Evaluacidon de brechas de
informacion en datos de salud sobre
poblacion migrante en México (Tapachula, Chiapas):
Barreras, actores clave, desafios y oportunidades
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Siglas y abreviaturas

« CAUSES: Catalogo Unico de Servicios de Salud.

. CENAPRECE: Consejo de Centro Nacional de Programas Preventivos y Control
de Enfermedades.

. CLUES: Claves Unicas de Establecimientos de Salud.

«  COMAR: Comision Mexicana de Ayuda a Refugiados.

. CONAPO: Consejo Nacional de Poblacion.

«  CONAHCYT: Consejo Nacional de Humanidades, Ciencias y Tecnologias.

«  CONEVAL: Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social.

«  CNDH: Comision Nacional de Derechos Humanos.

« CS: Centro de Salud.

.« DENUE: Directorio Estadistico Nacional de Unidades Econdmicas.

« DGE: Direccion General de Epidemiologia.

«  ENADID: Encuesta Nacional de la Dinamica Demografica.

« ENIGH: Encuesta Nacional de Ingreso y Gasto en los Hogares.

« FONSABI: Fondo de Salud para el Bienestar

. HGT: Hospital General de Tapachula.

. HRAE-Ciudad Salud: Hospital Regional de Alta Especialidad “Ciudad Salud”.

. IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social.

« INEGI: Instituto Nacional de Estadistica y Geografia.

. INM: Instituto Nacional de Migracion.

« INSABI: Instituto de Salud para el Bienestar.

« INSP: Instituto Nacional de Salud Publica.

« ISECH: Instituto de Salud del Estado de Chiapas.

« JS:Jurisdicciéon Sanitaria.

. ODS: Objetivos de Desarrollo Sostenible.

« OIM: Organizacioén Internacional para las Migraciones.



OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

OPS: Organizacion Panamericana de la Salud.

PIASM: Plan Integral de Atencion de la Salud de la Poblacion Migrante.

RSI: Reglamento Sanitario Internacional.

SAEH: Subsistema Automatizado de Egresos Hospitalarios.

SESA: Servicios Estatales de Salud.

SICUENTAS: Subsistema de Cuentas en Salud a Nivel Federal y Estatal.

SIESA: Sistema de Informacion para Emergencias en Salud.

SINAC: Subsistema de Informacion sobre Nacimientos.

SIS: Sistemas de Informacion en Salud.

SINBA: Sistema Nacional de Informacion Basica en Materia de Salud.
SINERHIAS: Recursos Humanos e Infraestructura para la Atencion en Salud.
SISVER: Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Enfermedades Respiratorias.
SS: Secretaria de Salud.

SSR: Salud sexual y reproductiva.

SPPS: Subsecretaria de Prevencion y Promocion de la Salud (SPPS).

UNACH: Universidad Nacional Autonoma del estado de Chiapas.

UNEME: Unidades de Especialidades Médicas.

UNEME CAPA: Unidades de Especialidades Médicas para intervencion Contra las
Adicciones.

UNEME CAPASITS: Unidades de Especialidades Médicas para la promocion,
prevencion y tratamiento de VIH/Sida y otras infecciones de transmision sexual.
UNTFHS: Fondo Fiduciario de la ONU para Seguridad Humana.



l. Introduccién

La Organizacidon Internacional para las Migraciones (OIM) se encuentra consagrada al principio de que
la migracion en forma ordenada, regular y con respeto a los derechos humanos, beneficia a las personas
migrantes y a las sociedades involucradas, directa o indirectamente, en el fendmeno migratorio. El
trabajo de la OIM relacionado al binomio salud-migracién busca aportar una perspectiva mas completa
de la dindmica de la movilidad, facilitando la aplicaciéon de enfoques especificos para la preparacion, la
respuesta y la regulacion de enfermedades transmisibles, dentro y fuera de las fronteras, concordantes
con el Reglamento Sanitario Internacional (RSI), y por supuesto, con los Objetivos de Desarrollo Sostenible
(ODS). El presente informe de evaluacidon, forma parte del trabajo que la OIM realiza al apoyar a los Estados
Miembros para gestionar la migracion y responder de manera oportuna a las emergencias de salud
publica relacionadas con la movilidad.

En las Américas, una diversidad de problemas estructurales (tanto econdmicos, politicos y sociales)
afectan a los Sistemas de Informacidn en Salud (SIS) y a la gestidn de datos en salud. El acceso limitado a
los servicios de atencion médica de la poblacidn general, recursos insuficientes y las inequidades sociales
impactan a los sistemas de salud de la region. Aunado a ello, la sectorizacion de la salud (sector publico,
privado y de seguridad social), la falta de acuerdos regionales y la multiplicidad de actores clave generan
un entramado complejo que obstaculiza la gestién, sistematizaciéon y transferencia de la informacion'.
Esta situacion se torna aun mas compleja al aterrizarlo a un grupo poblacional en movilidad, con acceso
limitado a servicios basicos de seguridad social y de garantia de derechos, como es el caso de las personas
migrantes. Por tal motivo, los esfuerzos enfocados en la recoleccién de datos migratorios en salud
pueden traducirse en la construccion de herramientas necesarias para la gestion de intervenciones en
situaciones de emergencia, que brinden apoyo a las estructuras sanitarias estatales con el subsecuente
establecimiento de acciones enfocadas a la proteccién de los derechos de las personas migrantes que
transitan por la region; asi como, de la construccion de politicas publicas sanitarias equitativas que
permitan la mitigacién de barreras en el acceso a servicios.

Por lo anterior, con apoyo del Fondo Fiduciario de la ONU para Seguridad Humana (UNTFHS), la OIM
busca mejorar el acceso de las personas migrantes a los servicios de salud de manera integral, de
calidad, con equidad y sin discriminacidn, en El Salvador, Guatemala, Honduras y México, promoviendo
y fortaleciendo capacidades a nivel nacional y local, con un enfoque de seguridad humanitaria. En este
sentido, para fines del presente informe de evaluacidn, nos centraremos en el caso de México, donde
por medio de la presente consultoria se tiene como objetivo fortalecer los sistemas de informacién de
salud mediante el desarrollo de capacidades para generar e integrar datos de salud sobre las personas en
condicién de movilidad, que permitan a su vez, respaldar politicas y planes basados en evidencia, siendo
inclusivos para con las personas migrantes.

TRosa, J. M., Frutos, E. L. (2022). Ciencia de datos en salud: desafios y oportunidades
en Ameérica Latina. Revista Médica Clinica Las Condes, Chile. 33(6), 591-597.



Objetivo general

Desarrollar una evaluacion de los desafios y oportunidades actuales en la generacién, procesamiento,
analisis y utilizacién de la informacion elaborada a partir de los datos relacionados con la salud de la
poblacion migrante, a nivel nacional y en comunidades priorizadas en México (Tapachula, Chiapas).

Objetivos especificos

1.

2.

Identificar obstaculos y oportunidades en los sistemas de informacion de salud.

Identificar medios de recoleccién de informacion existentes sobre la salud de la poblacidén en
contextos de movilidad humana.

Identificar los desafios y buenas practicas desarrolladas por el personal de los servicios de salud publicos
en cuanto a los sistemas de informacién disponibles correspondientes a la salud de las personas migrantes.
Identificar posibles variables que permitan recopilar informacién que contribuya a la toma de
decisiones para mejorar el acceso a salud de la poblacién migrante.

Ejes de trabajo

Figura 1. Proceso metodoldgico para la evaluacién de datos en salud-migracién México.

Evaluacién de e Evaluacién de
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Informacién en binomio
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Salud (SIS).

Fuente: elaboraciéon propia.



Metodologia
Para el desarrollo de la evaluacion se utilizé una metodologia de caracter documental y observacional,
primordialmente cualitativa, como se muestra a continuacion:

Figura 2. Proceso metodolégico para la evaluacién de datos en salud-migracién México.
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Fuente: elaboracién propia.

Levantamiento de informacién

La evaluacién de los desafios y oportunidades actuales en la generaciéon, procesamiento, analisis y
utilizacion de la informaciéon elaborada a partir de los datos relacionados con la salud de la poblaciéon
migrante se realizd a partir de una revision detallada de fuentes secundarias: informes y documentos
oficiales gubernamentales (en sus tres niveles de atencién: federal, estatal y local); asi como, la revisién de
las bases de datos disponibles y actualizadas del Sistema de Informacidén en Salud (SIS) mexicano (ver Anexo 1).

Proceso de validacion de informacién
Fase 1: Validacion de principios basicos de datos publicos en salud.

