Morazin Guatajiagua . Cuscatlan Cojutepeque

(=

. Usulutan Jiquilisco 135 . San Salvador llopango . La Libertad Ciudad Arce . Lalibertad Quezaltepeque

(Fuente: NTMI, consultados el 28 de septiembre de 2018)

3) MOTIVOS DE MIGRACION DE LAS PERSONAS QUE RETORNAN A EL SALVADOR

Datos de NTMI consultado el 28 de agosto de 2018 evidencian que para 2016, 2017 y el 1er semestre de 2018,
las principales motivaciones para la migracién son: factores econémicos, la inseguridad del pais y la reunificaciéon
familiar. Esta distribucién en la frecuencia de las causas es respaldada por OIM (2015) segln la poblacién retorna-

das participante en su estudio.
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Tabla 6. Motivaciones para migrar de personas salvadorefias retornadas en 2016, 2017 y | Semestre de 2018.

CAPIiTULO 2

Inseguridad
Factores econémicos
del pais

OIM (2015) Adultos/as 69% 16% 1%

Adultos/as 7411% 15,99% 8,83%
DGME 2016

Ninos/as* 34,14% 31% 33,46%

Adultos/as 71,2% 14,2% 13,3%
DGME 2017

Nifnos/as* 42,8% 27,4% 27,4%

Adultos/as 70,5% 14,5% 13,7%
DGME 2018

Nifos/as* 43% 26,4% 27,7%

(Fuente: Elaboracién propia con datos de OIM, 2015 y datos facilitados por la DGME en septiembre de 2018)

*Nifios y nifias: de 0 a 18 aflos no cumplidos

En correspondencia con las motivaciones para iniciar la migracion, OIM (2015) identifica las siguientes razones como las

mas frecuentes para elegir el pais de destino: mejores salarios (45%), oportunidades laborales (31%) y clima de seguridad

(8%). A pesar de que el estudio encuentra que la mayoria de las personas llevan dos afios o mas residiendo en el pais

(71,5%), también se encuentra que el 48% de esas personas piensa migrar de nuevo, poniendo en evidencia la vigencia

de expectativas de mayor bienestar en el exterior.

Mecanismos de Coordinacién Interinstitucional para la Atencion en Salud Mental de Personas Migrantes Retornadas y sus Familias en El Salvador
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Necesidades en salud mental de
personas migrantes que retornan al
pais y sus familias

Un estudio de OIM (2015) con poblacién migrante retornada salvadorefia, encuentra que
el riesgo de sufrir afectaciones de salud se incrementa progresivamente en las diferentes
fases del ciclo migratorio, pasando de un 5% de personas que reportan malestar previo a
la partida, a un 40% con presencia de enfermedades posterior al retorno. Esta situacién se
agrava en cuanto al rubro especifico de salud mental, ya que el 100% de personas entre-
vistadas reportd haber experimentado diferentes sintomas de inestabilidad emocional
después del regreso (Ver Tabla 7) y solamente una décima parte de ellas recibié algiin tipo

de tratamiento psicoldgico o psiquiatrico.

Tabla 7. Presencia de afectaciones emocionales posterior al retorno

Estados emocionales Presencia

Tristeza profunda 100%
Frustracion 36%
Ansiedad 23%
Soledad 16%
Agresividad 13%

(Fuente: OIM. Condicién de Salud, acceso a los servicios e identificacion de riesgos y
vulnerabilidades asociados a la migracién en El Salvador. 2015)



CAPiTULO 3

Estos hallazgos se ven respaldados por datos del Ministerio de Salud (MINSAL) (Tabla 8), el cual reporta en séptimo y
octavo lugar de los motivos de consulta de las atenciones brindadas en el CRRS en el primer semestre de 2018, moles-
tias directamente relacionadas con el bienestar psicoldgico y clasificadas como “trastornos neurdticos, trastornos rela-
cionados en el estrés y trastornos somatomorfos” y “trastornos del humor”. Al tiempo que los cuatro motivos de
consulta con mayor prevalencia son ocupados por enfermedades relacionadas con la presencia de estrés, como la

hipertensién arterial, la gastritis y otras enfermedades del sistema digestivo.

Tabla 8. Motivos de consulta en las atenciones brindadas por el MINSAL en

el CRRS en el periodo entre el 1/1/2018 y el 30/07/2018

Consultas (@ icH Total
Grupo de Causas . :
masculina femenina Consultas
Hipertension esencial (primaria) 219 38 257
Otras infecciones agudas de las vias
) . - 174 77 251
respiratorias superiores
Diabetes Mellitus 92 23 115
Gastritis y duodenitis 69 27 96
Otras enfermedades de la piel y del
. . 66 22 88
tejido subcutaneo
Trastornos neuréticos, trastornos relacionados en el estrés
52 14 66
y transtornos somatomorfos
Trastornos del humor (afectivos) 54 11 65
Faringitis aguda y amigdalitis aguda 43 15 58
Asma 41 4 45
Otros sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de 27 16 43
laboratorio, no clasificados en otra parte

(Fuente: Datos suministrados por MINSAL el 7 de septiembre de 2018).

A nivel internacional estd ampliamente documentado que la migracién irregular expone a las personas a condiciones de
vulnerabilidad (situaciones sociales, econdmicas, culturales y politicas que colocan a las personas en mayor riesgo de
violacién de sus derechos humanos) que pueden afectar su bienestar emocional y su funcionamiento cotidiano. Existe
evidencia que relaciona la experiencia migratoria con depresién, miedo, ansiedad, tristeza, ideacién suicida, angustia,
desamparo y conductas violentas (Vilar y Eibenschutz, 2007). No obstante, a la fecha no se cuenta con evidencia clara
y consistente que muestre mayores prevalencias de trastornos mentales en personas migrantes en comparaciéon con las
poblaciones de acogida (WHO, 2019). Lo que si esta claro es que los procesos migratorios son un determinante social

de la salud mental de las personas.
A continuacién se exponen algunas condiciones de vulnerabilidad que la poblacién migrante retornada puede experimen-

tar en los diferentes momentos del ciclo migratorio y que todos los equipos de atencién humanitaria, en salud mental o

psicosocial, deben conocer y tomar en cuenta tanto para el disefio de abordajes como para su implementacion.
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llustracion 3. Situaciones que afectan la salud mental de las personas migrantes retornadas.

1. Factores estresores y resiliencia.

3. Diferentes tipos de violencia:

- Discriminacion en comunidades de retorno.

- Violencia dirigida a grupos especificos: nifios, nifias y adolescentes; mujeres,
grupos étnicos, personas de la diversidad sexual, personas con discapacidad.

»  Acceso limitado a informacién y atencién en salud.

5. Condiciones especiales requieren un abordaje especifico: afectaciones graves de la

salud mental, regreso pos estadia prolongada en centros de detencién, personas sin

arraigo en El Salvador y adultos mayores.

1) FACTORES ESTRESORES Y RESILIENCIA

Sin perder de vista la influencia directa que tienen las consecuencias de la migracién tanto en el pais emisor como
en el receptor y sobre la experiencia individual de migrar, es necesario hacer referencia al importante esfuerzo de
adaptacion al nuevo entorno que tienen que llevar a cabo tanto las personas como las familias migrantes.

Las personas migrantes tienen que afrontar diversos problemas que en ocasiones escapan a su control y son gene-
ralmente causados por factores externos. Como parte de los procesos migratorios hay situaciones estresantes, que
impulsan una serie de respuestas adaptativas a situaciones anormales, las cuales afectan directamente sus capacidades
de afrontamiento, sin embargo estas mismas respuestas adaptativas tienden al fortalecimiento de la resiliencia en las
personas migrantes, que permite soportar las crisis y adversidades y recobrarse de ellas.

Es desde esta perspectiva que un apoyo psicosocial adecuado y a tiempo impulsa el fortalecimiento en la capacidad
de resiliencia de las personas migrantes y la transformacion de esta experiencia en un proceso de crecimiento per-

sonal y autoconocimiento.

2) FRUSTRACION DEL LOGRO DE OBJETIVOS MIGRATORIOS

Una situacién compartida por todas las personas retornadas de forma involuntaria es que, al haber planeado o
concretado su proyecto de vida en torno a las condiciones que el pais de destino permite, el retorno involuntario
siempre representa la no consecucién de sus objetivos y esto puede generar frustracion y sentimientos de tristeza,

entre otras respuestas emocionales.

El retorno involuntario enfrenta a las personas de nuevo con la situacion que pretendian transformar con su
desplazamiento, ya sea: las condiciones econdmicas del pais (migracion laboral), la inseguridad por el entorno
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CAPIiTULO 3

comunitario o amenazas personales directas o la lejania de su familia (migraciéon por reunificacién familiar)
(NTMI, consultado el 28 de agosto de 2018).

2.1) Condiciones socioeconémicas del pais: en 2016 El Salvador presentaba una tasa de desempleo del 7%,
en 2015 una tasa de pobreza de 35,2% y en 2017 un indice de desarrollo humano de 0,68 (NTMI, consultado el 28
de agosto de 2018), elementos que configuran un contexto que no alcanza a brindar estabilidad econdmica y acceso
a oportunidades de desarrollo a un amplio segmento de la poblacién. El impacto de las condiciones socioeconémicas
en el deseo de volver a intentar la migracién se intensifica para personas que han permanecido en el exterior durante

periodos de tiempo prolongados y ya no conocen las dinamicas laborales locales (OIM, s.f).

Las personas retornadas que realizaban labores remuneradas en el pais de destino y no cuentan con un empleo
en el pais de origen, se ven afectadas emocionalmente debido a que no pueden seguir aportando econdémica-
mente a su familia y como consecuencia de ello, se convierten en una carga econémica mas. Esta situacion, ade-
mas, explica como las practicas de retorno involuntario contribuyen a la agudizacion de las condiciones de
pobreza, el aumento de las desigualdades sociales, la elevacion de los indices de desempleo y la insatisfaccion en
la calidad de vida de la poblacién salvadorefia (UCA, 2015).

2.2) Inseguridad en el pais de origen: diversos organismos internacionales (OIM, 2018, ACNUR, 2016; la OPS/
OMS, s.f) concuerdan en que la violencia comunitaria es un factor detonante de la migracion, ya que muchas personas
migran para huir de la inseguridad que las dindmicas de grupos criminales organizados establecen, e incluso en el caso
de las personas menores de edad, la migracién les mantiene seguras de las pandillas (OIM, 2018). La violencia en el lugar
de origen representa una fuente importante de estrés para las personas retornadas que migraron por esta razén vy la

proteccidn a su integridad fisica se convierte en base indispensable para todos los demas procesos de reintegracion.

2.3) Reunificacion familiar: debido a la mejora de la situacién socioecondémica que el establecimiento de
personas en el pais de destino permite a las familias salvadorefias, la reunificaciéon en ese pais se convierte en
la mejor alternativa (Sanchez, 2004). En ese contexto, el retorno involuntario se convierte para estas personas

en un factor que, de forma violenta, les aleja de sus seres queridos.

Gaborit et all (2012), explica que esta reunificacién siempre tiene implicaciones emocionales para las familias,
pues, aunque esta la ilusion del encuentro con quien les esperan en el otro pais, implica la ruptura o transfor-
macién de los vinculos afectivos con las personas cercanas que permanecen en El Salvador, viéndose afectadas
tanto quienes migran como quienes se quedan.

Ademds, los efectos psicosociales del retorno involuntario alcanza también a las familias de las personas retornadas,
pues para las familias constituidas en el pais de destino o que han logrado reunificarse tras la migracién de diferentes
miembros, el miedo al retorno forzado de alguno/a de ellos/as aumenta las sensaciones de vulnerabilidad e incluso

puede generar problemas académicos o conductuales en los nifios y las nifias (Borges, 2015).
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3) DIFERENTES TIPOS DE VIOLENCIA

3.1) Discriminacién en comunidades de origen a las que se retorna

Existen dos ideas principales que motivan el rechazo de las personas retornadas por parte de sus comunidades de
origen: por un lado, se asocia el retorno con haber cometido alglin delito y por otro, se percibe el regreso como un
fracaso, al no haber alcanzado el arribo o la permanencia en el pais de destino (OIM,2016), todo esto a pesar de habér-

seles visto como héroes cuando llegaron y se establecieron en Estados Unidos (UCA, 2015).

La conexién establecida entre el retorno y la delincuencia no tiene un fundamento real. A pesar de que en reiteradas
ocasiones los discursos politicos relacionan la presencia irregular de personas extranjeras con las causas de inseguridad
en sus territorios y de que las practicas de detencion y traslado sean ejercidas por autoridades policiales y en condicio-
nes comunes para abordar personas que han cometidos delitos, entre 2011 y 2014 solamente el 30% de las personas

retornadas habia cumplido algtin tipo de condena o tenia antecedentes criminales en Estados Unidos (UCA, 2015).

La estigmatizacién es de especial relevancia para la salud mental de las personas retornadas porque disminuye la
posibilidad de que las personas cuenten con apoyo social, el cual es el elemento fundamental para que las necesida-
des sociales basicas de una persona sean satisfechas mediante la interaccién con otras personas (Gaborit, 2016) y
esto, obstaculiza la reintegracién a la vida social, aumentando el riesgo de aislamiento, tristeza, estrés y diferentes

afectaciones emocionales (OIM, 2016).

Las actitudes y practicas de discriminacion al momento del retorno se ven agravadas para personas que tienen algunas
condiciones especificas como Virus de Inmunodeficiencia Adquirida (VIH —=SIDA), algiin trastorno mental (Rodenburg,
2014) o tatuajes (observacion de la DGME).

3.2) Violencia dirigida a grupos poblacionales especificos

Algunos grupos poblacionales presentan mayor vulnerabilidad en el ciclo migratorio (OIM, 2017).

3.2.1) Ninos, nifas y adolescentes: este grupo presenta “doble vulnerabilidad” debido a la combinacién de las
condiciones de menor de edad y migrante, lo cual les hace particularmente vulnerables a violencia en la accion
estatal durante la aplicacién de las leyes migratorias o la detencion, ataques xendfobos, trabajo infantil, acoso por parte
de otros nifios, maltrato escolar y violencia intrafamiliar. (UNICEF, 2016, citado por OIM, 2018). Esta vulnerabilidad
aumenta cuando las nifias, nifios y adolescentes migran solos o son separados de sus familias y son expuestos a largas
jornadas diarias, temperaturas extremas, limitado acceso a agua, alimentos seguros, servicios de cuido o nutricionales y
cuidados en general (OIM, 2017). La detencion de nifios, nifias y adolescentes acarrea consecuencias a largo plazo para
su salud mental y fisica (OIM, 2014).
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CAPIiTULO 3

3.2.2) Mujeres: debido a las desigualdades de género en la sociedad en general, el proceso migratorio presenta riesgos

especificos para la salud mental de las mujeres (SICA, 2016):

*  Violencia intrafamiliar; de pareja o comunitaria son causas frecuentes para la migracion de las mujeres (SICA, 2016).