Dentro de laregidon, una de las fuentes de datos mas confiable y transversal a cada zona geografica son los
datos gubernamentales abiertos. Estos datos son producidos por las estructuras de gobiernoy son puestos
a disposicion de las personas no solo con fines informativos, de transparencia y de lectura, sino también
para ser reutilizados en nuevos proyectos, intervenciones, sitios y aplicaciones?. Los datos abiertos que
proveen los gobiernos deben cumplir con ocho principios basicos, debiendo ser: completos, primarios,
actualizados, accesibles, procesables, no discriminatorios, sin propietarios y libres de licencia (Figura 3)°.

2 Rosa, J. M, Frutos, E. L. (2022). Ciencia de datos en salud: desafios y oportunidades en Ameérica Latina. Revista Médica Clinica Las

Condes, Chile. 33(6), 591-597.
30OGD (2022).The 8 Principles of Open Government Data (OpenGovData.org) [Internet]. [cited 2022 Jul 22]. Available from: https://

opengovdata.org/



Una vez recabada la informacion de la presente evaluacion, se procedid a realizar una primera fase de
validacion de datos por medio de la corroboracién de estos principios basicos en cada una de las fuentes
consultadas.

Figura 3. Principios basicos de datos publicos en salud.
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Fuente: The 8 Principles of Open Government Data (OpenGovData.org).

Fase 2: Validacion cruzada de informacion
con fuentes de datos secundarias.

Esta fase se desarrolld por medio de un proceso de validacion de datos cruzado, entre los datos obtenidos
por fuentes oficiales gubernamentales y los datos obtenidos por medio de una revisién documental de
los diagndsticos e intervenciones realizados por otros actores clave en la atencién y proteccion de la salud
de las personas en condicién de movilidad (agencias de Naciones Unidas, organismos internacionales y
de la sociedad civil; asi como instituciones académicas). Las fuentes consultadas pueden revisarse en el
Anexo 2 a mayor detalle. El proceso de validacién cruzada del contenido de los datos se llevd a cabo de
manera cualitativa, abarcando todas las dimensiones del binomio salud-migracion, contemplando los
aspectos relacionados al proceso migratorio, estableciendo los conceptos fundamentales, las variables
nominales y categdricas, y las dimensiones de los ejes de investigacion.

Fase 3: Validacion comparativa con recoleccién de informacién
de fuentes primarias locales.

Finalmente, se implementd una recolecciéon de informacion por medio de fuentes de datos primarias,
particularmente actores clave presentes en el municipio de Tapachula por medio de entrevistas
semiestructuradas, paraidentificar lasaccionesy programas que se implementan en beneficio de las personas
en condicién de movilidad, asi como los datos disponibles referentes al binomio salud-migraciény la cadena
de recolecciéon de datos en salud que se genera de manera ascendente del nivel local hasta el nivel federal del
Sistema de Salud mexicano (ver formato de instrumento de recoleccion de informacion, en la Anexo 3).



Esta ultima fase de levantamiento de informaciéon fue de gran utilidad en el analisis de informacién, ya
gue nos permitié conocer la sincronia, buenas practicas, limitaciones, barrerasy brechas que se presentan
entre los diferentes niveles de atencion para la recoleccion y sistematizacion de datos en salud-migracion
de las entidades gubernamentales que forman parte del Sistema de Informacién en Salud (SIS).

Sistematizacion y analisis de informacioén

Una vez recabados los datos, se procedid a realizar una sistematizacion de la informacion para la
identificacion desafiosy oportunidades actualesen la generacidon, procesamiento, analisisy utilizaciéon
de la informacioén elaborada a partir de los datos relacionados con la salud de las personas migrantes
en México. Dicha sistematizacion de datos se llevo a cabo por medio de una matriz DAFO que nos
permitié identificar las debilidades y amenazas del Sistema de Informacién en Salud (SIS), asi como
sus fortalezas y oportunidades.

Elanalisis de datosse llevara a cabo por medio de un proceso comparativo de lainformacién disponible con
los datos se deberian de obtener en una gestidon adecuada de informacién. Para ello se tomd como base
el modelo conceptual ampliado del binomio salud-migracién, que incluye: los bloques fundamentales
de los sistemas de salud, propuestos por la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS)“y los factores
determinantes de la salud publica asociados al fendmeno migratorio. Este analisis comparativo nos
permitié identificar los sesgos y brechas informativas existentes en el Sistema de Informacién en Salud
(SIS) mexicano, en los diferentes niveles de actuacion enfatizando en la localidad priorizada (Tapachula,
Chiapas)®. Por medio de este tipo de analisis comparativo se procedid a la identificacion de variables
nominales y categodricas, fundamentales para la evaluacion.

Figura 4. Modelo conceptual ampliado del binomio salud-migracién para el analisis de la informacion.

- -
- > N
/" Actores clave no

/ gubernamentales

\
|
Bloques fundamentales de un | Caracteristicas de las personas
sistema de salud (OPS, 2010) \ / migrantes

\

- Rectoria y gobernanza N / - Perfil sociodemografico

- Sistemas de informacion - s - Estado de salud

- Financiamiento A = . 5 i i

- Recursos humanos Elad - bt Grapos poblacionaies con
i c. salud publicos migrantes . s

- Prestacion de servicios P 9 mayor grado de vulnerabilidad

- Infraestructura y recursos - Enfermedades relacionadas al

- Niveles de atencion fenémeno migratorio

Servicios estatales de salud que dan atencién a

la poblacién migrante

+ Necesidades y determinantes de salud publica
- Capacidades institucionales

- Buenas practicas y lecciones aprendidas

- Barrerasy limitaciones para la atencién

+ Intervenciones en salud publica

- Vinculacién interinstitucional e intersectorial

- Vigilancia epidemiolégica

Fuente: elaboraciéon propia.

“Varkevisser, C., Pathmanathan, I., & Brownlee, A. (1995). Disefio y realizacion de proyectos de investigacion sobre sistemas de
salud. OPS.
> Mefaca, A. (2004). Salud y migraciones. Salud e interculturalidad en América Latina. Perspectivas antropoldgicas, 53-65.



Finalmente, se elabord un diagrama de proceso y un diagrama de flujos de datos, que sigue la gestion
de la informacién sobre la atencidn de las personas migrantes en México, analizando desde el punto
donde se brinda la atencidon en los servicios sanitarios y las herramientas con las que se recaba la
informacion, hasta las matrices generadoras de la produccion de datos finales en los cubos dinamicos
e informes que se obtienen por medio del Sistema de Informacién en Salud (SIS).

Informe de resultados

Una vez concluido el analisis de informacién, con sus correspondientes diagramas de proceso y flujos
de datos, se procedid a la generaciéon del informe de la evaluacidon. En este informe se han destacado los
desafiosy oportunidades actuales en la generacion, procesamiento, anélisis y utilizacion de la informacion
en salud-migracion. Con esto y la informacion generada en los informes que se han realizado en otros
paises (Guatemala, Honduras y el Salvador) fue posible hacer un anélisis comparativo que sera agregado
como un anexo a la evaluacion, para que con ello sea posible identificar los desafios y areas de oportunidad
en comun para la region. Ademas, se elaboraron una serie de recomendaciones para la contribucién por
parte de los equipos de la OIM, para el fortalecimiento en la produccidn, recoleccion, sistematizacion y
analisis de datos en salud, ya que este tipo de evaluaciones proporcionan herramientas necesarias para la
generacion de politicas publicas e intervenciones en salud, con evidencias suficientes para su desarrollo.

Limitaciones del estudio

En el marco tedrico de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para la evaluaciéon de los logros de los
sistemas de salud, se establece que los tres objetivos intrinsecos de todo sistema de salud deben ser: 1) la
mejoria del estado de salud de la poblacién, 2) la equidad financiera y 3) la satisfaccién de las expectativas
no médicas de los usuarios®. Al tomar como fundamento este marco tedrico, la presente evaluacién de
datos en salud-migracion deberia contener la medicion de variables nominales y categdricas para los tres
objetivos intrinsecos. Sin embargo, por limitaciones en el tiempo de desarrollo de la investigacidn, nos
centramos en las variables relacionadas con el estado de salud de la poblacién migrante y algunas sobre
equidad financiera asociadas con el acceso a los servicios sanitarios.

Realizar una medicién de variables enfocadas en el tercer objetivo intrinseco de la OMS, el de la
satisfaccion de las expectativas de las personas usuarias, en este caso de las personas migrantes que
acuden a las estructuras sanitarias requeriria un mayor tiempo para el disefo, elaboracién y aplicacién de
instrumentos de investigacion de salud publica, lo cual implicaria un mayor margen temporal y recursos
para el levantamiento de datos directamente en el municipio de Tapachula, Chiapas (recursos humanosy materiales).