*  Violencia fisica y sexual durante el transito es frecuente y muchas veces se utiliza como pago para satisfacer
necesidades basicas de alimento, vivienda, proteccion, abrigo, transporte, informacién y otras. Esta violencia
puede ser ejercida por otros migrantes, autoridades, traficantes u otro tipo de criminales (SICA, 2016).

*  Violencia sexual acarrea consecuencias como embarazos no planificados, abortos en condiciones que ponen
en riesgo la salud y la vida de la madre, riesgo de contraer VIH-SIDA u otras ITS. (OIM, 2017).

e Estigmatizacion de la migracion femenina al asociarla con ideas de abandono a sus hijos y sus familias. (SICA, 2016).

*  Precariedad laboral y explotacion sexual comercial. (SICA, 2016).

La vulnerabilidad de las mujeres aumenta si se unen otros factores como pobreza, bajo nivel educativo, origen étnico,

desnutricion, desconocimiento de derechos o condicién de embarazo. (OIM, 2017).

3.2.3) Grupos étnicos (pueblos originarios, afrodescendientes u otros): estos grupos son especialmente vulnera-
bles debido a barreras linglisticas y culturales que incrementan su vulnerabilidad ante la discriminacion y violencia étnico-racial,

ademas de acceso limitado a condiciones dignas de vivienda, trabajo, seguridad social y atencién de salud. (OIM, 2017).

3.2.4) Personas de la diversidad sexual (Personas Lesbianas, Gay, Transexuales, Bisexuales, Intersexuales,
LGTBI): la diversidad sexual es considerada causa de la migracién debido a la discriminacion sufrida en el pais de origen
(OIM, 2012). Este grupo es mas propenso a recibir violencia sexual, explotacion sexual comercial y practicas sexuales no

seguras que aumentan el riesgo para contraer VIH y otras infecciones de transmisién sexual (ITS) (OIM, 2017).

3.2.5) Personas con discapacidad: las personas con discapacidad son especialmente vulnerables a discriminacién y
violencia -tanto fisica como psicoldgica-, riesgos para su salud debido a las condiciones dificiles de la ruta y limitado

acceso a servicios dignos de atencion en salud y proteccién de sus derechos. (OIM, 2017).

3.3) Acceso limitado a informacién y atencién en salud

Los sistemas de salud de los paises de transito hacia Estados Unidos no logran brindar servicios adecuados para las
poblaciones migrantes, lo cual, combinado con la irregularidad migratoria, impide que esta poblacion pueda tener acceso
a informacién y atencién acorde a sus necesidades (OIM, 2012), exponiéndose a afectaciones por desconocimiento,

practicas inadecuadas o ausencia de atencién en el momento oportuno (OIM, 2017).

En El Salvador se reconocen importantes esfuerzos para el fortalecimiento de los servicios de salud, a la vez que se

identifican grandes desafios, entre ellos las capacidades institucionales para la atencién en salud mental, ya que no hay
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un presupuesto especifico asignado, el nimero de especialistas en los diferentes niveles de atencién es insuficiente y

existe una necesidad de integracion de las atenciones (OIM, 2015).

4) ESTRES ASOCIADO AL RETORNO INVOLUNTARIO

El retorno forzado normalmente irrumpe de forma inesperada -e incluso violenta- en los planes de la persona migrante,
sin permitirle preparar el regreso o avisar a sus familiares u otras personas de su detencién (OIM, 2012; OIM, 2015). Al
ser un movimiento forzado, implica pérdida de control sobre la vida y esto genera afectaciones como sintomas depresi-

vos, ansiedad, aislamiento, abandono de la actividad fisica y el no buscar apoyo en salud de ningun tipo (Bojorquez, 2015).

Todo el proceso del retorno involuntario implica niveles altos de estrés: la angustia anticipada ante la posibilidad de la
detencidn, las caracteristicas del procedimiento aplicado por las autoridades desde el momento de la detencién hasta
el arribo a suelo salvadorefio y la existencia de razones para no desear el retorno (por ejemplo no tener sentido de

pertenencia hacia el pais origen o ya no contar con redes de apoyo ante el regreso) (Bojorquez, 2015).

El impacto del retorno forzado en la persona migrante y su familia esta determinado en gran medida, por las caracteris-
ticas sociodemograficas y la trayectoria de vida de la persona, ademas de su capacidad de resiliencia a factores de estrés
(UCA, 2015). En la experiencia de atencion de OIM y DGME, sobresalen afectaciones emocionales cuando, tras largos
periodo de estancia en el exterior, las personas que retornan no tienen conocimiento sobre cémo recuperar lo cotizado
en el sistema de pensiones o sus ahorros en cuentas bancarias del pais en el cual residian; por supuesto esto ocasiona
frustracion y estrés, al ser ese capital la recompensa por su trabajo y esfuerzo y porque contar con éste es una solucién

para su subsistencia en el retorno.

5) CONDICIONES ESPECIALES QUE REQUIEREN UN ABORDAJE ESPECIFICO
La DGME y el MINSAL identifican algunas condiciones especificas que requieren abordajes determinados, pertinentes

a las necesidades psicosociales y de salud mental de estas personas:

5.1) Afectaciones graves de la salud mental: personas diagnosticadas con esquizofrenia, diferentes cuadros de
amnesia, trastorno bipolar y otras afectaciones graves, crénicas o agudas, que pueden estar relacionadas con las condi-
ciones de la migracién o directamente con condiciones genéticas subyacentes pero que presentan necesidades especia-

les debido a su condicion mental al momento del retorno.
5.2) Regreso post estadia prolongada en carceles: personas que regresan a El Salvador luego de haber cum-
plido una estadia prolongada en centros de detencién en el pais de destino y por lo tanto, deben enfrentar el proceso

de adecuacion tanto a la vida en libertad como al retorno a un pais que no les es familiar.

5.3) Personas sin arraigo en El Salvador: la DGME identifica la necesidad de promover acciones especificas para

la atencién de personas que, debido a su estancia prologada en el exterior, no tienen contacto con sus familiares, amigos
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u otras redes o, estas personas también han migrado y permanecen en el pais de destino; esta poblacion requiere de
respuestas inmediatas a necesidades basicas como: un lugar para dormir mientras logra establecerse en un lugar perma-
nente (este proceso puede tardar dias, semanas o incluso meses), vestimenta, alimentacion, etc. Ademas, la situacién se

ve agravada para aquellas personas que no entienden espafiol.
5.4) Adultos mayores: La DGME identifica la importancia de reconocer que personas adultas mayores pueden verse

afectadas de formas especificas por las condiciones de la migracién irregular debido a la prevalencia de enfermedades

cronicas, la fuerza fisica disminuida o las condiciones econdmicas en las que residen en El Salvador.
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Rutas de atencion a personas
migrantes retornadas en El Salvador
y entidades vinculadas

1) RUTAS DE ATENCION A MIGRANTES RETORNADOS Y SUS FAMILIAS
Las rutas de atencién en salud mental a personas migrantes retornadas son intrinsecas a las
rutas de atencion generales para esta poblacion, ya que todas las acciones a lo largo de la
recepcion y las diferentes iniciativas de integracién, deben garantizar la aplicacién de los prin-

cipios y lineamientos expuestos en el capitulo 5 de este documento.

En las rutas de atencién (Ver detalle de acciones en el Anexo 1), es posible distinguir tres

momentos especificos:
1.1) Previo al retorno: acciones que tienen lugar en el pais desde el cual las personas regresan.

1.2) Recepcidn y atencion inmediata: acciones que tienen lugar al momento de la lle-

gada de los vuelos al aeropuerto o de los autobuses a la frontera y en el CRRS.

1.3) Acciones para la integracion social: acciones que ofrecen a las personas retornadas
oportunidades para atender sus necesidades, retomar o construir vinculos con sus comunida-
des y concretar su proyecto de vida posterior a la salida del CRRS. No existe una via Unica
para todas las personas, ya que en concordancia con la diversidad de caracteristicas, necesida-
des e intereses de la poblacién, se comprende que cada persona sea derivada y recurra a

aquellos espacios que corresponden a sus intereses y le son accesibles.

2) ENTIDADES VINCULADAS A LA ATENCION EN SALUD MENTAL
A PERSONAS RETORNADAS

La atencién que se brinda a las personas migrantes retornadas requiere del trabajo interinsti-
tucional permanente, por lo que a continuacién se identifican algunas de las entidades que

intervienen a lo largo de las rutas de atencién.



CAPITULO 4

2.1) Entidades consultadas
Seglin el mandato institucional de cada entidad, éstas han desarrollado diferentes iniciativas para el abordaje de la migracién de

retorno. En la Tabla 9 se encuentran las entidades consultadas para la construccion del presente documento:

Tabla 9. Entidades consultadas para la construccion del documento Mecanismos de Coordinacién Interinstitucional para la

Atencion en Salud Mental de Personas Migrantes Retornadas y sus Familias en El Salvador.

Organizaciones compuestas por personas retornadas

1. Diaspora, Hungry Church.
2 ALSARE: Alianza de Salvadorefios Retornados.
3. INSAMI: Instituto Salvadorefio del Migrante (Renaceres).

Instituciones Estatales

Ministerio de Relaciones Exteriores (RREE).

Comisién Nacional de la Micro y Pequefia Empresa (CONAMYPE).

Consejo Nacional de la Nifiez y la Adolescencia (CONNA).

Consejo Nacional para la Proteccién y el Desarrollo de la Persona Migrante y su Familia (CONMigrantes).
Consulado de El Salvador en Aurora, Colorado.

Direccién de Atencién al Migrante (DAMI), Centro de Recepcion de Retornados Salvadorefios (CRRS).
Instituto Salvadorefio para el Desarrollo de la Mujer (ISDEMU).

O N U AW

Instituto Salvadorefio para el desarrollo Integral de la Nifiez y la Adolescencia (ISNA).
Ministerio de Salud (MINSAL).

10. Oficinas Locales de Atencion a Victimas (OLAV).

11. Procuraduria General de la Republica (PGR).

11. Procuraduria para la Defensa de los Derechos Humanos (PDDH).

o

Organizaciones de la Sociedad Civil
Céritas.

Glasswing.

International Rescue Committee (IRC).
Médicos del Mundo.

Save the Children.

Swisscontact.

o hwph =

Academia

1. Universidad Centroamericana José Simeén Cafias (UCA).

Expertos y expertas en temas de salud mental y migracion

Ademads de las instituciones, se incluyd entrevistas a 5 expertos/as en temas de salud mental, migracion o en ambos; de manera
que fuera posible complementar el mapeo institucional con las apreciaciones, desde la practica, de la atencién en salud mental y la
intervencion psicosocial con la poblacidon migrante retornada del pais. Las personas entrevistadas son las siguientes:

Dr. Mauricio Gaborit.
Msc. Jaime Rivas.

Lic. Héctor Echeverria.
Licda. Zuleyma Montano.
Lic. David Escamilla.

kWi =
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2.2) Caracterizacion de entidades vinculadas a la atencion en la salud mental de la poblacién migrante retornada

En la tabla 10 se encuentra una sintesis de las iniciativas identificadas a través de la consulta de entidades relacionadas con |

atencién a poblacién migrante retornada.

Tabla 10. Entidades relacionadas con la atencién en salud mental a personas migrantes retornadas en El Salvador.

Contactos

Organizaciéon

Juan Ramon Toledo

Descripcion general

Organizacién fundada y conformada
por personas migrantes retornadas
que trabaja con apoyo técnico

de profesionales voluntarios/as y
financiamiento de cooperacién

internacional.

La organizacién busca la integracién
de las personas migrantes retornadas
a los planes y proyectos estatales.

Iniciativas relacionadas con
poblaciéon migrante retornada

1) Atencién psicosocial: grupos de apoyo en municipali-
dades para personas migrantes retornadas y promocién
de la organizacion local de las mismas, a través de
capacitacion en capacidades de organizacion.

Cobertura: Departamento de San Salvador, Municipios de:

Aguilares, Guazapa y Nejapa.

2) Incidencia politica: propuestas de modificacion de ley
directa o indirectamente relacionadas con el bienestar y
la reintegracion de personas migrantes retornadas.

3) Alianza regional de personas retornadas: en conjunto

con personas retornadas de Guatemala y Honduras.

Alianza de
B alsat.retornados16@
Salvadorefios ]
gmail.com
Retornados
(ALSARE)
celular: 79345775
Alfredo Ramos
Lépez
Diaspora hungrychurch@
gmail.com

celular: 75967637

Organizacién fundada y conformada
por personas migrantes retornadas.
Es el espacio de accién social de la
iglesia Hungry Church.

Busca facilitar que la poblacion
retornada experimente un vinculo
afectivo con El Salvador, a través de
una bienvenida amorosa, evitando
cualquier tipo de rechazo debido a
los estigmas asociados con el retorno
o a condiciones especificas de cada
persona o su historia de vida, de
manera que pueda experimentar un
vinculo afectivo positivo con el pais.
Su foco es la poblacién que no tiene
arraigo en el pais.

*En proceso de formalizacién legal al

momento de la consulta.

1) Ayuda humanitaria: hospedaje y apoyo econémico
para atender sus necesidades en los dias inmediatos a su
llegada.

2) Intermediacion laboral: apoyo para integrarse en un
empleo que le permita superar la dependencia econo-

mica e ir tomando control de sus condiciones de vida.
3) Clinica de atencion médica: atencién médica a
personas que no tienen posibilidades de pagarla en otros

lugares.

4) Grupos de apoyo: grupos de contencion entre pares

facilitados por una profesional en psicologfa.

Cobertura: Organizacién ubicada en San Salvador, sin

area especifica ni limitada de incidencia.
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CAPITULO 4

INSAMI

César Rios
direccion.insami@

gmail.com

Oficina: 22072331

INSAMI es una organizacién
fundada y conformada por personas
migrantes retornadas para brindar
atencion y apoyo a las personas

migrantes retornadas.

1) Ayuda humanitaria: hospedaje y apoyo econémico
para atender sus necesidades en los dias inmediatos a su
llegada.

2) Intermediacion laboral: apoyo para integrarse en un
empleo que le permita superar la dependencia econd-

mica e ir tomando control de sus condiciones de vida.

Cobertura: Organizacién ubicada en San Salvador, sin

area especifica ni limitada de incidencia.

CONAMYPE

Arnulfo Hernandez
ahernandez@
conamype.gob.sv

Oficina: 2592-9000

Institucién encargada de fomentar,
proteger y desarrollar micro y
pequefias empresas, fortaleciendo
tanto su capacidad transformadora
como su excelencia, para que se
integren e incidan en el desarrollo
econdémico nacional y territorial, de

forma inclusiva, sostenible y justa.