& OMS (2003). Technical consultation on concepts and methods for measuring the responsiveness of health systems. Ginebra,
Suiza. pp. 115-123.
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Marco conceptual
Vigilancia de salud, manejo y monitoreo de informacioén

La Organizacion Mundial de Salud (OMS) a través del “Guidance Document on Migration and Health™
recomienda como linea estratégica el fortalecimiento de la vigilancia de salud, el manejo y el monitoreo
de informacidn, con su consecuente aplicaciéon y difusiéon por parte de la Organizacidn Panamericana de
la Salud (OPS) en la regién. En este sentido, el manejo de datos de salud debe ser contemplado desde un
enfoque estandarizado, de consulta abierta con informacion desagregada, que permita la orientacion en la
toma de decisiones en los diferentes niveles de gobierno de las naciones que conforman la regién de las Américas.

Entre las intervenciones fundamentales que se pueden identificar, se mencionan el fortalecimiento de
los sistemas de alerta temprana para la identificacion de riesgos de la salud, la orientacién de prevencién
y promocion de la salud. Asi mismo, este instrumento hace especial énfasis en la vigilancia de salud
descentralizada, en todos sus niveles de atencidn, para un adecuado intercambio de datos regional. En
el ano 2021 la OPS desarrollé la herramienta de evaluacion rapida para la recopilacién de datos criticos,
siendo un instrumento elaborado en el contexto de la pandemia COVID-19 para realizar evaluaciones
rapidas de instituciones que brindan servicios de salud, con dominios que describen la capacidad para
recopilar datos criticos y de alta calidad, el compromiso institucional con la diligencia y calidad de los
datos recopilados para la toma de decisiones a todos los niveles (ver figura 5).

Figura 5. Herramienta de evaluacidon rapida para la recopilacién de datos criticos en el marco del COVID-19

Herramienta de evalucién rapida para la recopilacion de datos criticos (OPS)
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Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (2020). Servicios sanitarios de calidad.

7 OMS (2020). Servicios sanitarios de calidad. Recuperado de www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/quality-health-services
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Contexto migratorio

La movilidad humana es un fendmeno milenario que ha estado presente, casi sin excepcion, en todas las
sociedadesdel mundo.Segun lascifrasmasrecientesdela Organizaciéon Internacional paralas Migraciones
(OIM), agencia especializada perteneciente al sistema de Naciones Unidas, se calcula que en el aflo 2020,
la cifra de personas migrantes internacionales ascendia a 281 millones de personas, lo cual equivale al
3.6% de la poblacion mundial®. Ademas, se estima que del total de personas migrantes internacionales,
135 millones corresponden al sexo femenino, cifra que se ha incrementado considerablemente en relacién
a la estimacion que la OIM habia realizado en el informe de 2019, donde se estimaba que el nimero de
mujeres migrantes internacionales ascendia a 130 millones®.

La migracién hacia América del Norte es un rasgo fundamental de la regidn de América Latina y el Caribe.
En 2020 residian en América del Norte mas de 25 millones de migrantes de esta region.

°Centroamérica ha experimentado flujos sostenidos de personas migrantes en décadas recientes, esto
como consecuencia de diversos factores politicos y sociales que enfrentan paises como Honduras, El
Salvador y Guatemala. En este sentido, Estados Unidos se ha convertido en el principal pais de destino
de las personas en condicién de movilidad en los Ultimos 30 anos". La falta persistente de oportunidades
econdmicas y laborales, la inseguridad alimentaria, la pobreza y desigualdad, los altos niveles de
informalidad, la debilidad de las estructuras del Estado, son algunos de los elementos contextuales que
asociados a la violencia persistente (individual, familiar y comunitaria) juegan un rol determinante en la
decision de migrar®.

Aunado a lo anterior, las dificultades en el acceso a vias regulares de migracién con destino a Estados
Unidos, han provocado que muchas personas se vean obligadas a viajar miles de kildmetros por tierra
desde su origen en Centroaméricay el Caribe, a través de México en buUsqueda de mejores oportunidades
devida. México es uno de los principales corredores migratorios sur-norte del mundo, al ser pais de destino,
transito y retorno de migrantes procedentes principalmente de paises de Centroamérica (El Salvador,
Honduras, y Guatemala), y del Caribe (Cuba y Haiti)"®. Las estimaciones de la Secretaria de Gobernaciéon
sefalan que en el periodo de 2001-2020 se registraron en promedio 135,879 eventos cada afo de personas
que ingresan y transitan por el pais'™.

Si bien, en México se pueden observar tendencias en el proceso migratorio, se han identificado
transformaciones en la composicion de las poblaciones que migran: en las dltimas dos décadas, se

& International Organization for Migration. Report on the migrations in the world 2022. ISSN 1020-9026.

2 Ibidem

' International Organization for Migration. Report on the migrations in the world 2022. ISSN 1020-9026.

T Sanchez-Montijano y Zedillo Ortega (2022), “La complejidad del fendmeno migratorio en México y sus desafios, PNUD,
LAC PDS N°. 30.

2 International Organization for Migration. Report on the migrations in the world 2022. ISSN 1020-9026.

¥Vazquez, L., Larrea-Schiavon, S., Marin, T., Mufoz, G., Basurto, E, (2021). Mujeres migrantes en Tapachula: barreras y
facilitadores para el acceso a la salud sexual y reproductiva en 2020. Informe de la Investigacion. México: Centro Nacional
de Equidad de Género y Salud Reproductiva, Ipas CAM, Médicos del Mundo, y Population Council. Consultado en:
www.ipasmexico.org/pdf/lpasCAM2022-MujeresMigrantesTapachula-Investigacion.pdf#page=3

“ Secretaria de Gobernacion (2021). Boletines Estadisticos. Unidad de Politica Migratoria Registro e Identidad de las
Personas. México. Recuperado de www.portales.segob.gob.mx/es/PoliticaMigratoria/Boletines_Estadisticos
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observa una feminizacion de la migracion, representada por un aumento en la proporcidn de mujeres,
adolescentes y ninas que ingresan y transitan de manera irregular al pais, principalmente con el objetivo
de establecerse en México o para recorrer el pais hacia los Estados Unidos. Estos viajes suelen representar
un alto costo monetario para las personas, pero también presentan multiples riesgos, ya que usualmente,
son dependientes de redes intermediarias locales o traficantes, que suelen vincularse con el crimen
organizado. Por lo tanto, los peligros que enfrentan las personas migrantes incluyen una amplia gama de tipos de
violencia, entre los que se pueden destacar la violencia sexual, la trata de personas, riesgos de salud y seguridad®.

Resulta importante sefalar que los cambios en el fendmeno migratorio en México no son Unicamente
demograficos, sino que incluso se ha observado una transformacion en la forma de ingresar y recorrer el
territorio del pais, a una manera organizada desde el pais de origen a través de lo que se ha denominado
migracion masiva en grupos. Desde el afio 2018, se han identificado la movilizacion de grupos de familias
y connacionales de paises de Centroameéricay El Caribe (principalmente, aunque no de manera exclusiva),
lo que ha originado un incremento en la proporcidn de niAas, ninos y adolescentes de personas en
condicion de movilidad que ingresan por el sur de México. Esta situacion repercute de manera inminente
en las mujeres migrantes, quienes desempefnan en su mayoria actividades de cuidado y proteccidon de las
infancias por cuestiones de género'®.

Aunado a lo anterior, las politicas restrictivas a la migracion iniciadas en el 2017 en Estados Unidos y su
endurecimiento asociado a las medidas sanitarias implementadas como respuesta a la pandemia por
COVID-19 han propiciado cambios en México, ya que ha dejado de ser un pais mayoritariamente de
transito a una nacion de destino”. Finalmente, estas transformaciones no menores en la composicion del
flujo migratorio en México evidencian la necesidad de explorar tematicas de acceso a derechosy servicios
en ciudades fronterizas del pais, donde la poblacion en condicidn de movilidad antes transitaba rumbo al
norte para llegar a Estados Unidos o Canada, y que ahora se han convertido en comunidades de acogida
temporal o permanente de personas migrantes, como es el caso de Tapachula, Chiapas®®.

Politicas y servicios de salud para la poblacién migrante en México

A nivel internacional, México se destaca por ser un pais signatario de diversos tratados internacionales
donde reconoce el derecho a la salud para todas las personas que se encuentren en su territorio (ver Anexo
4). El derecho a la salud se encuentra reconocido en el articulo 4 de la Constituciéon Politica de los Estados
Unidos Mexicanos. El marco legal existente en materia de migracion, refugio y proteccién internacional,

> Secretaria de Gobernacion (2021). Boletines Estadisticos. Unidad de Politica Migratoria Registro e Identidad de las
Personas. México. Recuperado de www.portales.segob.gob.mx/es/PoliticaMigratoria/Boletines_Estadisticos

'® International Organization for Migration. Report on the migrations in the world 2022. ISSN 1020-9026.