1) Programa de reinsercion econdémica y psicosocial
para personas retornadas: a través de talleres de
emprendimiento y fortalecimiento personal, se brinda
herramientas para que personas retornadas puedan

disefiar y ejecutar planes productivos.

El programa consta de tres fases: sensibilizacion, forma-

cién e implementacién.
Posterior a ese proceso, los/las emprendedores/as
se vinculan a centros de asistencia especializada para

trabajar en la sostenibilidad de sus negocios.

Cobertura: Santa Ana, Chalatenango, San Miguel, San

Salvador.

CONNA

Lica. Mirla Carvajal
mirla.carbajal@
conna.gob.sv

Oficina: 2511 5400

Méxima autoridad del Sistema
Nacional de Proteccién Integral y

la institucion rectora en la Politica
Nacional de Proteccién Integral a la
Nifiez y la Adolescencia, que en con-
junto con las familias y otras auto-
ridades garantizan el cumplimiento
de los derechos de la poblacion de
nifios, nifias y adolescentes del pais.

1) Atencién en el CRRS para garantizar el respeto por los
derechos de nifios, nifias y adolescentes retornados en
todas las practicas de atencion dirigidas a esta poblacion.

2) Atencidn psicosocial en terreno con metodologias de
trabajo familiares a través de las Juntas de Proteccion de

la Nifiez y la Adolescencia.

Cobertura nacional.

CONMigrantes

Pamela Franco
paalvarenga@rree.
gob.sv

Consejo conformado por un amplio
grupo de entidades relacionadas con
la proteccién y el desarrollo de las

personas migrantes en El Salvador.

Encargado de disefiar, implementar

y evaluar acciones de incidencia que
contribuyan a la promocién, tutela,
garantia de los derechos humanos y
desarrollo de las personas migrantes
en transito, establecidas en diferentes

destinos, retornadas y de sus familias.

1) Dirige las reuniones del Consejo establecidas por
ley y da seguimiento al cumplimiento de los acuerdos

generados en ellas.

Cobertura: para esta entidad no aplica una cobertura

especifica, alcance nacional por mandato institucional.
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Consulado de
El Salvador
en Aurora,

Colorado

Jose Manuel Castillo
consuladoaurora@
rree.gob.sv

Oficina: +1 720 485
5412

Jurisdiccion Consular: Colorado,

Kansas, Nebraska y Wyoming.

1) Concientizacién sobre sus derechos como migrantes
a la poblacién salvadorefia que vive en su jurisdiccion
consular, asi como del apoyo que pueden encontrar en
el consulado.

2) Asesoria a personas salvadorefias que viven en los
territorios de su jurisdiccién consular sobre su situacion

migratoria y los procesos relacionados a ella.

3) Atencién y asesorfa a personas salvadorefias deteni-
das en los territorios de su jurisdiccion consular:
-Asesorfa y apoyo para tramitar una apelacién y perma-
nencia en Estados Unidos.

-Asesoria y apoyo para un retorno informado y en
respeto de sus derechos humanos.

4) Atencidn y asesoria a personas salvadorefias que
deciden retornar de forma voluntaria.

La asesoria juridica se brinda a través de abogados
contratados por el consulado. La asistencia psicoldgica
se brinda en casos de mayor urgencia, debido a la
complejidad de ingreso en los centros de detencién y

se realiza a través de organizaciones aliadas, entre ellas:
Servicios de La Raza, Justice and Mercy Legal Aid Center
(JAMLAC) y Families First.

Cobertura: Jurisdiccién Consular: Colorado, Kansas,

Nebraska y Wyoming.

DAMI, CRRS

Licda. Ana
Solérzano
ana.solorzano@

seguridad.gob.sv
Licda. Krissia Borges
krissia.borja@seguri-

dad.gob.sv

Oficina: 2213770

Entidad encargada de liderar todo

el proceso de recepcién -desde el
aterrizaje o la llegada a la frontera,
hasta su salida del centro de recep-
cién de migrantes retornados y guiar
a las demas instituciones involucradas

en dicho proceso.

En alianza con otras instituciones,
organizaciones y organismos inter-
nacionales, lideran el mejoramiento
continuo de la recepcién de la pobla-

cién retornada.

1) Comunicacién directa con todas las personas retornadas.

2) Brindar informacion a las personas migrantes retornadas

sobre el proceso de recepcion.

3) Entrevista de caracterizacion de la poblacion retornada e
identificacion de necesidades de atencién o proteccion.

4) Derivacién a otras instituciones presentes en el CRRS o

servicios externos en casos que asf lo requieran.

Cobertura: Instalaciones en San Salvador con cobertura

nacional.
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ISDEMU Licda. Marlene Institucion rectora en politicas 1) Participacion en el proceso de recepcion en el CRRS
Ayala R. publicas para la igualdad sustantiva. para la atencién de mujeres retornadas victimas de
Lida. Maribel Trabajo enfocado en la prevencién de | violencia basada en género.
Guardado. todos los tipos de violencia contra
isdemu@isdemu. las mujeres y atencién a las mujeres | 2) Atencion en territorio: seguimiento a los casos iden-
gob.sv que son victimas de alguno/s de ellos. | tificados y atendidos en el CRRS, mediante la derivacion
a una unidad de atencion territorial cercana a la comuni-
Oficina: 2510-4100 dad de la mujer retornada. Ademas de la atencién indivi-
dualizada o grupal, las unidades territoriales vinculan a las
mujeres a otros programas o espacios de fortalecimiento
personal que existen en la comunidad o cerca de ella.
Cobertura: Nacional a través de una oficina en cada
departamento.
ISNA Licda. Carolina Mejia | Institucién responsable de: 1) Participacion en proceso de recepcién de nifios, nifias
mediofamiliar@isna. | -La ejecucién de programas de y adolescentes retornados/as.
gob.sv promocion, difusion y proteccion
de derechos de nifios, nifias y 2) Seguimiento posterior a la salida del CRRS a través
Oficina: 2213-4700 | adolescentes. de intervenciones individuales, familiares y comunitarias
-La insercién social de adolescentes | implementadas por equipos multidisciplinarios de los
con responsabilidad penal juvenil. CANAF.
-Coordinar y supervisar la red de
atencién compartida. Cobertura:
-Contribuir con la prevencién prima- | Delegacion Regional Central, San Salvador
ria de la violencia. Delegacion Regional de Soyapango
Delegacion Departamental de Usulutan
Delegacién Departamental de Chalatenango
Delegaciéon Regional de Oriente, San Miguel
Ciudad de la Nifiez y Adolescencia, Santa Ana
MINSAL: Dr. Arturo Carranza | Unidad especializada responsable 1) Atencién médica en el CRRS: chequeo médico gene-
Unidad de acarranzarivas@ de conducir, regular, monitorear y ral para constatar la salud fisica de la persona y brindar
Salud Mental gmail.com evaluar la provisién de servicios de atencién en caso necesario.

Lic. Sadl Ponce
jsponce@salud.
gob.sv

Oficina: 2271-2457

salud mental en el marco de salud
familiar, garantizando servicios opor-

tunos con equidad, calidad y calidez.

2) Atencién médica o psicoldgica en unidades de
atencion de diferentes niveles: a partir de la derivacion
realizada en el CRRS, la atencién médica o psicoldgica
necesaria es continuada en los diferentes niveles de aten-

cién seguin corresponda.

3) Visitas domiciliarias en primer nivel de atencion: trabaja-
dores/as sociales, enfermos/as y promotores/as de la salud

visitan regularmente a todas las familias en su comunidad.
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OLAV Fatima Ortiz Institucion encargada de promover, 1) Participacion en proceso de recepcién de poblacién

Sara Gutiérrez junto con otras instituciones del retornada en el CRRS: con un equipo interdisciplinario,
faortiz.elsalvador@ | Estado, medidas para restaurar el se atiende a los grupos familiares y adultos hombres
gmail.com tejido social y procurar la atencién a | cuando tienen necesidades de proteccion por ser victi-

las victimas de delitos en las esferas | mas de delito en El Salvador o en otro pais.
Oficina: 25263000 administrativas y judiciales. Atencion
psicoldgica y asesoria juridica. 2) Oficinas locales: La atencién que se brinda comprende
asistencia:

-Juridica.

-Psicoldgica: Primeros Auxilios Psicoldgicos y procesos
mas largos en casos que lo ameritan.

-Social: enfocado en emprendimientos, empleabilidad y

reinsercién al sistema educativo.

Cobertura:
Hospital Nacional de la Mujer, San Salvador

Hospital Nacional Sonsonate

Hospital Nacional San Vicente

Hospital Nacional San Miguel

Soyapango
iquilisco, Usulutan

llobasco, Cabafias

Cojutepeque, Cuscatldn

Ahuachapan
Olocuilta, La Paz

Zacatecoluca, La Paz

Chalchuapa, Santa Ana

Procuraduria Licda. Beatriz Procurar el cumplimiento y la resti- | 1) Participacion en proceso de recepcién de poblacion

para la Campos. tucién de los derechos humanos de | retornada en el CRRS: Entrevista a personas que requie-

Defensa de Licda. Rosa Elena todas las personas salvadorefias ren un acompafiamiento especializado por situaciéon de

los Derechos Ramos. vulneracion de DDHH.

Humanos Lic. David Escamilla.

PDDH 2) Aporte a la mejora continua de los procesos en el
Oficina: 2529-5300 CRRS: Acorde con su mandato institucional, la PDDH

aporta, a través de sus recomendaciones para la garantia
y restitucion de DDHH, a la mejora continua de las
practicas de las instituciones presentes en el CRRS.

Cobertura:

San Salvador con cobertura nacional en el CRRS.

Una delegacién en cada departamento.
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PGR: Unidad
de nifiez y

adolescencia

Lida. Karen Coto
Lic. Carlos Avilés

Oficina: 2231-9446
ninez.adolescencia@

pgr.gob.sv

Procurar y garantizar el respeto por
los Derechos Humanos de los nifios,
las nifias y adolescentes de El Salvador.

1) Participacion en proceso de recepcién en el CRRS:
esta unidad especializada funciona como representante
legal de nifios, nifias o adolescentes no acompariados/
as que retornan al pais, de manera que no se vulnere
ninguno de sus derechos y pueda garantizarse un
retorno seguro a su familia o a otro espacio si es

necesario.

Cobertura: San Salvador con cobertura nacional.

2) En los casos de nifios, nifias y adolescentes que
no pueden regresar con sus familias, PGR continua
fungiendo como representante legal a lo largo de todo el

proceso que las instituciones competentes desarrollan.

Cobertura: San Salvador, Santa Ana y San Miguel.

Oficina de
Atencion al
migrante,
Municipalidad
de

Zacatecoluca

Marcela Rivas

celular: 703997203

Oficina Municipal enfocada en tres
ejes estratégicos:

1) Prevencién de la migracién
irregular.

2) Atencién a personas retornadas.
3) Vinculacién con la poblacion del
Municipio que se encuentra en el

extranjero.

La atencién a personas migrantes retornadas busca
promover que esta poblacién construya un proyecto
de vida en el pais y no reincida en la migracion irregular.
Para ello, trabajan en tres areas especificas:

1) Emprendimiento y empleabilidad.

2) Educacion.

3) Atencion psicosocial.

Todo el trabajo se realiza en coordinacion con otras
instituciones estatales u organizaciones de la sociedad

civil con presencia en el municipio.

La oficina realiza una entrevista en la cual se identifican
las principales necesidades de cada caso, vincula a las
personas a espacios que correspondan a las necesidades
identificadas y brinda seguimiento a su permanencia en

cada programa o iniciativa.

Cobertura: Municipio de Zacatecoluca y municipios vecinos.
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Caritas

Zuleyma Montano

Ventura

Oficina: 2298-4303

Organizacion religiosa que busca
brindar ayuda a las personas mas
necesitadas de la sociedad, inclu-
yendo migrantes-refugiados y despla-
zados, a través de cuatro ejes:

1) Identidad, Espiritualidad y
Fortalecimiento de Capacidades
Institucionales

2) Desarrollo Humano, Integral,
Solidario y Sostenible

3) Derechos Humanos, Justicia, Paz y
Reconciliacién

4) Cuidado de la Creaciéon

No cuentan con un programa especifico para personas
migrantes retornadas, apoyan en casos de extrema

urgencia:
1) Albergue temporal.
2) Asesoria en DDHH y tramite de refugio en el

extranjero.

Cobertura: Operaciones en San Salvador con posibilida-

des de cubrir poblacién de otros departamentos.

Glasswing

Ivvone Flores, iflo-
res@glasswing.org
Johana Manzano,
jmanzano@
glasswing.org

Oficina: 22140900

Organizacion de la sociedad civil
(OSC) que implementa desarrolla un
abordaje psicosocial de la pobreza
infantil a través de diferentes

programas.

1) Voluntariado en el CRRS: compafiia a través del juego
y la ludoteca para nifios, nifias y adolescentes que tienen
tiempos de espera en las oficinas de CONNA e ISNA en
el CRRS.

Cobertura: CRRS con cobertura nacional.

2) Club de nifias: Programa de empoderamiento a las
nifias y mujeres jovenes, més vulnerables, marginadas y
con pocas oportunidades para superarse en El Salvador.
El club consta de talleres para el desarrollo de habilida-
des para la vida, habilidades financieras y conocimientos
sobre salud sexual y reproductiva en diferentes niveles.
Aunque el programa no es exclusivamente para adoles-
centes retornadas, se les incluye como grupo meta

especifico.

Cobertura: Operacién en San Salvador con poblacién de

diferentes municipios.

IRC
(International
Rescue

Committee)

Julie Allcock
juliallcock@rescue.
org

celular: 7475-1706

Flor Belloso

florbelloso@rescue.

org

Fundacién que brinda ayuda huma-
nitaria para salvar vidas de personas
que han sido desplazadas de sus
lugares de domicilio por situaciones

de violencia.

1) Plataforma Cuéntame: plataforma digital en la cual las
personas pueden encontrar todo tipo de servicios desde
un teléfono celular o una computadora. La busqueda
puede realizarse a través de diversos filtros, lo cual faci-
lita la identificacién de servicios dirigidos a las personas

migrantes retornadas.

Cobertura: nacional.
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Médicos del Saul Romero Acceso, proteccién y restitucion de 1) Fortalecimiento de organizaciones conformadas por

Mundo migracion.elsalva- derechos para personas migrantes personas migrantes retornadas a través de la capacita-
dor@medicosdel- y desplazadas. Es una asociacién cién técnica para la organizacion estratégica y el fortale-
mundo.org independiente que trabaja para hacer | cimiento personal de sus asociados o participantes.

efectivo el derecho a la salud para
Oficina: 2298 6480 | todas las personas, especialmente para | Cobertura: San Salvador.
las poblaciones vulnerables, excluidas
o victimas de catastrofes naturales,
hambrunas, enfermedades, conflictos
armados o violencia politica.