7 Leyva-Flores, R., Infante, C., Gutiérrez, J. P.,, Quintino-Perez, F., Godmez-Zaldivar, M. J,, Torres-Robles, C. (2019). Migrants in
transit through Mexico to the US: Experiences with violence and related factors, 2009-2015. PLoS ONE, 14(8), 2009-2015.
Consultado en: www.doi.org/10.1371/journal.pone.0220775

®Vazquez, L., Larrea-Schiavon, S., Marin, T, Mufoz, G., Basurto, E, (2021). Mujeres migrantes en Tapachula: barreras y
facilitadores para el acceso a la salud sexual y reproductiva en 2020. Informe de la Investigacion. México: Centro Nacional
de Equidad de Género y Salud Reproductiva, Ipas CAM, Médicos del Mundo, y Population Council. Consultado en:
www.ipasmexico.org/pdf/IpasCAM2022-MujeresMigrantesTapachula-Investigacion.pdf#page=3
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asi como los instrumentos juridicos asociados al derecho a la salud, reconocen la independencia de la
situacién migratoria o de su estatus, para la garantia de acceso a servicios sanitarios de manera oportuna
y de calidad, tomando en consideracién particularmente los grupos poblacionales de mayor grado de
vulnerabilidad (ver Anexo 5). De acuerdo con el articulo 8 de la Ley de Migracion las personas migrantes
en México tendran el derecho a recibir cualquier tipo de atencidn médica, provista por las instituciones de
salud publica y privadas, independientemente de su estatus migratorio.

a) Reforma a la Ley General de Salud 2019

En noviembre de 2019, se realizd una reforma a la Ley General de Salud, para establecer la gratuidad
de servicios, medicamentos e insumos para la poblacién sin seguridad social en los servicios de salud
publicos. De esta forma, se cred el Instituto de Salud para el Bienestar (INSABI). Este Ultimo la dependencia
gubernamental que asumiria el encargo de organizar, operar, y supervisar la prestacion de servicios
para personas sin seguridad social usuarias de los servicios sanitarios publicos y desapareceria el Seguro
Popular, un modelo de afiliacién previo (implementado en el periodo comprendido entre el ano 2004 y
2019) que desempefaba dicha funcién, para la cobertura universal de salud.

Antes de la reforma de 2019 las personas debian afiliarse al Seguro Popular para tener acceso gratuito
al plan explicito de beneficios en salud subsidiado por el gobierno. Las enfermedades, medicamentos
e insumos cubiertos por el Seguro Popular estaban especificados en el Catalogo Unico de Servicios de
Salud (conocido como CAUSES, por sus siglas). Con este tipo de afiliacion sanitaria, las personas usuarias
(incluyendo a las personas en condicién de movilidad) podian afiliarse de manera inmediata al Seguro
Popular, teniendo un periodo de tiempo de 3 meses para comprobar su residencia formal en el pais, lo
cual permitia que las personas migrantes en transito pudieran recibir atencién médica en los servicios
publicos de manera indiscriminada, independientemente a su estatus migratorio, en el territorio nacional
con una limitada temporalidad.

Antes de la reforma de 2019 las personas debian afiliarse al Seguro Popular para tener acceso gratuito
al plan explicito de beneficios en salud subsidiado por el gobierno. Las enfermedades, medicamentos
e insumos cubiertos por el Seguro Popular estaban especificados en el Catalogo Unico de Servicios de
Salud (conocido como CAUSES, por sus siglas). Con este tipo de afiliacion sanitaria, las personas usuarias
(incluyendo a las personas en condiciéon de movilidad) podian afiliarse de manera inmediata al Seguro
Popular, teniendo un periodo de tiempo de 3 meses para comprobar su residencia formal en el pais, lo
cual permitia que las personas migrantes en transito pudieran recibir atencion médica en los servicios
publicos de manera indiscriminada, independientemente a su estatus migratorio, en el territorio nacional
con una limitada temporalidad®.

®Vazquez, L., Larrea-Schiavon, S., Marin, T., Mufoz, G., Basurto, E, (2021). Mujeres migrantes en Tapachula: barrerasy
facilitadores para el acceso a la salud sexual y reproductiva en 2020. Informe de la Investigacion. México: Centro Nacional
de Equidad de Género y Salud Reproductiva, Ipas CAM, Médicos del Mundo, y Population Council. Consultado en: www.
ipasmexico.org/pdf/lpasCAM2022-MujeresMigrantesTapachula-Investigacion.pdf#page=3
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Ahora bien, con la reforma a la Ley General de Salud del 2019 y el surgimiento del INSABI, el acceso a
los servicios de salud para las personas migrantes cambia ya que no requieren de un proceso de
afiliacion, se otorga de manera gratuita y no tiene un limite de tiempo. Esta reforma sanitaria significo
un avance significativo en la cobertura universal de salud en México, ya que las intervenciones, insumos
y medicamentos debian ser proporcionados por los servicios pUblicos pertenecientes al INSABI o a las
Secretarias o Institutos de Salud Estatales. Sin embargo, una serie de factores han afectado la transicion
del modelo de afiliacion del Seguro Popular al modelo de atenciéon planteado por el actual gobierno
mexicano por medio del El Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024 y la creacion del INSABI (figura 6).

Figura 6. Cambios en el Sistema de Salud Mexicano a partir de la reforma a la Ley General de Salud en 2019.

El corto tiempo entre la aprobacién de la Reforma a la Ley General de
Salud (29 de noviembre de 2019) y el inicio de operaciones del INSABI (1
de enero de 2020), el cual se llevd a cabo sin un plan de transicion claro
o disponible publicamente.

Las entidades federativas contaban con un limite de tiempo (hasta el 31 I

de enero de 2020) para decidir su adherencia al INSABI o no, ya que

estas estructuras gubernamentales cuentan con autonomia del

sistema federal en sus funciones. Los convenios de colaboracién fueron
publicados entre el mes de septiembre y octubre de 2020, con un '

retraso marcado para la implementacion.

Las reglas de operacion de uno de los programas financiados a través
del INSABI, el Fondo de Salud para el Bienestar (el cual da cobertura a
las enfermedades que generan altos gastos y por ello se consideran

catastrdficas) fueron publicadas el 7 de octubre de 2020. '

La gratuidad de los servicios se fue dando de manera diferente en cada
entidad federativa, asi como en el primer y segundo nivel de atencion,
mientras que en el tercer nivel de atencién se formalizé hasta el 1de
diciembre de 2020.

El inicio de la pandemia por COVID-19 en México, a finales del mes de
febrero de 2020, la cual propicié una priorizacion del control y atenciéon
de esta enfermedad, dando lugar a que la planeacién y preparacion
para la atencion de casos de SARS-CoV-2 tuviera una mayor
concentracion de recursos, dejando de lado la implementacion integral
de los mecanismos operativos del INSABI.

Fuente: Centro Nacional de Equidad de Género y Salud
Reproductiva, Ipas CAM, Médicos del Mundo, y Population Council.
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Tabla 1. Cambios en financiamiento y cobertura después de la Reforma a la Ley General de Salud 2021.

Antes de la Reforma a la Ley

General de Salud en 2019

Tras la Reforma a la Ley General de

Salud en 2019

Financiamiento en el programa presupuestario

2020

Financiamiento mediante
esquema publico de
aseguramiento publico

a nifos y niflas menores
de 5 afios. Cobertura: 151
intervenciones (Reglas de
operacion 2019).

Seguro Popular:
Transferencias a
estados de acuerdo
con la poblacion
afiliada. Cobertura:
294 intervenciones
especificadas en el
CAUSES.

Fondo de Proteccion
contra gastos
catastroficos. Transferia
recursos a las entidades
para la atencion

de enfermedades
catastroficas. Cobertura:
66 intervenciones

Financiamiento mediante
cobertura universal sin necesidad
de afiliacion. Cobertura: 151
intervenciones (Reglas de
operacion para 2020).

Transferencias de la Federacion

a los estados para la prestacion
gratuita de servicios de salud,
medicamentos y demas insumos
asociados a las personas sin
seguridad social. De acuerdo con
lo establecido en el Compendio
Nacional de Insumos para la Salud.

El programa adquiere y entrega en
especie a prestadores de servicios
medicamentos e insumos que

se requieren para la atencion de
enfermedades que se consideran
catastroficas. Cobertura: 66
intervenciones, con la intencion

de ampliar progresivamente la
cobertura a 95 intervenciones.