Save The Krissia Aquino, Organizacion independiente que Se exponen tres iniciativas especificas relacionados con

Children krissia.aquino@ trabaja en conjunto con gobiernos migracion de retorno de nifios, nifias y adolescentes:
savethechildren.org | nacionales y municipales y organi-

Oficina: 25656101 zaciones locales, para la prevencion 1) ENICOFANAD II: Fortalecimiento del entorno

y atencién en primera infancia, institucional, comunitario y familiar para la atencion de

seguridad alimentaria/medios de vida, | la nifiez y adolescencia deportada con necesidades de

proteccién de nifiez, victimas de proteccion, victimas de violencia y sus familias.

trata de personas o nifiez migrante

irregular entre otras. Cobertura: San Miguel, Colonia Nueva Jerusalén, Caserio
Carreto Abajo, Colonia Milagro de la Paz.

Atencién directa y asesoria para

fortalecimiento institucional. 2) Proyecto de Fortalecimiento de tejido social para la
prevencién de la migraciéon de nifios, nifias y adolescen-
tes no acompafados/as.
Cobertura: San Miguel: Residencial La Pradera, Colonia
Carrillo, Piedra Azul y San Jorge. Ahuachapan: Jujutla.
3) Incidencia en la gobernanza: Aportar al mejoramiento
del proceso de recibimiento de NNA retornados en la
Direccion Nacional del Migrante.
Cobertura nacional a través del CRRS.

Swisscontact Memblin Mata Organizacion que busca promover 1) Programa Nuevas Oportunidades: Mejorar la calidad
meblin.mata@swiss- | el desarrollo econémico, social y de vida de personas retornadas a través de su insercién
contact.org ambiental; generando oportunidades | laboral o la generacién de emprendimientos, a través de
Oficina: 22620680 | para que las personas puedan mejo- | las siguientes acciones.

rar sus condiciones de vida mediante | 1.1) Certificacién de competencias laborales.

su propio esfuerzo, integrandose con | 2.1) Intermediacién laboral.

éxito a la economia local. Trabaja en | 3.1) Fortalecimiento de habilidades blandas y

la reduccién de la pobreza a través emprendedoras.

de la alianza con entidades locales y | 4.1) Financiamiento para emprendimientos.

la dinamizacién de su articulacion. 5.1) Sensibilizacién sobre la migracién de retorno.
6.1) Realizacién de eventos regionales para el intercam-
bio de experiencias.
Cobertura: San Salvador (Oficinas Swisscontact), San
Miguel (Alcaldia).
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2.3) Lineas tematicas para una articulacion interinstitucional estratégica

Es posible identificar diferentes lineas de accién que convocan el trabajo conjunto y la articulacién entre enti-

dades a lo largo de las rutas de atencién generales dirigidas a personas retornadas, tanto al momento de

recepcidon como en procesos de reintegracion.

De acuerdo con las necesidades especificas de las personas retornadas y apuntando a potenciar el impacto en su bien-

estar, las lineas de accién identificadas son las siguientes:

38

1.

Apoyo humanitario: instituciones y organizaciones que brindan apoyo para la cobertura inmediata
de necesidades basicas. En conjunto pueden definir las mejores estrategias para la realizacion de este
tipo de trabajo segln los diferentes grupos poblacionales atendidos en el pais e innovar para la mejora

continua de sus practicas.

Salud mental y atencion psicosocial: entidades que disefian e implementan programas que buscan el
fortalecimiento personal, familiar y/o comunitario de personas migrantes retornadas. Estos programas pueden
abordar diferentes lineas de trabajo:

o Atencién médica.
Atencion psicoldgica individual.
Atencion psicoldgica grupal.
Grupos de apoyo.

Programas de fortalecimiento emocional.

O O O O O

Programas de fortalecimiento individual y colectivo con abordaje comunitario, por ejemplo, terapias
ocupacionales o actividades artisticas o deportivas.

o Campafias de informacién, concienciacién y sensibilizacion comunitarias.

Derechos Humanos: instituciones y organizaciones especializadas en acompafiar procesos de

restitucion de derechos.

Vinculacién para la reintegracion econémica: programas que apuntan a la reintegracién econémica
de las personas retornadas y, por lo tanto, deben incluir componentes de fortalecimiento personal y rein-
tegracion social en su planteamiento. En conjunto pueden definir cuéles son las mejores metodologias seglin
las necesidades de la poblacién meta y como lograr una integracion real entre los componentes objetivos

de la integracién econdmica y los abstractos del fortalecimiento personal y la integracion comunitaria.

Gestion del conocimiento: entidades que poseen experticia para desarrollar investigacién cuantitativa y
cualitativa que permita sistematizar experiencias, generar evidencias para la toma de decisiones y evaluar
diferentes programas para determinar cudles son efectivos en el contexto salvadorefio. En conjunto, pueden

responder de manera organizada y sinérgica, a las necesidades planteadas y priorizadas por las entidades que
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disefian o implementan acciones de atencién, fortalecimiento institucional, vinculacién o incidencia; de manera
que éstas cuenten con insumos pertinentes para el disefio de sus acciones el contexto salvadorefio e informa-

cion certera sobre la efectividad de cada una.

6. Fortalecimiento institucional: iniciativas que apuntan al fortalecimiento de instituciones que trabajan
en el disefio y la implementacién de programas psicosociales a través de financiamiento, capacitacion o
asesorfas técnicas. En conjunto pueden definir estrategias y metodologias de trabajo, asi como generar

conocimiento a través del intercambio de experiencias y saberes.

7. Incidencia: entidades que buscan la incidencia en el disefio o la reforma de politicas publicas y leyes para
garantizar la atencion de las necesidades de las personas migrantes retornadas. En conjunto, pueden prio-
rizar los temas de incidencia con base en las necesidades de la poblacion migrante retornada y definir planes

de accién que aprovechen las capacidades institucionales que suman en conjunto.

8. Servicios especializados en poblaciones especificas: programas especificos para mujeres, nifios —

nifias y adolescentes, victimas de delitos, poblacion LGBTI, adultez mayor, etc.
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Principios y recomendaciones estratégicas
para el disefio e implementacién de acciones
de atencion en salud mental dirigidas a
personas migrantes retornadas y sus familias

A partir de los aprendizajes derivados del didlogo entre la experiencia de diferentes instituciones
estatales y organizaciones de la sociedad civil en la atencién de personas migrantes retornadas a
El Salvador y el aporte experto de la OIM, se establecen los siguientes principios y recomenda-
ciones estratégicas para el disefio, la implementacién y la evaluacién de acciones relacionadas con
la salud mental de esta poblacién. Ademas, se establecen algunas condiciones especificas para la

atencién de poblaciones que requieren abordajes adecuados a sus necesidades.

llustracion 4. Esquema de Principios, Lineamientos y Condiciones especificas para la

atencién en salud mental a personas migrantes retornadas a El Salvador.

Principios Lineamientos Condiciones especificas
1) Salud como 1) Capacitacion del personal 1) Afectaciones graves de
derecho humano 2) Trabajo interinstitucional la salud mental
2) Personas retornadas como o . i

. 3) Abordaje diferencial 2) Estadia prolongada en
personas sujetas de derechos
3) Salud Mental como fené- 4) Abordaje psicosocial carceles previo al retorno
meno psicosocial 5) Registro de cada caso 3) Personas sin arraigo en
4) Poblacién migrante retor- atendido El Salvador
nada como parte de la pobla- 6) Difusion estratégica'y 4) Adultos mayores con
cién salvadorena pertinente de informacion necesidades de atencién
5) Atencién de calidad

o . en salud mental

6) Disefo e implementacion
participativa de iniciativas

1) PRINCIPIOS

1.1) Reconocimiento de la salud como derecho humano

Al reconocer que la salud en todas sus dimensiones es un derecho humano, las instituciones
prestadoras de servicios y sus funcionarios/as haran todo lo posible para que las personas
migrantes retornadas accedan a espacios de promocién y atencién en esta area, siempre en

concordancia con las necesidades que cada persona o grupo requieran atender.
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1.2) Reconocimiento de las personas retornadas como personas sujetas activas de derechos

Esto permite encuentros horizontales entre la persona que provee servicios y quienes los reciben, relaciones basadas
en el respeto y el reconocimiento de las capacidades individuales con las que las personas retornadas cuentan, promo-
viendo en ellas una actitud de empoderamiento ante las circunstancias, de identificacion de recursos y de proyeccién de

acciones para aprovecharlos de la mejor forma en la situacién actual que se vive.

De manera especial, se recomienda que en el momento en el cual se confirma la identidad de personas requeridas por
autoridades, haya presencia de un profesional de la PDDH, quien pueda brindar a la persona retornada informacién
sobre sus derechos, contencién emocional en caso de que sea necesario y estar a su disposicién en caso de que requiera

conversar con alguien y no sienta confianza con las autoridades.

1.3) Reconocimiento de la salud mental como fenémeno psicosocial
Reconocer el origen social de las afectaciones en la salud mental de las personas migrantes retornadas, permite que el
disefio y la implementacion de acciones de atencion en salud mental considere:
e Evitar la psicologizacion del fendmeno migratorio:
o culpabilizar a la persona migrante por las situaciones que ha vivido.

o pensar que la solucién de las problematicas relacionadas con la migracién es individual y no social.

* Reconocer la responsabilidad del estado y la sociedad por la generacién de condiciones sociales, econdmi-

cas o culturales que promueven la movilizacidn irregular de personas hacia otros paises.

* Promover en las personas el cuestionamiento critico sobre las condiciones del entorno social que han

afectado su bienestar.

*  Promover la participacién activa y la accién organizada de las personas migrantes retornadas, como forma

de empoderamiento sobre las situaciones que le generan angustia o malestar.

1.4) Reconocimiento de la poblacion migrante retornada como parte de la poblacién salvadorefia y
no como extranjeros/as
La generacion o fortalecimiento de sentido de pertenencia al pais, parte del reconocimiento de las personas retornadas

como salvadorefias, esto permitira a las personas prestadoras de servicios en salud mental:

e Validar las diferencias culturales (uso del idioma inglés, acento de pronunciacion del espafiol, forma de
vestir, preguntas sobre temas de conocimiento generalizado en El Salvador o cualquier otra) debidas a
la permanencia de la persona retornada fuera del pais y no resaltarlas como puntos de separacién o

alejamiento con la cultura salvadorefia.

* Promover que las personas retornadas, que se encuentren en condiciones emocionales para hacerlo, se

incorporen a espacios comunitarios o grupos organizados que ya existen en las comunidades (cultura, arte,
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deporte, voluntariado, organizacién comunitaria, iglesias, politica, etc.), de manera que se promueva su

integracion con personas no retornadas en vez de reforzar su aislamiento.

*  Promover la desestigmatizacién a nivel comunitario, a través de campafas educativas u otras iniciativas que
desmientan los mitos asociados a la migracion de retorno, difundan sus elementos positivos para las dindami-
cas sociales y motiven a las personas a brindar un trato afectivo a las personas retornadas e involucrarse

activamente en acciones de integracién para esta poblacién.

1.5) Atencion de calidad

Comprender las condiciones de vulnerabilidad a las que las personas se ven expuestas en los diferentes momentos del
ciclo migratorio y reconocer que las personas retornadas pueden haber acumulado diferentes experiencias de este tipo,
al tiempo que el retorno involuntario en si mismo puede afectar la estabilidad emocional de esta poblacidn, explica la
importancia fundamental de que las personas que brindan servicios en salud mental den un trato que reconforte, dig-
nifique, tranquilice y permita a las personas migrantes experimentar confianza y seguridad en la atencion, asi como la

sensacién de bienvenida al pais.

Las personas migrantes retornadas expresan que la experiencia del vinculo afectivo es fundamental tanto para enfrentar
las dificultades propias del proceso de retorno, como para encontrar la motivacién que les permita emprender las
acciones necesarias para la integracién a sus comunidades de origen, incluyendo la asistencia a los espacios de segui-

miento a los cuales sea derivada luego de la atencién inmediata.

Algunas acciones que acompafian el trato afectivo son:
¢ Escucha activa.
* Nunca restar importancia o credibilidad al relato de la persona.
* Apertura para responder, de forma clara y amable, todas las preguntas que la persona tenga.
e Explicacion clara sobre las acciones que estan realizando o se realizaran en cada paso de la atencién
y cédmo se llevaran a cabo.
¢ Cuando no haya tiempo suficiente para responder todas las preguntas o no se tenga todo el conocimiento

para ello, debe indicarse a la persona de forma clara con quien debe conversar para evacuar sus dudas.

No debe confundirse la atencién de calidad con una actitud asistencialista que no reconoce las capacidades personales
y las redes de apoyo de la persona a la cual se brinda atencién, mas bien, la atencién de calidad debe promover el

reconocimiento y uso de esos recursos en todo momento.

1.6) Diseiio e implementacion participativa de iniciativas grupales o comunitarias

El reconocimiento de que todos los saberes son valiosos e importantes para construir visiones mas completas de la
realidad, permite el encuentro, el didlogo y la accidén conjunta entre personas que trabajan de forma profesional o
voluntaria en la prestacion de servicios de salud mental y personas migrantes retornadas. De esta forma, se reconoce
a las personas migrantes como sujetos de derechos y actores importantes en la transformacion de las situaciones que

afectan su bienestar y la potenciacion de aquellas que la impactan positivamente.
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A su vez, este encuentro dialdgico en el diagndstico, el disefio y la implementacion de iniciativas, genera nuevos apren-

dizajes para potenciar el impacto de las intervenciones en la mejora de la calidad de vida de la poblacién.

2) LINEAMIENTOS GENERALES PARA EL DISENO E IMPLEMENTACION DE ACCIONES EN
SALUD MENTAL A POBLACION RETORNADA

2.1) Capacitacion del personal

Es fundamental que todas las personas que trabajan en todos los servicios o programas disponibles para la
poblacién retornada, reciban capacitacién y constante actualizacién sobre la experiencia migratoria, las implica-
ciones en la salud mental de esa experiencia en las personas migrantes retornadas y herramientas para brindar

una atencién adecuada a ese contexto.

2.2) Trabajo interinstitucional
El trabajo interinstitucional es indispensable para lograr acciones integrales y pertinentes al contexto, que permitan la

integracion de la persona retornada a las dindmicas comunitarias y sociales.

Para lograr un trabajo interinstitucional efectivo, es obligacién de los equipos que disefian e implementan acciones de
atencién en salud mental a personas migrantes retornadas:

* Mantener actualizado el mapeo del trabajo de todas las entidades (publicas y privadas), de manera que el perso-
nal que brinda atencion a personas migrantes retornadas pueda contar con informacién actualizada y precisa
sobre todos los servicios disponibles en su localidad o ambito geografico de cobertura. Este punto es de espe-
cial relevancia debido al dinamismo con que los proyectos de organizaciones no gubernamentales cambian, de
acuerdo con los contextos en los cuales se implementan y por ello, se hace énfasis en que el MINSAL pueda

definir los mecanismos que garanticen la constante actualizacién de iniciativas disponibles en cada territorio.

Esta informacién incluye dreas como: salud mental, asesoria juridica, opciones educativas, disponibilidad de

becas, formacion u oportunidades laborales, entre otras.

* Activar aquellas entidades que correspondan a cada situacion, en caso de que su iniciativa no sea la

apropiada para la persona en cuestion.

* Participar activamente de los espacios para la deliberacidn politica, teorizacién y construccion metodoldgica de

modelos de intervencién psicosocial y atencién en salud mental, que le correspondan.

* Realizar referencias que cumplan con los siguientes criterios: oportuna: en el momento adecuado; precisa: a la
instancia mas adecuada y efectiva: tomando todas las medidas necesarias para que la persona realmente acceda

a la atencién a la cual ha sido derivada. Estas medidas incluyen:
o La motivacién enérgica a la persona para asistir al espacio recomendado.

o La explicacién clara de las ventajas de asistir al espacio recomendado.

o La explicaciéon clara de los mecanismos de acceso a la atencion a la cual se le estd derivando (ubicacion
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geograéfica, dias y horas de atencidn, personas de referencia en el lugar en caso de necesitar ayuda).

o Laevacuacion de las dudas que la persona tenga sobre el espacio recomendado.
El aviso a la instancia a la cual se realizd la derivacién para que puedan realizar acciones de
atraccién de la persona referida.

o Seguimiento a la derivacion para asegurarse de que la persona reciba la atencién o el registro

de los motivos que lo impidieron.

Las representaciones diplomdticas y consulares acreditadas en el exterior deben contar con profesionales especia-
listas en salud mental que apoyen la atencién que se brinda a la poblacién salvadorefia que retornara. En ausencia
de este recurso especializado, deberd contar con una red de instituciones u organizaciones aliadas que puedan

complementar las capacidades existentes.

2.3) Evaluacién y abordajes diferenciales en la atencion individual
Tanto en la preparacién del retorno como al prestar servicios individuales a personas migrantes retornadas, debe con-
siderarse que a pesar de que todas enfrentan los factores estresores del regreso involuntario al pais, cada persona tiene

una historia de vida y una experiencia migratoria especifica.

Lo anterior hace fundamental que todos los profesionales prestadores de servicio realicen, como primer paso en la

atencién, una evaluacién de las diferentes condiciones de la persona o grupo familiar retornado.

Esta evaluacién debe realizarse de acuerdo con los mecanismos e instrumentos establecidos por cada institucién, o
idealmente en conjunto con las instituciones involucradas, y debe contemplar las diferentes condiciones de vulnerabili-
dad que la persona puede estar experimentando o ha experimentado. Esta evaluacion permitira:
* |dentificar si la persona se encuentra en condiciones de enfrentar el proceso de atencién o si debe estabilizarse
primero.
* Que la atencién y el acompafiamiento que se brinde o al cual se derive, correspondan con las situaciones prio-
rizadas en conjunto con la persona retornada.
e Seinvolucre a las entidades competentes a tiempo.
e Se evite la revictimizacion por repeticion de entrevistas que no son necesarias o por la indagacion de situa-

ciones por entidades que no corresponden con la situacién urgente de la persona.
A continuacién, se muestran las condiciones de vulnerabilidad que puede presentar una persona retornada; la evalua-

cion de estas condiciones permite tomar decisiones acertadas sobre la ruta de atencién que se brindard, realizando

practicas adecuadas y derivaciones oportunas, precisas y efectivas.
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Momento
vital

Diversidad
sexual

Motivo de

migracion

Arraigo

CAPIiTULO 5

Tabla 11. Posibles condiciones de vulnerabilidad en personas migrantes retornadas.

Las condiciones de vulnerabilidad son diferentes para hombres y

-Mujer
: mujeres (Ver capitulo 3), por lo que al momento de brindar aten-
-Hombre y . , .
cién deben considerarse estas diferencias.
-Nifiez

-Adolescencia
-Adultez

-Adultez mayor

La atencién diferencial debe considerar el momento del ciclo de
vida de la persona o el grupo de personas que la reciben, adecuan-
do el acompafiamiento a las necesidades especificas de cada edad.

Identidad sexual

- Persona cisgénero

- Persona transgénero
- Otro

Orientacién Sexual
- Heterosexual

- Homosexual

- Bisexual

- Otro

Debe evaluarse si la identidad sexual, la orientacién sexual u otra con-
dicion relacionada con la vivencia de la sexualidad de la persona es una
condicion que le expone a vulnerabilidades especificas en el momento
actual o si hay secuelas de violencia sufrida por esta condicion.

De esta manera podré brindarse la atencién correcta a través de
la atencion individualizada o a través de su vinculacién a grupos de
pares o entidades especializadas en su condicién.

-Economia
-Inseguridad
-Reunificacién

familiar

El acompafiamiento psicosocial debe considerar, ademds de la con-
tencion emocional por la frustracién de sus objetivos migratorios,
acciones especificas que permitan a la persona retornada enfrentar
las situaciones tangibles que esto supone, a través de:

-La vinculacién a programas de emprendimiento o empleabilidad.
-La protecciéon necesaria ante situaciones de violencia en su lugar
de origen o incluso por su permanencia en el pais.

- Las medidas de proteccién y acompafiamiento necesarias para
mantener comunicacion y saber mantener una relacién positiva con
su familia en las condiciones que la distancia impone; asi como la
solvencia de problemas concretos derivados de la separacion fami-
liar (situaciones econdmicas, por ejemplo).

-En El Salvador
-En el pais desde el cual

retorna

Si la persona no cuenta con redes de apoyo en El Salvador ni los
medios econémicos para solventar las necesidades basicas de
seguridad y sobrevivencia, deben tomarse medidas de proteccién y

acompafiamiento necesarias.
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Identificar situaciones de violencia sufridas por la persona permite
activar las instituciones adecuadas para su atencién segun el abor-

Cualquier tipo de violencia daje requerido.

Violencia sufrida durante el trayecto ) L . ) .
Debe evitarse la revictimizacion con entrevistas sobre la situacion

migratorio o anterior a este | o momentos no adecuados de la atencién o en espacios donde no
existen las condiciones para brindar contencién en caso de que la

persona se vea afectada emocionalmente por el tema.

En caso de que haya presencia de crisis emocional, ésta serd la
prioridad de atencion.
Deben aplicarse Primeros Auxilios Psicoldgicos vy, si es necesario,

Crisis

emocionales . o
trasladar a la persona a una unidad de atencion en salud donde

pueda ser atendida por especialistas.

Debe explorarse si hay secuelas emocionales relacionadas con el
proceso carcelario que deban abordarse en un proceso de acom-

Experiencia

de proceso I Lo .

. pafiamiento individual especializado.
carcelario

Presencia

. Ausencia
Afectaciones Si una persona regresa con indicacién de afectacién mental o emo-
mentales o . - . . o .

. cional crénica, debe evaluarse si requiere atencién especializada y

emocionales
crénicas realizar una referencia oportuna, precisa y efectiva.

2.4) Abordajes psicosociales

Todas las entidades que desarrollan acciones para la atencion en salud mental, deben promover, a través del trabajo
interinstitucional, la implementacion de metodologias tanto a nivel individual como colectivo (grupal, familiar y comuni-
tario), en concordancia con el entendimiento de la salud mental como expresién individual de rupturas sociales en
contextos de vulnerabilidad (Yafez, 2013).

Limitar la atencion en salud mental a personas migrantes retornadas a espacios de atencién psicoterapéutica individua-
lizada seria reflejo de una incomprensién de las causas psicosociales de las afectaciones emocionales que éstas puedan
experimentar. Por lo anterior, los objetivos de cada abordaje deben ser claros y contar con metodologias adecuadas.

Es importante, que los disefios de acciones psicosociales en el contexto salvadorefio actual consideren las siguientes tres claves:

1) La urgencia de intervenciones colectivas, grupales y comunitarias, con enfoque participativo, donde se promueva el
empoderamiento y el liderazgo de las personas retornadas y se facilite la catarsis de las personas participantes, la con-
tencion entre iguales y el fortalecimiento del sentido de pertenencia a grupos/comunidades, lo cual genera condiciones

para la reconstruccion de vinculos entre personas y grupos.

2) Cuando se persiga el objetivo de resignificacion de la experiencia de la persona retornada, a través de la reflexién
colectiva de la migracién, es importante que los grupos cuenten con condiciones que brinden seguridad y contencién
para sus participantes. En este caso, se recomienda espacios de pares, donde la vivencia migratoria de las personas no

profesionales permita que éstas tengan empatia con las otras experiencias.

46



CAPITULO 5

3) Cuando los objetivos son de promocion de la salud mental y de integracion a dindmicas sociales, debe priorizarse la
vinculacion de la poblacion retornada a espacios comunitarios que ya existen (cultura, arte, deporte, voluntariado,
organizacién comunitaria, iglesias, politica, etc.). De esta manera, en concordancia con los enfoques de participacién y
derechos humanos, no se aisle a la poblacién generando espacios exclusivos, sino que se promueva su interaccién e

integracion con las demas personas de su comunidad, regién o pais.

Modelo de abordaje psicosocial para la programacion en emergencias y desplazamiento
Este modelo se basa en la interrelacién fundamental de los factores biopsicoldgico, socioecondémico/sociorelacional y
culturales, para definir las necesidades de las personas migrantes, desplazadas y poblaciones afectadas por crisis, asi

como las respuestas a sus necesidades.

SOCIEDAD

—

MENTE ¢ ¢SOCIO-RELACIONAL
SOCIOECONOMICO

CULTURAL

Fuente: Schinina (2012)

Si bien el modelo fue creado para situaciones de emergencias y desplazamiento, este abordaje viene siendo usado por
la OIM como su referente en el abordaje psicosocial a las personas migrantes en general, incluyendo la poblacion retor-

nada y sus familias.

Las tres esferas son igualmente importantes, interdependientes e influyen mutuamente en definir las necesidades recur-
SOs Y respuestas psicosociales.

El factor Bio-psicoldgico engloba emociones, sentimientos, pensamientos, conductas, recuerdos, estrés y reacciones al
estrés. Las habilidades de afrontamiento psicoldgico estan relacionadas con esta esfera. El cuerpo y la mente son con-

siderados un sistema Unico en este modelo.

Esfera Socio-relacional/Socioecondmica se enfoca en las interacciones e interdependencias entre el individuo y la comu-
nidad a la que él o ella pertenecen. Consisten en dos aspectos complementarios: El aspecto Socioecondémico tiene que
ver con la disponibilidad del acceso a recursos como por ejemplo sustento, salud o tecnologias de informacion. El
aspecto Socio-relacional, trae a colacion la calidad de las relaciones entre el individuo con su familia, con sistemas socia-

les més amplios y con las comunidades.

La esfera Cultural se refiere a un sistema compartido de elementos materiales e inmateriales que los miembros de una
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sociedad utilizan para dar significado a su mundo y relacionarse unos con otros, lo cual es de gran importancia al con-

siderar como les dan sentido a las adversidades.

Este esquema deberia informar el entendimiento de todas las necesidades humanitarias en una comunidad y su interre-
lacién. Por lo tanto, las necesidades Bio-psicoldgicas deben comprenderse como relacionadas a los determinantes
socio-relacionales y socioeconémicos y sus manifestaciones interpretadas basandose en la cultura. De igual manera, las
necesidades socioecondémicas y socio-relacionales deben entenderse como interrelacionadas con las disrupciones

bio-psicoldgicas y culturales de las que se derivan y son generadas.

2.5) Registro de cada caso atendido

Es totalmente indispensable para la mejora continua de los servicios de salud mental dirigidos a personas migrantes
retornadas o a la poblaciéon en general, en los cuales este grupo especifico debe integrarse, mantener un registro
adecuado, es decir: que permita identificar a la condicién de migracidn de retorno y a través de ello, la generacién
de evidencia para la toma de decisiones institucionales y estatales, seglin las caracteristicas y necesidades especificas

de la poblacién de retorno.

2.6) Difusion estratégica y pertinente de informacién
Se identifican dos momentos clave para la difusion de informacién sobre espacios para el cuidado de la salud mental o

la integracion social para la poblacién retornada:

* Acompafiamiento previo al retorno: las personas funcionarias de las representaciones diplomaticas y con-
sulares acreditadas en el exterior, deben contar con informacién actualizada sobre estas iniciativas, de
manera que puedan dar respuestas pertinentes a las personas que preparan su retorno y para ello, solicitan
o requieren este tipo de informacién.

* Periodo de espera en el centro de recepcion: es indispensable generar estrategias que permitan aprovechar los
recursos y espacios del centro e implementar acciones de comunicacién audiovisual que, de manera creativa y
pedagdgica, capten la atencion de las personas retornadas y despierte su interés en las opciones de apoyo para

la integracion con que cuentan seglin sus condiciones de vulnerabilidad y en cada uno de sus territorios.

3) CONSIDERACIONES ESPECIALES PARA UNA ATENCION CUIDADOSA DE LA SALUD
MENTAL DE POBLACIONES CON CONDICIONES ESPECIFICAS DURANTE EL PROCESO DE
RECEPCION

3.1) Afectaciones graves de la salud mental: si una persona no es capaz de comunicarse con claridad o com-
prender el proceso que estd viviendo debido a condiciones graves de salud mental (esquizofrenia, amnesia, trastornos

de la personalidad, etc.), deben realizarse las siguientes acciones:
* En caso de retorno via aérea debe haber presencia de especialistas en salud mental del MINSAL desde el aero-

puerto hasta su ubicacién en la unidad de atencién correspondiente, pasando por el proceso de CRRS en

aquellos casos donde esto sea posible.
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CAPITULO 5

e Al bajar del avion, debe evaluarse si la persona se encuentra en condiciones de realizar el proceso general o si debe
ser trasladado por MINSAL hasta el CRRS u otro espacio para su estabilizacién.

* En caso de que la persona no cuente con las facultades mentales para gestionar por si misma los procesos de
recepcion, la PGR debe apersonarse al CRRS y funcionar como representante legal en todos los procesos,
garantizando el cumplimiento de todos sus derechos.

* Debe activarse el sistema de proteccion correspondiente y gestionarse lugares de albergue hasta que la persona

se encuentre en condiciones de regresar a su casa.