Programa: “Seguro Médico Siglo XXI".

Programa:
“Atencion a la salud
y medicamentos
gratuitos para

la poblacién sin
seguridad social
laboral.”

Vertiente 1:
“Prestacion
gratuita de
servicios de salud,
medicamentos y
demads insumos
asociados para
personas sin
seguridad social.”

Vertiente 2:
“Fortalecimiento de
redes de servicios
de salud (dirigido a
establecimientos de
salud fijos y moviles
de las 32 entidades
federativas).”

Fondo de Salud para el Bienestar (FONSABI).

Fuentes: Comité Técnico del Fondo de Salud para el Bienestar (2020).
Consejo de Salubridad General, 2020; DOF (2019).
Secretaria de Salud/INSABI (2021).

b) Incorporacién de las funciones del INSABI al IMSS-Bienestar

En el mes de abril del 2023, el pleno del Senado mexicano aprobd un proyecto de decreto presidencial
con el objetivo de que las funciones del Instituto de Salud para el Bienestar (INSABI) se integren al IMSS-
BIENESTAR, esto con el objetivo de contar con un solo érgano descentralizado que provea los servicios
de atencién médica a toda la poblacidn que se encuentra en el territorio nacional. El objetivo de esta
propuesta es establecer una colaboracion entre ambas instituciones gubernamentales, para regular el nuevo
modelo de atencién de salud implementado por el Gobierno de México, un Sistema de Salud para el Bienestar.
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Dichomodelodeatenciéon habuscadomantenerla prestaciongratuitadeserviciosde salud, medicamentos
y demas insumos asociados para aquellas personas sin seguridad social, lo cual incluye a las personas
en condicidén de movilidad?°. Ademas, las entidades que celebren convenios de coordinacidn deberan
transferir los recursos del Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud, junto con los rendimientos
financieros que se hayan generado, al Fideicomiso PUblico Federal sin estructura organica denominado
Fondo de Salud para el Bienestar?.

El IMSS-BIENESTAR participard en los procedimientos de contratacién consolidada previstos en la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, que tengan por objeto la adquisicion
y distribucion de los medicamentos y demas insumos asociados para la salud, con la finalidad de
garantizar el abasto de los mismos. Los cambios operacionales que se deberan desarrollar por parte del
IMSS-BIENESTAR acordes con la suma de sus funciones no son claros hasta el mes de abril de 2024, por
cuestiones politicas pueden verse retrasados ya que en este mismo ano se llevaran a cabo elecciones
presidenciales en México, lo cual puede afectar de manera definitiva la transicién de funciones, planeacién
de programas e intervenciones por parte de la entidad gubernamental?.

La intencién de universalizar el acceso a servicios de salud también se enfrenta a retos histdricos del
Sistema Nacional de Salud mexicano que dificultan el ejercicio pleno del derecho a la salud de quienes
se encuentran en el pais. México se ha caracterizado por una baja inversidn publica en salud®, una
insuficiente coordinacién entre las distintas instituciones de salud (y sistemas de informacidén en salud); y
poca regulacion del sector privado, lo cual ha generado constantes deficiencias en la prestacion equitativa
de servicios de calidad?. Esto ha dado pie a que el gasto de bolsillo (también conocido como gasto en
salud de los hogares) sea de poco mas del 40% -41.3% segun cifras de 2016%°;, mientras que, en 2020, este
fue del 42%, segun estimaciones comparativas obtenidas a partir de la base en los datos del Subsistema
de Cuentas en Salud a Nivel Federal y Estatal (SICUENTAS) en 2019%,

20Vazquez, L., Larrea-Schiavon, S., Marin, T., Mufoz, G., Basurto, E, (2021). Mujeres migrantes en Tapachula: barreras y facilitadores
para el acceso a la salud sexual y reproductiva en 2020. Informe de la Investigacion. México: Centro Nacional de Equidad de Género
y Salud Reproductiva, Ipas CAM, Médicos del Mundo, y Population Council. Consultado en: www.ipasmexico.org/pdf/IpasCAM2022-

MujeresMigrantesTapachula-Investigacion.pdf#page=3

2l Sanchez-Montijano y Zedillo Ortega (2022), “La complejidad del fendmeno migratorio en México y sus desafios, PNUD, LAC PDS
N°. 30.

22 Vazquez, L., Larrea-Schiavon, S., Marin, T., Mufoz, G., Basurto, E, (2021). Mujeres migrantes en Tapachula: barreras y facilitadores
para el acceso a la salud sexual y reproductiva en 2020. Informe de la Investigacion. México: Centro Nacional de Equidad de Género
y Salud Reproductiva, Ipas CAM, Médicos del Mundo, y Population Council. Consultado en: www.ipasmexico.org/pdf/IpasCAM2022-
MujeresMigrantesTapachula-Investigacion.pdffpage=3

2 QOrganisation for Economic Co-operation and Development/The World Bank. (2020). Panorama de la Salud: Latinoamérica y el
Caribe 2020. Panorama de la Salud: Latinoamérica y el Caribe 2020. Recuperado de https:/doi.org/10.1787/740f9640- es

2 Gonzalez-Block, M. A, Reyes Morales, H., Cahuana Hurtado, L., Balandran, A., & Méndez, E. (2020). Health system review. In World
Health Organization (Vol. 22, Issue 2). México. Recuperado de https:/appswho.int/iris/bitstream/handle/10665/334334/ HiT-22-2-

2020-eng.pdf
2 |bidem

26 Secretaria de Salud (2019). Cierre Estadistico del Subsistema de Cuentas en Salud a Nivel Federal y Estatal (SICUENTAS) 2019.
México. Recuperado de http://www.dgis.salud.gob.mx/descargas/publicaciones/sicuentas/Cierre_ 2019 _base2013.pdf
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Resultados
Marco operacional de salud y migracién en México

Elactual Gobierno de México, hasenalado sus estrategiasde accion en El Plan Nacional de Desarrollo 2019-
2024. Agui se establece dentro de |la Estrategia Nacional de Seguridad Publica, el objetivo encaminado
a garantizar empleo, educacion, salud y bienestar mediante la creacion de puestos de trabajo, el
cumplimiento del derecho de todas las y los jévenes del pais a la educacién superior, la inversion en
infraestructura y servicios de salud, por medio de programas como el Instituto Nacional de Salud para
el Bienestar (INSABI) y mas recientemente, por medio de su fusion con el IMSS-BIENESTAR. La meta
del gobierno federal para final de su mandato (en el ano 2024) es que “todas y todos los habitantes de
México puedan recibir atenciéon médicay hospitalaria gratuita, incluidos el suministro de medicamentos
y materialesde curaciony los exdmenes clinicos”?”. Dicho objetivo se planteaba que pudieraseralcanzado
a través de la creacion de la colaboracion del INSABI e IMSS-BIENESTAR, dependencias que daran
servicio en todo el pais. En el 2019, se planteaba el cambio en el modelo de atencién sanitaria conforme
los principios de participacion social, competencia técnica, calidad médica, pertinencia cultural, trato no
discriminatorio, dignoy humano.

Plan Integral para la Atencion de la Salud
de la Poblacién Migrante (PIASM)

En el contexto de los movimientos migratorios, el Gobierno de México considera que el tema de salud
cobra mayor relevancia, dado que la migracion implica un incremento en los riesgos para las personas
migrantes, principalmente por la condicion de movilidad y las determinantes sanitarias que se encuentran
presentes en este sector poblacional. Por esta razén, ha creado el Plan Integral de Atencién de la Salud
de la Poblacion Migrante (PIASM), la cual es una estrategia diseflada con la finalidad de abordar las
necesidades de salud que esta poblacion puede tener en suingreso, transito o asentamiento en el territorio
mexicano. Este plan considera los perfiles epidemioldgicos de los lugares de procedencia, los factores
relacionados al estilo de vida, elementos culturales y sociales, propension genética a ciertas patologias,
asi como otros elementos psicosociales. También incluye consideraciones relacionadas a la atenciéon de
personas migrantes victimas de trata o de violencia sexual?.