3.2) Regreso posterior a estadia prolongada en carceles:
* Poner en contacto con grupos organizados que incluyan personas retornadas luego de haber permanecido en
carceles del pais en el que se encontraban previo al retorno, para que pueda conversar de sus preocupaciones
y sentimientos con personas que han vivido las situaciones con las que se esta enfrentando.
* En caso de que la estancia prolongada en cércel represente una fuente de angustia para la persona, se debe
vincular con espacios de contencién emocional o atencién psicoldgica individuales o grupales, de manera que

pueda expresar sus emociones en un espacio seguro y recibir acompafiamiento profesional.

3.3) Personas sin arraigo en El Salvador:
Las personas que no cuentan con arraigo en El Salvador, enfrentan una angustia especifica al no tener a donde ir o
no contar con el apoyo presencial de personas que le puedan acompafiar en el proceso de retorno e integracion.

La DGME promueve la atencién especifica de este grupo y sefiala los siguientes puntos como fundamentales:

* Brindar atenciones de proteccién que sean necesarias seglin sus necesidades humanitarias (calzado, vestido,
albergue, seguridad) y de salud fisica y mental.

* Poner en contacto con grupos organizados de personas retornadas para que pueda conversar de sus preocu-
paciones y sentimientos con personas que han vivido las situaciones en las que se encuentra.

* Facilitarle la comunicaciéon con su familia o personas de apoyo en el exterior, de manera que a pesar de la dis-
tancia pueda alimentar el vinculo afectivo con ellas y minimizar los sentimientos de soledad.

* Vincular con espacios de contencién emocional o atencién psicoldgica individuales o grupales, de manera que
pueda expresar sus emociones en un espacio seguro y recibir acompafamiento profesional mientras crea y

fortalezca redes de apoyo en El Salvador.

3.4) Adultos mayores con necesidades de atencion en salud mental:
Las personas adultas mayores son una poblacién vulnerable debido a que pueden sufrir violencia en diferentes momen-

tos del trayecto migratorio y sus capacidades fisicas pueden estar afectadas por la edad, por ello es importante:

* Notificar a la institucién correspondiente para su participacién, junto al MINSAL, en la recepcion en el CRRS.
¢ Brindar prioridad en los momentos de espera, de manera que se pueda disminuir el cansancio fisico y mental de la persona.
* Activar el sistema de proteccién correspondiente seglin sus necesidades humanitarias (calzado, vestido, alber-

gue, seguridad) y de salud fisica y mental.
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Estructura para atencion de salud mental de
personas migrantes retornadas en El Salvador

Con el fin de mejorar la cobertura nacional de los servicios de atencién en salud mental a la
poblacién salvadorefia y de mejorar el acceso de las poblaciones més vulnerables, entre ellos las
personas migrantes retornadas, se establecerd una red para la atencién en salud mental, coordi-
nado por las Unidades de Salud Mental del Ministerio de Salud (MINSAL), quienes se articularan
con personal especializado en salud mental (psicologos y psiquiatras) y personal no especializado
capacitado en atencion psicosocial y primeros auxilios psicolégicos, que laboran a nivel comuni-

tario y que dependen de ONGs, Sociedad Civil, Empresa Privada u Organismos Internacionales.

Estos equipos trabajaran a manera de red y se les asignara zonas geograficas de cobertura, para el

seguimiento de pacientes referidos para tratamiento tanto especializado como no especializado.
I. PROCESO DE ATENCION Y SEGUIMIENTO DE CASO:
Para fines de esta propuesta, se entenderd como:

1. Técnico Especializado en Atencion Psicosocial y/o Primeros Auxilios
Psicologicos (TEAPAP), son aquellas personas que se encuentran en el territorio
y que han sido capacitadas para brindar primeros auxilios psicoldgicos y/o atencién
psicosocial; son los primeros asistir a las personas con necesidad de atencién en salud
mental. Desarrollan sus actividades con base en a los protocolos establecidos para
este fin. Estos recursos humanos que pueden o no ser trabajadores del MINSAL, son
los encargados brindar atencién y seguimiento de las personas con necesidades de

atencion en salud mental.

En el caso que los TEAPAP refieran a una persona con el nivel especializado de trata-
miento, estos deberan ser informados de la evolucién y plan de accién y en caso de
no recibir dicha informacion, deberan solicitarla activamente por medio de los meca-

nismos establecidos por el sistema de referencia y contra referencia del MINSAL.



CAPITULO 6

Cada vez que estos recursos detecten y/o inicien la atencién en salud mental a una persona migrante
retornada, deberan informar a su punto focal local en salud mental de MINSAL, para informar del inicio

del seguimiento de caso, de igual manera deberan reportar periédicamente la evolucién de los mismos.

2. Nivel especializado de tratamiento, son aquellos tratamientos en salud mental que son brindados

por profesionales en psicologia o psiquiatria

3. Recurso de atencidén especializada a profesionales en psiquiatria o psicologia, los cuales pueden ser

trabajadores del MINSAL o de cualquier otra organizacion.

4. Punto focal local en salud mental de MINSAL, personal que ha sido designado por parte de MIN-
SAL para ser responsables de realizar el seguimiento de caso de pacientes en una zona geografica especifica, estos
se coordinaran con los recursos técnicos capacitados en atencion psicosocial y/o primeros auxilios psicolégicos a
nivel local, quienes son responsables del tratamiento y seguimiento de los pacientes con necesidad de atencién en
salud mental. Serd responsable de verificar por parte de MINSAL que las atenciones brindadas por los TEAPAP

sean realizadas dentro de los tiempos estipulados y de alimentar el sistema de informacion de MINSAL.

5. Miembros de la Red, hace referencia al personal de atencién especializada y a los recursos humanos
capacitados en atencion psicosocial y/o primeros auxilios psicolégicos; ambos grupos pueden o no ser parte del
MINSAL y dependen técnicamente de una cabeza de red, a quien reportan periédicamente las actividades realiza-

das de atencion en salud mental.

Si una persona que esté siendo atendida por problemas de salud mental por un TEAPAP, y este considera que el caso

requiere de un nivel especializado de tratamiento, deberan implementarse los siguientes pasos:

1.- Referir con Psicélogo/a; el psicdlogo/a que recibe la referencia, puede o no ser empleado del ministerio de salud.
Debera implementar los protocolos de atencién en salud mental del MINSAL para la evaluacién de los referidos y
determinard si requiere seguimiento por psicologia o por psiquiatria e informard de su decision al TEAPAP que lo

refirié, para su adecuado seguimiento de caso.
2.- Si requiere tratamiento psiquiatrico, podra referir el caso con un psiquiatra Miembro de la Red que no trabaje para
el MINSAL; de no haber disponible, se referird al psiquiatra designado como responsable de dicho territorio por el

MINSAL, segtn la distribucién de la respectiva Redes Integrales e Integradas de Servicios de Salud (RIISS).

3.- El psiquiatra que brinda atencién, deberd informar al TEAPAP que lo refirié del plan de accién y la evolucién del refe-

rido, haciendo uso del mecanismo establecido por el sistema de referencia y contra referencia del MINSAL.

4.- Cuando la persona atendida es dada de alta por el Recurso de Atencién Especializada, este debera de informar al

TEAPAP que lo refirié para su respectivo seguimiento.
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5.- Cuando la persona que esta siendo atendida llega al final de su tratamiento ya sea por recurso especializado o por

TEAPARP, éste Ultimo deberd de informar a su punto focal local en salud mental del MINSAL, para oficializar el cierre
del caso.

Los seguimientos de casos realizados por los TEAPAP podran realizarse:
a) A través de la red de establecimientos de salud del MINSAL.
b) A través de los contactos locales de ONGs, Sociedad Civil, Empresa Privada u Organismos Internacionales con

actividades a nivel comunitario.

2. DETECCION DE PERSONAS MIGRANTES CON NECESIDAD DE ATENCION EN
SALUD MENTAL A NIVEL COMUNITARIO.

Las personas migrantes retornadas que llegan al territorio son detectadas:
1. De manera vertical descendente, través de la autoridad competente de DGME.
2. De manera vertical ascendente a través de:
a. Promotores de Salud.
b. Promotores locales de desarrollo.
c. Asociaciones de Desarrollo Comunitario (ADESCOS).
Una vez identificada la persona migrante retornada con necesidad de atencién en salud mental, por cualquiera de las vias

establecidas anteriormente, podran ser enviadas con los respectivos TEAPAP que se encuentran activos en dicha localidad.
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CAPITULO 6

RECOMENDACIONES:

1. Negociar con la division de vigilancia epidemioldgica, la introduccion de una pestaia de

migrantes en la hoja de reporte mensual.

2. Tramitar una ficha con informacién estandarizada para reporte peridédico a MINSAL.

3. Desarrollar reuniones clinico-operativas y administrativas de MINSAL, bimensuales en el

nivel local con los niveles técnicos para evaluar las acciones y homologar criterios.

4. Fortalecimiento de estructuras interdisciplinarias de coordinacién a nivel municipal, para

incluir el tema de salud mental, asi como articulacién de acciones multidisciplinarias.
5. Involucrar en estas reuniones a otros actores locales, con el fin de coordinar otros servicios
comunitarios, para albergue y cuidado de los pacientes en seguimiento de salud mental,

seglin su grado de discapacidad, si existiera.

6. Valorar el establecimiento de un indicador de seguimiento de caso en salud mental en las

salas situacionales de Micro Redes de MINSAL, para su seguimiento cada 3 meses.
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Anexo 1.
Rutas de atencion a personas
migrantes retornadas.

1. PROCESO DE RECEPCION DE PERSONAS MIGRANTES RETORNADAS ViA AEREA

PROCESO DE RECEPCION DE PERSONAS MIGRANTES RETORNADAS VIA AEREA

Acciones de Atencion |Liderazgo |Descripcion del proceso

Previo al Representaciones diplomaticas o consulares acreditadas en el exterior realizan
retorno una entrevista para levantar informacién en caso de que proceda el retorno
involuntario que permite:

-verificar, documenta y acredita la identidad,

) -asegurar que se esté cumpliendo el debido proceso,

Entrevista Consular ) . ) . .
-identificar necesidades de asistencia durante el retorno,

-identificar expectativas del regreso.

Si es necesario confirmar la identidad, se realiza la busqueda de partidas de
nacimiento o Documento Unico de Identidad (DUI).

Las representaciones diplomaticas o consulares acreditadas en el exterior que
brindan atencion a la persona que serd retornada y no cuenta con documento
de identificacion, imprime un informativo con los siguientes datos: consulado
que brindé la atencion, nombre de la persona que retornard, fecha de

Impresién de documento
informativo para personas
que no poseen documento

de identidad
nacimiento, lugar de nacimiento, peso y sexo.
RREE
La Direccion General de Derechos Humanos del RREE coordina los casos de
salud con las representaciones diplomaticas y consulares acreditadas en el
|dentificacion de exterior, garantizando que las personas salvadorefias tengan condiciones MINSAL
necesidades de Salud estables para realizar el viaje de retorno, al tiempo que la Direccién General de
Migracion y Extranjeria (DGME) y al Ministerio de Salud (MINSAL), prepararan
una recepcion adecuada a la atencidn que las personas requieren.
Representaciones diplomaticas o consulares acreditadas en el exterior remiten
un itinerario o listado de personas a retornar a las personas involucradas en la
recepcién especificando el dia y la hora. Este documento incluye:
L ) -nimero consecutivo correspondiente
Emision de listado de
-nombre de cada persona que retorna
retorno L
-fecha de nacimiento
-sexo
-si la persona es menor de 18 afios, se incluye también el nombre de sus
padres
DGME recibe los listados de personas a retornar al pais o itinerarios de vuelos
(comerciales) de la Direccion de Asistencia y Proteccién
para salvadorefios en el Exterior, de las autoridades migratorias o
representaciones diplomaticas, incluyendo la notificacién de casos en condiciones
DGME especiales de vulnerabilidad y con procesos legales.

Preparacion de recepcion
- La DGME coordina con las instituciones competentes y organizaciones de apoyo.
de casos con condiciones P yorg poy
especiales de vulnerabilidad
La DGME contacta a familiares de personas con condiciones especiales de

vulnerabilidad para brindar informacién sobre fecha y hora de retorno.

MJSP/OLAV |Cada institucion prepara sus servicios seglin los casos que le han sido
ISDEMU notificados y que corresponden a su especialidad.
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PROCESO DE RECEPCION DE PERSONAS MIGRANTES RETORNADAS VIA AEREA

Momento Acciones de Atencion |Liderazgo (Descripcion del proceso

MINSAL recibe los listados de personas a retornar al pais o itinerarios de
vuelos (comerciales) de la DAPSALEX, de las autoridades migratorias o
representaciones diplomaticas, incluyendo la notificacion de casos con
necesidades de salud y coordina con la red de salud la atencion més adecuada
para éstos, incluyendo el traslado a los establecimientos donde se brindara la

Preparacion de recepcion
de casos con necesidades  |MINSAL OIM

de salud

atencion.

Recibe los listados de personas a retornar al pais o itinerarios de vuelos
(comerciales) de la DAPSALEX, de las autoridades migratorias o
representaciones diplomaticas y consulta las bases de datos institucionales para
PNC verificar posibles érdenes de captura vigentes o miembros de pandillas con
antecedentes.

Recibe informacion de interés policial por parte de los enlaces de la SIPOL la
embajada de EEUU.

Recibe los listados de personas a retornar al pais o itinerarios de vuelos

(comerciales) de la DAPSALEX, de las autoridades migratorias o
representaciones diplomaticas y consulta las bases de datos stitucionales para
verificar posibles érdenes de captura vigentes o miembros de pandillas con
antecedentes.

Envia alertas necesarias a las dependencias de la PNC, segtin sea el caso si
DSF existe una orden de detencioén judicial.

Preparacion de recepcion Notifica a la DGME para la coordinacién con el sistema de proteccion en caso
de casos con causas legales de que exista orden de detencion a una persona del grupo familiar con
presencia nifiez o adolescencia.

Organiza la seguridad en la recepcién en el aeropuerto y en el traslado al
CRRS.

Elabora ficha de captura en caso de que sea persona con perfil de pertenencia
a una pandilla y con érden de captura.

Notifica a la DGME para la coordinacién con el sistema de proteccion en caso
de que exista orden de detencion a una persona del grupo familiar con

presencia de nifiez o adolescencia.
DCJ)/

INTERPOL
Verifica orden de captura en juzgado correspondiente.

Realiza entrevista y entrega de copia de orden de captura a DGME en caso de
que sea haga efectiva la orden de captura.

Solicita a MINSAL chequeo médico de la persona que sera detenida.

DGME prepara:

-transporte para el traslado de personas desde el aeropuerto hacia el CRRS
DGME -transporte desde el CRRS a las terminales de buses

-provision de alimentos en el centro de recepcion provisional
-ayuda humanitaria en el CRRS: calzado, ropa, dinero, etc.