La finalidad de esta estrategia es fortalecer la vigilancia sanitaria, la gestion de informacién y el monitoreo;
ademas, garantizar el acceso a los servicios de salud para la poblacién migrante en territorio mexicano. Los
principales objetivos del PIASM se centran en mitigar los efectos de la desigualdad facilitando el acceso
a los servicios de salud; limitar la discriminacion y estigmatizacion de las personas migrantes; eliminar
los potenciales obstaculos que impidan el acceso a medidas de prevencién y promocién de la salud, asi
como de diagndsticos oportunos y tratamientos curativos; y finalmente, minimizar las consecuencias

27 Diario Oficial de la Federacion. Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024. Consultado en: www.dof.gob.mx/nota_detalle.
php?codigo=5565599&fecha=12/07/2019

28 Secretaria de Salud. Plan Integral de Atencion a la Salud de la Poblacién Migrante. México. Consultado en: www.epidemiologia.
salud.gob.mx/gobmx/salud/documentos/manuales/PlanintegralAttnSaludPobMigrante.pdf
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negativas del proceso migratorio en materia sanitaria?®. Ademas, en este plan de atencion se definen
las actividades de cada programa y niveles de participantes, liderado por la Secretaria de Salud. Se
trata de una estrategia de atencidén integral para intervenir en los factores sanitarios y favorecer a
las personas migrantes durante su transito y permanencia en México; facilitando su atenciéon en los
servicios de salud bajo un contexto de igualdad y no discriminacién. Esta es la manera en la que el
pais responde a su compromiso con la equidad y el respeto a los derechos humanos*°.

De manera general, el PIASM contempla acciones administrativasy operativas a nivel federal, estatal y
dedistrito (jurisdiccional), para brindar atencién primaria, de urgencias, hospitalizacion, rehabilitacion,
o cuidados paliativos, sin importar la condicion migratoria®. Es aplicable para todas las instancias del
sector salud, con adiciéon de las instituciones y organizaciones nacionales e internacionales, asi como
de los sectores publico, social y privado que participan en la atencién de la salud de las personas en
condicion de movilidad®2. La coordinaciéon ejecutiva se divide a nivel federal y estatal, con el objetivo
de mejorar la implementacion (ver figura 7).

Figura 7. Coordinacion ejecutiva del Plan Integral de Atencion de la Salud de la Poblacion Migrante en México.

Plan Integral de Atencién de la Salud de la Poblacién Migrante (PIASM)

A nivel federal
Corresponde a la persona titular de la Secretaria de Salud (SS), proponer, definir y favorecer la
implementacion de las estrategias y acciones de atencién de salud de los migrantes, en los tres
niveles de gobierno, con la participacion de los organismos e instituciones involucradas.

A nivel estatal
Corresponde a los titulares de los servicios de salud, organizar, coordinar e implementar este plan,
por lo que se realizara sesiones extraordinarias del Comité Estatal para la Seguridad en Salud, en
donde se estableceran las responsabilidades de los participantes y sesiones de seguimiento.

Fuente: Secretaria de Salud (2020).

2 Poblaciones de inmigrantes y emigrantes por pais de origen y destino (2019). Disponible en: www.migrationpolicy.org/

programs/datahub/charts/immigrant-and-emigrant-populations-country-origin-anddestination

30 Secretaria de Salud (2019). Plan Integral de Atencion a la Salud de la Poblacion Migrante. México. Consultado en:
www.epidemiologia.salud.gob.mx/gobmx/salud/documentos/manuales/Planintegral AttnSaludPobMigrante.pdf

3 Secretaria de Salud (2020). Plan Integral de Atencion a la Salud de la Poblacion Migrante, Ultima actualizacion. Secretaria
de Salud. Subsecretaria de Prevencion y Promocion de la Salud. Secretaria de Salud. México. Consultado en: www.gob.mx/
cms/uploads/attachment/file/517770/Plan_integral_de_atenci_n_a_la_salud_de_poblaci_n_migrante.pdf

32 |bidem
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En lo correspondiente a la coordinacion operativa del PIASM, la distribucion de responsabilidades e
implementaciéon de acciones se divide en el ambito federal, estatal y local (jurisdiccional). Donde se han
otorgado nombramientos para que por medio de sesiones de Comités nacionales, estatales y locales
de Seguridad Sanitaria, coordinados de la siguiente manera: 1) a nivel federal por la Subsecretaria de
Prevencion y Promocioén de la Salud (SPPS), el Consejo de Centro Nacional de Programas Preventivos y
Control de Enfermedades (CENAPRECE) y la Direccién General de Epidemiologia (DGE); 2) a nivel estatal
por los Servicios Estatales de Salud (SESA); y finalmente, a nivel local por las Jurisdicciones Sanitarias (JS).

Figura 8. Coordinacién operativa del Plan Integral de Atencién de la Salud de la Poblacién Migrante en México.

Plan Integral de Atencion
de la Salud de la

Poblacién Migrante
(PIASM)

Coordinacion

operativa
[
) ) !
Nivel federal Nivel estatal Nivel local
| | |
! ) ! ) !
Comité Nacional Coordina: SPPS Comité estatal ) 'urisdicggg::gl ara Coordina:
para la seguridad (CENAPRECE- para la seguridad Coordina: SESA. J I3 se uridadpen Jurisdiccion
en salud. DGE). en salud. gsalud Sanitaria.

Fuente: Secretaria de Salud (2020).

Este plan enfoca esfuerzos a la salud mental, y a la atenciéon en salud sexual y reproductiva (SSR),
particularmente sobre embarazo, anticoncepcién, y atencién a la violencia sexual. A lo largo de 2020, el
PIASM fue modificadoy actualizado. La tabla 2, recoge algunas acciones planteadas en el PIASM publicado
en noviembre del 2020.
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Tabla 2. Responsabilidades y acciones estipuladas en el Plan Integral de Atencién a la Salud de la Poblacién Migrante

Plan Integral de Atencion a la Salud de la Poblacién Migrante (PIASM)

Institucion o personal
responsable

Acciones estipuladas

Personal médico operativo
de los servicios de salud
incluidos hospitales

gue forman parte del
convenio general de
colaboracion de atencion
de emergencia obstétrica.

Nivel local

Distrito Sanitario
(Jurisdiccion Sanitaria).
*Componente de salud
publica.

Atencion oportuna de urgencias médicas buscando la estabilizacién, el diagndstico y
manejo terapéutico cuando sea posible y maximizando el beneficio para la viday la
funcioén, su canalizacién inmediata a establecimientos identificados con mayor capacidad
resolutiva para su atencion integral y oportuna.

Atencién de la mujer embarazada y la persona recién nacida, resolviendo padecimientos
relacionados con el estado de gravidez, incluyendo los diagndsticos de mayor frecuencia.
Favorecer la lactancia materna exclusiva en los primeros 6 meses y complementaria
hasta los dos anos.

Censo de mujeres en edad fértil (distinguiendo de las adolescentes) en los refugios, para
proporcionar métodos anticonceptivos y anticoncepcion de emergencia.

Llevar a cabo talleres y asesorias de promocion de la salud, educacion en salud y
prevencion.

Proponer en su caso el paguete basico de intervenciones del Modelo de Atencién Integral
en Salud Sexual y Reproductiva para Adolescentes (MAISSRA) que se pueden llevar a cabo
en las instalaciones, albergues y referir a las unidades de salud y/o servicios amigables.

Ofertar pruebas rapidas de VIH, incluidas mujeres embarazadas, otorgamiento de
métodos anticonceptivos, incluidos los de emergencia.

Vigilancia epidemioldgica: enfermedades infecto contagiosas de notificacion inmediata,
infecciones de trasmision sexual y enfermedades trasmitidas por vectores (ETV).

Identificacion de mujeres embarazadas y en riesgo, incluida la violencia sexual.

Capacitacion a mujeres embarazadas y/o puérperas en los sitios establecidos en el ambito
de aplicacién, asi como llevar un censo de mujeres lactando.

Realizar consejeria y educacion a mujeres migrantes sobre salud materna
y violencia de género.

Difundir informaciéon sobre embarazo, parto, puerperio y signos de alarma, lactancia
materna, planificacién familiar, violencia sexual, prevencién del embarazo, prevencion de
infecciones de transmision sexual, servicios de interrupcion voluntaria del embarazo por
violacién y otras dependiendo la entidad federativa.

Fuente: Centro Nacional de Equidad de Género y Salud
Reproductiva, Ipas CAM, Médicos del Mundo, y Population Council.
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Plan Operativo de atencién a la poblacién migrante ante COVID-19

Esta estrategia surgié como parte de las necesidades identificadas en diversas localidades de los estados
fronterizos mexicanos, en los cuales se observd un incremento en el nUmero de personas migrantes
provenientes de Centroamérica, particularmente de aquellos que se habian quedado varados en la
frontera norte de México, a raiz de los fendmenos de migracién en grupos (conocidos popularmente
como “caravanas migrantes”), que por diversas situaciones no habian podido pasar la frontera con Estados
Unidos de América (EUA) o que se encontraban en la espera de la resolucion de sus asilos en ese pais;
asi como de aquellas personas en condicién de movilidad que se hubiesen identificado una continua
repatriacion de migrantes mexicanos de EUA (deportados) y expulsiones bajo el Titulo 42. Situaciones,
todas ellas causantes de un incrementé de la poblaciéon flotante en albergues, casas de migrantes y
refugios en las ciudades fronterizas del pais, que en el contexto de la pandemia originada por SARS-CoV-2
genero una situacion de alto riesgo y preocupacion por la poblacion migrante, debido al impacto que el
COVID-19 podia ocasionar en esta poblacion®.