Preparacion logistica de

recepcién general RREE Preparacion de informacion sobre programa “Plan de Atencién Nacional de

Atencién a Personas Migrantes Retornadas”
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PROCESO DE RECEPCION DE PERSONAS MIGRANTES RETORNADAS VIA AEREA

Acciones de Atencion

Liderazgo |Descripcion del proceso

RNPN

Realiza bisquedas de registros de familiares de personas retornadas en caso de
que se requiera.
Prepara la obtencién del DUI

Aeropuerto y
Centro de
recepcion
temporal

Identificacion de personas

DGME

Dentro del avién, se realiza la identificacion de personas.

Recepcion de documentos
y medicamentos

MINSAL/
Osl

Recibe, revisa y coteja expedientes y medicamentos de personas retornadas
con tratamiento.

Elabora listado de personas retornadas con tratamiento y prepara
medicamentos a ser entregados a la DGME para su traslado al CRRS.

DGME

Recibe Documentos de Viajes y manifiesto de vuelo, informacién general y
pertenencias de las personas retornadas de la autoridad migratoria del
exterior.

Coordinacién de salida del
avion

Salida del avién de personas
requeridas por PNC

DGME

Coordina la bajada del avidn, la cual se realiza segiin perfiles:
1) Personas con urgencias médicas.

2) Requeridos por autoridades: orden de captura.

3) Grupos familiares.

4) Casos con condiciones de vulnerabilidad.

5) Mujeres.

4) Hombres

Verifica si la persona retornada es objetivo de interés de la PNC, y:

-Si tiene orden de captura: realiza entrevista, entrega refrigerio, brinda una
llamada telefénica y entrega a PNC con sus pertenencias y documento de viaje.
-Sl no tiene orden de captura: entrega a PNC para entrevista.

Procedimiento de PNC con

PNC/CAT/

Cuando una persona tiene requerimiento legal:
Registra datos en el sistema de la PNC, realiza entrevista, revisa las huellas
dactilares, toma fotografia de rostro y tatuaje (en caso la personas los tenga).

personas que tienen DCJ/ Esposa a la persona tomando en cuenta riesgos o condiciones de salud
requerimiento legal INTERPOL |prescritas por médicos.
Coordina con DGME la entrega de refrigerio y pertenencias y chequeo médico
Chequeo médico a
9 ) MINSAL/  |Se realiza chequeo médico en el centro de recepcién temporal a aquellas
personas requeridas por )
Osl personas que son requeridas por la PNC.
PNC
Las personas que no son requeridas por PNC ingresan a un autobus en el cual
Traslado en autobus al se trasladaran al centro temporal de recepcién.
centro temporal de DGME
rececpién de personas no En el autobus se da informacién para la ubicacion espacial y temporal de las
requeridas por PNC personas (fecha, hora, lugar en el que tiene lugar la conversacién) y se brinda
indicaciones sobre los pasos a seguir en el proceso de recepcion en el CRRS.
Traslado al centro temporal
. P Organiza dispositivos de seguridad para el traslado de personas requeridas por
de recepcién de personas  |PNC/DSF ) )
. las autoridades hacia el CRRS.
requeridas por PNC
En el centro de recepciéon temporal, las personas pueden ir al bafio, tomar
Necesidades bésicas DGME o P . P P P
agua y recibir una merienda.
DGME Coordina la atencién médica en los casos que se requiere y da aviso a
Atenciéon médica de familiares que se encuentren en el CRRS.
emergencias MINSAL/ Si hay emergencias médicas, la OSI brinda atencién en el centro de recepcion
Osl temporal.
Orden de documentacién |DGME Ordena y clasifica los documentos de viaje de las personas retornadas.
Una vez finalizadas las acciones que tienen lugar en el centro temporal de
Traslado a CRRS DGME d 8 P

recepcién, las personas son trasladas a la CRRS en el autobus.
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PROCESO DE RECEPCION DE PERSONAS MIGRANTES RETORNADAS VIA AEREA

) . ) ) Participa
Momento Acciones de Atencién |Liderazgo (Descripcion del proceso .
cion

Recepcion en Guiadas por personal de la DGME, las personas descienden del autobus e
el CRRS ingresan a la sala general de la CRRS. El orden de descenso es:

1) Personas requeridas por las autoridades.

Descenso del autobts DGME 2) Personas con necesidad de atencion médica.

3) Niflos, nifias y adolescentes no acompafiados/as.

4) Mujeres.

5) Hombres adultos.

Descenso del transporte de
personas requeridas por PNC Establece dispositivo de seguridad en el drea designada para el ingreso.
autoridades

RREE,
MINSAL,
La DGME brinda palabras de bienvenida a las personas retornadas y explica el |RNPN
proceso que se seguird durante la recepcién. Inmediatamente después de esas |(Registro

Charla informativa DGME palabras, RREE, MINSAL y RNPN brindan informacién sobre sus servicios Nacional
disponibles en el centro. de

personas

naturales)

La DGME realiza la entrega de documentos de identificacion a todas las

Entrega de documentos
personas retornadas.

Asigna nimero de atencién a través del sistema de cola de acuerdo con
prioridades establecidas: casos médicos, grupos familiares, situacion de
vulnerabilidad, mujeres, hombres.

Organizacién de cola para
la atencion

Personal de la DGME realiza una entrevista individual que recoge datos de
control migratorio y permite a la persona funcionaria sugerir a la persona
retornada acercarse a instituciones que pueden brindarle apoyo especializado
de acuerdo a sus necesidades; estas instituciones no se encuentran dentro de
la ruta de atencién obligatoria de la recepcién pero se encuentran disponibles

Entrevista de control
en la DAMI.

migratorio e identificacién
de casos en condicién de

Si se identifica algiin caso sospechoso de ser requerido por autoridades, se
vulnerabilidad g P q p

notifica a las mismas.

Mientras se realiza la entrevista, funcionarios/as especialistas en salud mental
de la DGME, a través de la observacion, identifica casos en situacién de
vulnerabilidad que requieren atencion inmediata y gestiona la misma.

Se sella el documento de viaje federal (en caso de que el pasaporte no esté
vigente se elabora la tarjeta de Ingreso - Egreso).

Registro de ingreso al pais ) - . . ) . ’
Se registra el movimiento migratorio de ingreso al pais en el Sistema Integrado

Médicos y enfermeras del MINSAL realizan un chequeo médico a todas las
personas migrantes retornadas y brindan atencion a aquellas que lo requieran.
ersonas que traen medicamentos y mujeres embarazadas se atienden
Atencién médica MinsaL  |(Personasa y e .
obligatoriamente). A las personas que requieren un seguimiento en su
atencion, se les refiere a la unidad de salud correspondiente segin la

comunidad a la cual retornard.

Coordina la atencién de casos con condiciones de vulnerabilidad especificas.
Coordina con las instituciones competentes en caso de que se requiera
Coordinacién de atenciones | DAPSALEX |documentacién adicional para garantizar alguna atencion.

Recibe y deriva casos de posibles violaciones a derechos humanos y delitos
graves en los paises de transito y destino, para la tramitacién correspondiente.

Entrevista a todas las personas adultas, revisa las huellas dactilares, toma de
fotografia de rostro y tatuaje (en caso las personas los tenga) y verifica
procesos legales pendientes, brindan custodia y ejecutan sus procedimientos

Toma de datos y huellas
dactilares a todas las PNC
personas adultas

internos.
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Momento

Acciones de Atencién

Liderazgo

Descripcion del proceso

Diferentes instituciones de atencién especializada brindan sus servicios en la
CRRS a aquellas personas retornadas que voluntariamente solicitan la atencion.
La intervencion de cada institucion se focaliza en las necesidades inmediatas que
presenta la persona, el inicio de tramites relacionados con el abordaje de esa
necesidad y la referencia a una oficina o instancia de atencion en territorio, segtin
la comunidad a la cual la persona retornara.

ISDEMU: Atencidn a victimas de violencia de género, atencién en crisis, primera
atencién psicoldgica (entrevista y registro de casos); referencia a unidades de
atencién especializada del “Programa Integral para una vida libre de violencia’,
segln el domicilio de la mujer; aplicacién del sistema de proteccién cuando existe

riesgo de que la mujer vuelva a su casa por violencia basada en género.

ISDEMU
OLAY OLAV: acompafiamiento legal y psicoldgico a personas retornadas victimas de
violencia realiza derivaciones para el seguimiento del caso en territorio.
PDDH P ¢ ISDEMU
Atencién especializada RNPN OLAV
. P o . RNPN: informacién para la obtencién del DUI, informacién sobre ubicacion
voluntaria Ministerio o . i ] o PDDH
) territorial e centros de servicios, busqueda de partidas de nacimiento o DUI en
de Trabajo . ) . S , ] B RNPN
RREE caso de requerir confirma identificacién, busqueda de registros familiares,
seguimiento par obtencién de DUI.
DGME g P
Ministerio de Trabajo: informacion sobre programas de gestién laboral para
personas migrantes, entrevista de incorporacién al sistema nacional de empleo
(SISNE), informacién sobre ofertas laborales segiin perfil de la persona,
vinculacion con ofertas de trabajo de interés de la persona, carta de referencia
para entrevista laboral, orientacién laboral para el momento de la entrevista.
RREE: brinda informacién sobre oportunidades de formacién en emprendimiento
en el marco del Programa “Plan de Atencion Nacional de Atencién a Personas
Migrantes Retornadas”.
DGME: brinda atencién de primeros auxilios psicolégicos en casos que asi lo
requieran.
Se brindan, seglin disponibilidad, insumos para la atencion de necesidades DGME/
Ayuda humanitaria DGME/OIM |inmediatas como calzado, vestuario, higiene personal, llamada telefénica oM
nacional o internacional o dinero para cubrir costos de transporte.
Apoyo permanente por PNC Diferentes autoridades (CAT, INTERPOL, DCJ) se encuentran atentas a
parte de PNC intervenir ante el llamado de cualquier otra institucién.
Cuando las personas retornadas cuentan con familiares u otras personas
Salida de la DAMI de o » orasp
) DGME conocidas que se apersonan a recibirle, se encuentra con éstos/as en la sala de
personas con arraigo o
espera y se retiran juntos/as de la DAMI.
Cuando la persona retornada no tienen a donde ir posterior a su salida del
CRRS (connacional sin arraigo), el equipo de psicologia de la DGME crean una
ficha de caracterizacion con datos personales y datos de familiares para
identificar su partida de nacimiento en la alcaldia correspondiente y redes de
apoyo que le puedan recibir en El Salvador o apoyarle econémicamente desde |[DIASPOR
Salida de la DAMI de el pais del cual retorna. A
; ! DGME/ -
personas sin arraigo Caéritas
DIASPORA| o1, esa ficha se evaltia el estado emocional del momento y si es necesarioy |REMAR
Caritas/ cumple los requisitos segn la normativa del Centro de Atencién Integral a
REMAR/

Atencion psicoldgica a
casos urgentes

Migrantes (CAIM), se le brinda albergue. En caso de que la persona retornada
no cuente con los requisitos para ser albergado en el CAIM, se deriva a otros
lugares, por ejemplo: REMAR o Diaspora.

El equipo de psicologia de la DGME brinda atencion esporadica a algunos casos
urgentes como riesgo de suicidio o autolesién y se le acompafia a la atencion
psiquitrica correspondiente en MINSAL.
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2. PROCESO DE RECEPCION DE PERSONAS MIGRANTES RETORNADAS ViA TERRESTRE

PROCESO DE RECEPCION DE PERSONAS MIGRANTES RETORNADAS ViA TERRESTRE

Previo al Representaciones diplomaticas o consulares acreditadas en el exterior realizan una entrevista para levantar informacién en caso de que proceda el
retorno retorno involuntario que permite:
- verificar, documenta y acredita la identidad,
X - asegurar que se esté cumpliendo el debido proceso,
Entrevista consular i X X K K RNPN
- identificar necesidades de asistencia durante el retorno,
- identificar expectativas del regreso.
Si es necesario confirmar la identidad, se realiza la busqueda de partidas de nacimiento o Documento Unico de Identidad (DUI).
Impresion de
documento . . . . .
. Las representaciones diplomaticas o consulares acreditadas en el exterior que brindan atencién a la persona que sera retornada y no cuenta con
informativo para documento de identificacién, imprime un informativo con los siguientes datos: consulado que brindé la atencién, nombre de la persona que
personas que no retornard, fecha de nacimiento, lugar de nacimiento, peso y sexo.
poseen documento
de identidad RREE
La Direccién General de Derechos Humanos del RREE coordina los casos de salud con las representaciones diplomaticas y consulares acreditadas
Identificacion de en el exterior, garantizando que las personas salvadorefias tengan condiciones estables para realizar el viaje de retorno, al tiempo que la Direccién MINSAL
necesidades de Salud General de Migracion y Extranjeria (DGME) y al Ministerio de Salud (MINSAL), prepararan una recepcién adecuada a la atencién que las personas
requieren.
Representaciones diplomaticas o consulares acreditadas en el exterior remiten un itinerario o listado de personas a retornar a las personas
involucradas en la recepcion especificando el dia y la hora del retorno. Este documento incluye:
-nlimero consecutivo correspondiente.
Emisién de listado de -nombre de cada persona que retorna,
retorno -fecha de nacimiento,
-sexo,
-si la persona es menor de 18 afios, se incluye también el nombre de sus padres.
-se resaltan las situaciones de salud que requieran atencién.
DGME recibe los listados de personas a retornar al pais o itinerarios de vuelos (comerciales) de la DAPSALEX, de las autoridades migratorias o
Preparacién de representaciones diplomaticas, incluyendo la notificacion de casos en condiciones especiales de vulnerabilidad y con procesos legales. La DGME
recepcién de casos  |[DGME coordina con las instituciones competentes y organizaciones de apoyo.
con condiciones
especiales de La DGME contacta a familiares de personas con condiciones especiales de vulnerabilidad para brindar informacién sobre fecha y hora de retorno.
vulnerabilidad
MJSP/OLAV . » , X X .
ISDEMU Cada institucion prepara sus servicios seglin los casos que le han sido notificados y que corresponden a su especialidad.
Preparacién de . . L X X . X
recepcién de casos MINSAL recibe los listados de personas a retornar al pais o itinerarios de vuelos (comerciales) de la DAPSALEX, de las autoridades migratorias o
con necesidades de MINSAL representaciones diplomaticas, incluyendo la notificacién de casos con necesidades de salud y coordina con la red de salud la atencién mas OIM
salud adecuada para éstos, incluyendo el traslado a los establecimientos donde se brindara la atencion.
Recibe los listados de personas a retornar al pais o itinerarios de vuelos (comerciales) de la DAPSALEX, de las autoridades migratorias o
PNC representaciones diplomaticas y consulta las bases de datos institucionales para verificar posibles 6rdenes de captura vigentes o miembros de
pandillas con antecedentes. Recibe informacién de interés policial por parte de los enlaces de la SIPOL la embajada de EEUU.
Recibe los listados de personas a retornar al pais o itinerarios de vuelos (comerciales) de la DAPSALEX, de las autoridades migratorias o
representaciones diplomdticas y consulta las bases de datos institucionales para verificar posibles 6rdenes de captura vigentes o miembros de
pandillas con antecedentes. Envia alertas necesarias a las dependencias de la PNC, segln sea el caso si existe una orden de detencién judicial.
DSF X
Notifica a la DGME para la coordinacién con el sistema de proteccion en caso de que exista orden de detencién a una persona del grupo familiar
con presencia nifiez o adolescencia.
Preparacién de
recepcion de casos Organiza la seguridad en la recepcion en el aeropuerto y en el traslado al CRRS.
con causas legales
Elabora ficha de captura en caso de que sea persona con perfil de pertenencia a una pandilla y con érden de captura.
Notifica a la DGME para la coordinacién con el sistema de proteccién en caso de que exista orden de detencion a una persona del grupo familiar
con presencia de nifiez o adolescencia.
Da)/
INTERPOL Verifica orden de captura en juzgado correspondiente.
Realiza entrevista y entrega de copia de orden de captura a DGME en caso de que sea haga efectiva la orden de captura.
Solicita a MINSAL chequeo médico de la persona que sera detenida.
DGME prepara:
-transporte para el traslado de personas desde el aeropuerto hacia el CRRS
DGME -transporte desde el CRRS a las terminales de buses
Preparacion logistica -provisién de alimentos en el centro de recepcién provisional
de recepcion general
RREE Preparacién de informacion sobre programa “Plan de Atencion Nacional de Atencién a Personas Migrantes Retornadas”
RNPN Realiza busquedas de registros de familiares de personas retornadas en caso de que se requiera.
Prepara la obtencion del DUI
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erazgo escri n del proceso s