Por lo anterior, surgio la necesidad de generar un Plan operativo que permitiera a los Servicios de Salud
de los estados con movilidad de poblacién migrante, contar con lineamientos para la atencion de esta
emergencia en salud, que incluyera la implementacién de acciones preventivas y facilitara el acceso a la
atencion integral y de calidad. La atencion de las personas en condicion de movilidad, quedaria entonces
bajo la coordinacion de los Servicios de Salud Estatales (SESA)y de las Jurisdicciones Sanitarias de las zonas
fronterizasy alolargo de la ruta migratoria; en vinculacién con las diferentes instancias del sector salud, del
Instituto Nacional de Migracion (INM), Organizaciones no gubernamentales (ONG) y gobiernos estatales
y municipales. Dicha atencion quedod estipulada que deberia de ser integral, contemplando la atencidn
médica (pre hospitalaria, primer y segundo nivel de atencién); salud mental; vigilancia epidemioldgica y
laboratorio; promocion de la salud; salud reproductiva y proteccion contra riesgos sanitarios; ademas de
cualquier otro servicio que fuera necesario*. Las lineas estratégicas del Plan operativo contemplaron los
diferentes ambitos de accidén y niveles de atencion (ver, figura 9).

Figura 9. Lineas de accion del Plan Operativo de Atencidén de atencidén a la poblacidn migrante ante COVID-19.

Lineas de accién

. Acciones de
Mecanismos de

. L Implementacion e atenciony . Abasto de
Vinculaciéon local . notificacion a la o . Hospitales de .
de acciones . seguimiento de Instalacion de . . insumos para la
y con . autoridad de referencia para Sistema de )
P preventivas en casos un centro de = . = prevenciény
juridiscciones . . salud y . . atencion de informacion. L
S los ambitos de Ny, sospechosos, aislamiento. protecciéon
sanitarias. - verificacion del . COVID-19.
accion. confirmados y personal.

evento.
contactos.

Fuente: Secretaria de Salud (2020).

33 Secretaria de Salud (2020). Plan Operativo de la atencion a la poblacion migrante ante COVID-19. Gobierno de México. Consultado
en: https://coronavirus.gob.mx/wp-content/uploads/2020/05/Plan_Operativo_Atencion_Poblacion_Migrante COVID-19.pdf

34 Secretaria de Salud (2020). Plan Operativo de la atencién a la poblacién migrante ante COVID-19. Gobierno de México. Consultado
en: https://coronavirus.gob.mx/wp-content/uploads/2020/05/Plan_Operativo_Atencion_Poblacion_Migrante COVID-19.pdf
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Con respecto a la vigilancia epidemioldgica del COVID-19 en todas las unidades médicas, se elabord e
implementod el uso de un formato de estudio epidemioldgico de caso, estudio de contactos y el formato
de estudio de brote (SUIVE-3). Para el registro del monitoreo de casos sospechosos de COVID-19 se utilizd
la plataforma del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Enfermedades Respiratorias (SISVER). De
acuerdo con este plan operativo, todos los equipos de respuesta de salud, deberian contar con todos los
elementos para realizar los estudios de caso, obtencién de muestrasy nominales para el seguimiento de
casos y contactos. En cuanto al registro de las acciones realizadas en las casas, albergues, refugios, y en su
caso, Centro de Aislamiento, se le solicité al personal de salud utilizar los formatos especificos por componente
de accion en salud establecidos para el Sistema de Informacion para Emergencias en Salud (SIESA).

El Plan Operativo de atencién a la poblaciéon migrante ante COVID-19 implementado a partir del afo
2020, establecid que cada entidad federativa seria encargada y responsable de disefar, implementar y
evaluar las intervenciones en el marco de la atencidn de la contingencia sanitaria, siempre y cuando se
respetaran las lineas de accién y se conformaran grupos de coordinacion para la atencién y seguimiento
dela COVID-19 en la poblacién migrante. Ademas, se establecidé un mecanismo de vinculacién entre todas
las instancias participantes con el fin de garantizar el establecimiento de las acciones referidas en este
plan. Finalmente, a nivel federal se reafirmd el compromiso de verificar que las instancias participantes
en laimplementaciéon y operacidn del Plan, contaran con los recursos financieros, humanos y materiales
para realizar las acciones establecidas®.

Sistema de Informacién en Salud (SIS) de México

El Sistema de Informacidn en Salud (SIS) podria describirse como el conjunto de subsistemas, dentro y
fuera del sector salud que producen datos relevantes para la construccién de indicadores en los dominios
de la informacioén en salud: determinantes de la salud, estado de salud de |la poblacién y el desempeno del
sistemadesalud®. Losdatos que se obtienen a partirdel SISson producto de larecoleccidn, sistematizacion,
analisis y reporte de variables que desde las Unidades Médicas (UM) se recaban para el desarrollo de
bases de datos a nivel local, estatal y nacional que permitan una adecuada gestion del Sistema de Salud
Nacional (SSN), en donde cada una de los niveles antes mencionados desarrollan funciones elementales
para la conformacion de los datos en salud de la poblacion usuaria de los servicios de salud (ver figura 10).

35 |bidem.

36 Saturno-Hernandez PJ, Martinez-Nicolas |, Flores-Hernadndez S, et al. Calidad del sistema de informacion en salud:
analisis comparativo de indicadores reportados, México OCDE 2010-2016. salud publica mex. 2019;61 (2):184-192.
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Figura 10. Flujo de datos del Sistema de Informacion de Salud (SIS) en México.
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Fuente: Direccion General de Informacion en Salud (DGIS), 2024.

La recoleccion de datos en salud en México se lleva a cabo de manera progresiva por medio de formatos
previamente establecidos, que toman como fundamento las Normas Oficiales Mexicanas (NOM), asicomo
las Guias de Practica Clinica (GPC). Estos formatos, son distribuidos por la Secretaria de Salud Federal a
todas las unidades de sanitarias publicas y privadas que conforman el Sistema de Salud Nacional (SSN). Y
son precisamente, cada Unidad Médica (UM) la encargada de recabar la informacion de manera directa
de las personas usuarias de los servicios de salud en cada uno de sus programas. Una vez recolectados los
datos en las UM, estas envian los formularios completados a la Jurisdiccion Sanitaria (JS) correspondiente,
acorde con su area geografica de responsabilidad, para que inicie el proceso de sistematizacion de
informacion®. Las JS, son las entidades sanitarias encargadas de supervisar la implementacion de los
programas a nivel local en las diferentes estructuras de salud (de los tres niveles de atencidn) y de agrupar
los datos resultantes para su consiguiente reporte a los Servicios Estatales de Salud (SESA).

A nivel estatal se generan bases de datos para el analisis de informacion de las determinantes de salud de
los estados, acorde con sus caracteristicas y necesidades; esto con el objetivo de disehar e implementar
intervenciones de salud publica acordes con la poblaciéon de su territorio. Ademas, los SESA también
tienen la responsabilidad de notificar e informar a las subdirecciones de informacién en salud federales
de sus principales hallazgos, con el objetivo de desarrollar programas nacionales que contemplen la
diversidad y autonomia estatales.

37 DGIS, (2024). Sistemas de Informacion en Salud. Gobierno de México. Consultado en: http:/www.dgis.salud.gob.mx/contenidos/
sinais/subsistemal.ntml
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Finalmente, se encuentra la labor de la Direccion General de Informacion en Salud (DGIS) quien tiene
como mandato, establecido en la Ley General de Salud: el acopio, integraciéon y difusiéon de la informacion
en salud necesaria para el proceso de planeacidn, programacion, presupuestacion y control del Sistema
Nacional de Salud (SNS), para conocer el estado y evolucion de la salud publica. Para desarrollar sus
funciones, esta dependencia se nutre de la informacién proporcionada por las subdirecciones de
informacion (ver figura 11). La DGIS es la entidad encargada de poner a disposicion publica la informacion
por medio de informes, reportes, cubos dinamicos y portales de acceso a datos abiertos®.

Figura 11. Clasificacion de fuentes del Sistema de Informacién de Salud (SIS) en México.