Frontera |ijentificacion de Dentro del autobs, se realiza la identificacién de personas segtn oficio con listado de nombres.
personas: general,
con urgencias DGME Si hay personas con procesos legales pendientes u 6rdenes de captura, coordina con PNC (entrega a PNC documentos y pertenencias de estas
médicas, requeridas personas).En caso de presentarse una emergencia en salud, el MINSAL, a través de la OSI de la frontera atenderd a la persona y de ser necesario
por autoridades referird a un establecimiento de salud de mayor complejidad para poder atender dicha emergencia.
Arreglos mecdnicos |DGME Coordina la verificacién y arreglo inmediatos en caso de que PNC reporte desperfectos mecénicos en el autobus.
al autobus en caso
de desperfectos Establece dispositivo de seguridad en caso de que el autobus presente desperfectos y deban ser atendidos.
Defincién de nueva  |PNC/DSF § . X .
" d Define nueva ruta a tomar en caos de que se presenten eventos que interrumpan el recorrido normal que representen un riesgo para as personas
ruta en caso de
X que son trasladadas.
imprevistos
Ejecuta captura de perfiles pandilleriles.
- Realiza entrevista transnacional.
Procedimiento de
PNC/CAT/ Entrega orden de captura a la DGME.
PNC con personas : L
X D)/ Coordina con MINSAL el chequeo médico correspondiente.
requeridas por
K INTERPOL Remite personas a autoridad competente.
autoridades X ,
Registra la detencion en base de datos.
Notifica a las autoridades correspondientes.
Atencién médica de N . - N . : N
Las OSI de las fronteras terrestres proporcionan atencién médica en caso de presentarse una emergencia segun sea requerida en horarios de
urgencias y personas
g d P MINSAL/OSI  |lunes a domingo de 7:00 a.m a 5:00 p.m,; fuera del horario de las OSI, la atencién médica sera proporcionada por la Unidad Comunitaria de Salud
requeridas por
9 K P Familiar (UCSF) mas préxima a la frontera segun la red.La OSI realiza chequeos médicos solicitados por la PNC.
autoridades
Orden de " L
) DGME Ordena y clasifica los documentos de viaje de las personas retornadas.
documentacion
Traslado a DGME DGME Una vez finalizadas las acciones que tienen lugar en el centro temporal de recepcion, las personas son trasladas al CRRS en el autobus.
Recepcién Guiadas por personal de la DGME, las personas descienden del autobus e ingresan a la sala general del CRRS. El orden de descenso es:
en el 1) Personas requeridas por las autoridades.
CRRS Descenso del DGME 2) Personas con necesidad de atencién médica.
autobus 3) Nifios, nifias y adolescentes no acompafiados/as.
4) Mujeres.
5) Hombres adultos.
Descenso del
transporte de
P . PNC Esablece dispositivo de seguridad en el drea designada para el ingreso
personas requeridas
por autoridades
RREE,
MINSAL,
RNPN
. . La DGME brinda palabras de bienvenida a las personas retornadas y explica el proceso que se seguira durante la recepcién. Inmediatamente (Registro
Charla informativa | DGME , i K ) o i X
después de esas palabras, RREE, MINSAL y RNPN brindan informacién sobre sus servicios disponibles en el centro. Nacional
de
personas
naturales
Entrega de X . L,
La DGME realiza la entrega de documentos de identificacién a todas las personas retornadas.
documentos
Organizacién de cola Asigna ndmero de atencion a través del sistema de cola de acuerdo con prioridades establecidas: casos médicos, grupos familiares, situacién de
para la atencion vulnerabilidad, mujeres, hombres.
Personal de la DGME realiza una entrevista individual que recoge datos de control migratorio y permite a la persona funcionaria sugerir a la
. persona retornada acercarse a instituciones que pueden brindarle apoyo especializado de acuerdo a sus necesidades; estas instituciones no se
Entrevista de control , i L, i K
X ) encuentran dentro de la ruta de atencién obligatoria de la recepcién pero se encuentran disponibles en el CRRS.
migratorio e
identificacion de . » , X X X .
o Sl se identifica alglin caso sospechoso de ser requerido por autoridades, se notifica a las mismas.
casos en condicién
de vulnerabilidad . . X . X - , L, "
Mientras se realiza la entrevista, funcionarios/as especialistas en salud mental de la DGME, a través de la observacién, identifica casos en
situacion de vulnerabilidad que requieren atencién inmediata y gestiona la misma.
Registro de ingreso Se sella el documento de viaje federal (en caso de que el pasaporte no esté vigente se elabora la tarjeta de Ingreso - Egreso).
al pais Se registra el movimiento migratorio de ingreso al pais en el Sistema Integrado de Gestion Migratoria, en el médulo de control migratorio.
Atencién médica de Médicos y enfermeras brindaran atencién médica a personas que previamente hayan sido identificadas con alguna necesidad perentoria en salud, a
urgencias y personas MINSAL mujeres embarazadas, a nifios y nifias menores de 5 afios y a todas las personas que lo soliciten de manera espontanea. De ser necesario, el
requeridas por personal del MINSAL elaborara una referencia médica para vincular a estas personas atendidas al sistema nacional de salud, en los
autoridades establecimientos de la red cercanos al domicilio de los pacientes.
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Coordina la atencion de casos con condiciones de vulnerabilidad especificas.
Coordinacion de DAPSALEX Coordina con las instituciones competentes en caso de que se requiera documentacion adicional para garantizar alguna atencion.
atenciones Recibe y deriva casos de posibles violaciones a derechos humanos y delitos graves en los paises de transito y destino, para la tramitaciéon
correspondiente.
Toma de datos y
huelldactilares a PNC Entrevista a todas las personas adultas, revisa las huellas dactilares, toma de fotografia de rostro y tatuaje (en caso las personas los tenga) y verifica
todas las personas procesos legales pendientes, brindan custodia y ejecutan sus procedimientos internos.
adultas
Diferentes instituciones de atencién especializada brindan sus servicios en el CRRS a aquellas personas retornadas que voluntariamente solicitan la
atencion. La intervencion de cada institucion se focaliza en las necesidades inmediatas que presenta la persona, el inicio de tramites relacionados
con el abordaje de esa necesidad y la referencia a una oficina o instancia de atencion en territorio, segiin la comunidad a la cual la persona
retornara.
ISDEMU: Atencion a muijeres victimas de violencia de género, atencion en crisis, primera atencion psicoldgica (entrevista y registro de casos);
referencia a unidades de atencién especializada del “Programa Integral para una vida libre de violencia”, segtin el domicilio de la mujer; aplicacion
ISDEMU del sistema de proteccién cuando existe riesgo de que la mujer vuelva a su casa por violencia basada en género.
OLAV o N - ) ) ) o
PDDU OLAV: acompafiamiento legal y psicolégico a personas retornadas victimas de violencia (hombre y mujeres) realiza derivaciones para el ISDEMU
Atencién seguimiento del caso en territorio.
iy RNPN € oLAv
especializada
P i Ministerio de » » X ) o, o , X PDDH
voluntaria Trab, RNPN: informacién para la obtencion del DU, informacién sobre ubicacion territorial de centros de servicios, bisqueda de partidas de RNPN
rabajo
RREEJ nacimiento o DUI en caso de requerir confirma identificacién, bisqueda de registros familiares, seguimiento par obtencion de DUI.
DGME - . . . . ) ) L )
Ministerio de Trabajo: informacién sobre programas de gestién laboral para personas migrantes, entrevista de incorporacion al sistema nacional
desempleo (SISNE), informacién sobre ofertas laborales segtin perfil de la persona, vinculacién con ofertas de trabajo de interés de la persona,
carta de referencia para entrevista laboral, orientacién laboral para el momento de la entrevista.
RREE: brinda informacién sobre oportunidades de formacién en emprendimiento en el marco del Programa “Plan de Atencion Nacional de
Atencion a Personas Migrantes Retornadas™
DGME: brinda atencién de primeros auxilios psicolégicos en casos que asi lo requieran.
o Se brindan, segtin disponibilidad, insumos para la atencién de necesidades inmediatas como calzado, vestuario, higiene personal, llamada telefénica
Ayuda humanitaria  |DGME/OIM i i oM
nacional o internacional o dinero para cubrir costos de transporte.
Apoyo permanente X . X X o
PNC Diferentes autoridades (CAT, INTERPOL, DCJ) se encuentran atentas a intervenir ante el llamado de cualquier otra institucion.
por parte de PNC
Salida de la DAMI de DGME Cuando las personas retornadas cuentan con familiares u otras personas conocidas que se apersonan a recibirle, se encuentra con éstos/as en la
personas con arraigo sala de espera y se retiran juntos/as del CRRS.
Cuando la persona retornada no tienen a donde ir posterior a su salida del CRRS, el equipo de psicologia de la DGME crean una ficha de
DGME/ caracterizacién con datos personales y datos de familiares para identificar su partida de nacimiento en la alcaldia correspondiente y redes de DIASPO
Salida de del CRRS apoyo que le puedan recibir en El Salvador o apoyarle econémicamente desde el pais del cual retorna.
X DIASPORA/ RA
de personas sin L L
Caritas/ X ) i X . 3 . L, Caritas
arraigo REMAR/ Con esa ficha se evalla el estado emocional del momento y si es necesario y cumple los requisitos seglin la normativa del Centro de Atencién REMAR
Integral a Migrantes (CAIM), se le brinda albergue. En caso de que la persona retornada no cuente con los requisitos para ser albergado en el
CAIM, se deriva a otros lugares, por ejemplo: REMAR o Diaspora.
Atencion psicoldgica DGME El equipo de psicologia de la DGME brinda atencién esporadica a algunos casos urgentes como riesgo de suicidio o autolesion y se le acompafia a
a casos urgentes la atencioén psiquidtrica correspondiente en MINSAL.
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LINEAS DE TRABAJO EN LA INTEGRACION DE PERSONAS RETORNADAS

Definicion

Acciones/
Programas

Desarrollan

Organizaciones

Refugio temporal

Organizaciones que han sido fundadas y Didspora
compuestas por
se encuentran conformadas por personas ALSARE
ersonas
P migrantes retornadas INSAMI
retornadas
Atencién inmediata
en CRRS, DGME
Apoyo humanitario Caritas
Diaspora
OM
T o . Diaspora
Instituciones y organziaciones que brindan o
Apoyo ) ) Caritas
o apoyo para la cobertura inmediata de
humanitario ) . ISNA
necesidades basicas
Centro de

Atencién a Integral
para el Migrante
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(CAIM), DGME
ISDEMU
REMAR
) L MINSAL
Atencion médica INSAM|
MINSAL
ISDEMU
Atencién psicologica |OLAV
individual ISNA
INSAMI
Instituciones y organizaciones que DGME
implementan iniciativas de promocién o |Atencion psicoldgica INSAMI
Salud mental e atencién de la salud fisica y mental a  |grupal
intervencién través de programas que buscan el Dispora
psicosocial fortalecimiento personal, familiar y/o ALSARE
comunitario de personas migrantes Grupos de apoyo INSAMI
retornadas. Municipios
Programas de Glasswing
fortalecimiento Save the Children
emocional CONAMYPE
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Definicion

Acciones/
Programas

Vinculacion grupos

Desarrollan

deportivos Didspora
Vinculacién a asistencia |Didspora
médica INSAMI
Instituciones y organizaciones
DDHH: Atencién especializa.crlas en a.1com.paﬁar procesos de |Restitucion de PDDH
recuperacion de violaciones de Derechos [Derechos
Humanos
CONAMYPE
Programas de Glasswing

Integracién

Instituciones y organizaciones que
implementan iniciativas que buscan la

emprendimiento

Swisscontact
Diaspora

Certificacion de
competencias laborales

Swisscontact

econdmica activacién econdémica de las personas
migrantes retornadas Diaspora
Swisscontact
Intermediacion laboral [Ministerio de
Trabajo
RREE
Investigacion Universidades
Instituciones y organizaciones que tienen
capacidades técnicas para la generacién de
Gestion del informacion, la sistematizacién del

conocimiento y
fortalecimiento
institucional

conocimiento o la asesoria necesarias para
la toma de decisiones, el disefio de
intervenciones basada en evidencia y el
fortalecimiento de capacidades de otras
entidades.

Fortalecimiento de
capacidades

Asesoria estratégica

Médicos del Mundo

oM
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Acciones/
Cluster Definicion
Programas

Servicios
especializados en
poblaciones
especificas

Incidencia

Organizaciones especializadas en
poblaciones especificas

Entidades que buscan la incidencia en el
disefio o la reforma de politicas publicas y
leyes para garantizar la atencién de las
necesidades de las personas migrantes

Desarrollan

Adolescencia

Abordajes

ializad
e.spec!a izados e.n isDEMU
situaciones de violencia
de género
Abordajes CONNA
especializados en ISNA
situaciones de Nifiez y |Glasswing

Save The Children

Abordajes
especializados en
situaciones de victimas

Propuesta de
modificacién de
politicas publicas

OLAV

ALSARE
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