Poblacionales Administrativas
Brindan informacién de toda la poblacion del pais. - Brindan informacién solo de las personas que tienen
contacto con el sistema de salud y de las actividades
mismas del sistema de salud.

Tipos de fuentes del Sistema de

Informacién de Salud (SIS) México.

Rutinarias Peridédicas
Las fuentes de informacion rutinarias tienen que ver - Las fuentes de informacion periddicas incluyen las
con datos generados por las instituciones del sistema estadisticas vitales (nacimientos y defunciones), que
de salud, como la vigilancia epidemiolégica, pero se generan anualmente. Algunos paises tienen
también otras fuera del sector salud, tales como el sistemas periddicos de encuestas poblacionales, tal
monitoreo ambiental. es el caso de las ENSANUT en México.

Fuente: Saturno-Hernandez PJ, Martinez-Nicolas |, Flores-Hernandez S, et
al. Calidad del sistema de informacién en salud: analisis comparativo de
indicadores reportados, México OCDE 2010-2016.

Limitaciones en el acceso de datos en salud en México

En América Latina, el acceso limitado a los servicios de atencidén médica de la poblacién general, recursos
insuficientes y las inequidades sociales impactan a los sistemas de salud de la regién. Aunado a ello, la
sectorizacion de la salud (sector publico, privado y de seguridad social), la falta de acuerdos regionales
y la multiplicidad de actores clave generan un entramado complejo que obstaculiza la gestion de la
informacion®. Esta situacién se torna aun mas compleja al aterrizarlo a un grupo poblacional en movilidad,
con acceso limitado a servicios basicos de seguridad social, como es el caso de las personas migrantes.

El Sistema de Salud de México es una entidad compleja, diversa y fragmentada. En primer lugar, en el
pais la atencion en salud se encuentra dividida en primer, segundo y tercer nivel, dependiendo de la
complejidad de la atencién y especializacidn de servicios requeridos. Aunado a ello, se encuentra el sector

8 |bidem

39 Rosa, J. M, Frutos, E. L. (2022). Ciencia de datos en salud: desafios y oportunidades en América Latina. Revista Médica Clinica
Las Condes, Chile. 33(6), 591-597.
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publico y privado, quienes ofertan servicios de salud dependiendo de la condicidon socioeconémica de la
poblacidn, su nivel de ingresos, su sistema de afiliacidon o seguridad social, entre otros elementos. Ambos
sectores se encuentran obligados a compartir la informacién de sus actividades e intervenciones, para
una gestion correcta de los programas, para el desarrollo de una regularizaciéon normativa acorde al marco
juridico nacional a cargo de la Secretaria de Salud (SS) federal; asi como para la generacién de bases de
datos en salud que la caracterizacion de necesidades en salud publica.

Figura 12. Estructura general del Sistema de Salud en México

Organo rector Secretaria de Salud
Sector Sector publico Sector privado

Poblacién sin seguridad social (53.35%*) Poblacién con seguridad social (47.94%)
Poblacién con
Personas trabajadoras del Pob. Rural o en Personas empleadas asalariadas en el capacidad de
Usuaria/os sector informal, areas de alta sector publico o privado, sus familias y pago
migrantes, desempleados marginacion personas jubiladas.
. Servicios/ Consultorios
Instituciones o Institutos adyacentes a
establecimientos INSABlen  Estatales de SEDENA farmacias.
que gestionany estados Saluden  IMSSBienestar ISSSTE  IMSS  MARINA . OUas
proveen servicios adheridos estados sin PEMEX Instituciones Servicios médicos
de salud adhesion al privados.
INSABI
% de la poblacion 52.59% 0.76% 6.5% 37.4% 0.95% 0.91%
usuaria de cada
institucion

Fuente: Secretaria de Salud/INSABI, 2021.

En México, como en la mayoria de los paises, su Sistema de Informacién en Salud (SIS) se encuentra
conformado por subsistemas, los cuales han sido desarrollados en forma paralela e independiente
dificultando, en la actualidad, la capacidad para integrarse en un sistema de informacion que permita
maximizar la calidad y el uso de la informacién para la toma de decisiones y la rendiciéon de cuentas*°.
Cada uno de estos subsistemas cuenta con una serie de limitaciones para la produccion de datos en salud
oportunos y de calidad, como lo son: la falta de homologacion de procesos para el acopio y captacion
de datos en las diferentes Unidades Médicas (UM) y en los tres niveles de sistematizacion (local, estatal y
federal); la homologacion de tiempos para el reporte de datos; el subregistro en circunstancias especificas
donde la atencion que se brinda no se hace directamente en una estructura sanitaria (por ejemplo, en
albergues o casas de migrantes); la necesidad de desagregacién y optimizacién de las variables para una
sistematizacion adecuada que permita la identificacion de grupos con mayor grado de vulnerabilidad,
como es el caso de las personas en condiciéon de movilidad en México (ver tabla 3). Esta diversidad
de problemas estructurales (tanto econdmicos, como sociales) afecta a su Sistemas de Informacién en
Salud (SIS) y a la gestion de datos en salud.

40 |Instituto Nacional de Salud Publica, Organizaciéon Panamericana de la Salud. Situaciéon de las Estadisticas Vitales,
de Morbilidad y de Recursos y Servicios en Salud de los Paises de las Américas: México. Cuernavaca, México: INSP, 2007.
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Tabla 3.Cararcteristicas de los Subsistemas de recoleccion de datos que
conforman el Sistema de Informacion en Salud en México.

Sistema de datos en salud _ Gobierno de México
Direcciéon General de Informacién en Salud

Limitante / principal

Subsistema de informacién Objetivo Informacién captada

area de mejora

Subsistema de Lesionesy
Causas de Violencia

Subsistema Automatizado
de Egresos Hospitalarios-
SAEH

Subsistema
Epidemiolégico

y Estadistico de
Defunciones (SEED)

Subsistema de
Informacion sobre
Nacimientos (SINAC).

Integrar informacion
respecto al equipo médico,
recursos humanos, fisicos
y materiales funcionales
con los que cuentan las
unidades médicas en
operacion.

Generar la informacién

de la atencién brindada
durante la estancia del
paciente en el area de
Hospitalizacién, que
permita evaluar la situacion
de la salud y la demanda
de atencion hospitalaria,
para la administracion y
planeacion de los servicios
de salud.

Integrar informacion

de mortalidad del pais
con la oportunidad y
calidad que el sector
salud requiere, a fin de
constituir un marco para la
vigilancia epidemioldgica
y evaluacioén de los
servicios, asi como apoyar
en la consolidacion de la
estadistica oficial.

Integrar informacién de los
nacidos vivos ocurridos en
el pais y de las condiciones
de su nacimiento, a fin de
apoyar la proteccion de los
derechos de los nifios y la
planeacién, asignacion de
recursos y evaluacién de
los programas dirigidos a la
poblacién materno-infantil.

De la unidad hospitalaria,
del paciente y del agresor
en casos de violencia.

Intencionalidad del evento,
sitio de ocurrencia, area
anatémica de mayor
gravedad, consecuencia
resultante de mayor
gravedad, afecciones
tratadas.

De la unidad hospitalaria,
del paciente y/o recién
nacido.

Datos de la estancia (tipo
de alta, afecciones tratadas,
procedimientos médicos
realizados, causa de la
defuncion, informacion de
atencion obstétrica, datos
de la lesion).

Del Fallecido y de la
Defuncién/MF - del
Producto, de la Madre, del
Embarazo y del Suceso.

De la Informacién sobre
muertes accidentales

y violentas (sélo para
Defunciones).

Datos del Informante y
del Certificante. Datos del
Registro Civil (sélo para
Defunciones).

De la Madre -
Sociodemograficos,
antecedentes obstétricos y
prenatales, sobrevivencia,
etc.

Del Nacido Vivo y del
Nacimiento - condiciones
generales al nacimiento,
ocurrencia y atencioén, etc.

Del Certificante - datos de
identificacion y localizacion
de la persona que da fe del
evento.

Homologar plazos
de acopio e
informacioén captada
con las instituciones
del Sistema Nacional
de Salud (SNS).

Homologar

plazos de acopio
Informacién captada
con las instituciones
del SNS.

Subregistro
importante para
muertes fetales.

Captacion de
nacidos vivos con
nacimiento ocurrido
fuera de la unidad
médica.

27



Subsistema de Prestacion
de Servicios (SIS)

Urgencias Médicas

Generar la informacién de
los servicios otorgados en
las unidades médicas de
la Secretaria de Salud, que
proporcione los insumos
para la administracion y
planeacion de los servicios
de salud.

Generar informacion de la
atencion brindada durante
la estancia del paciente

en el area de Urgencias,
que permita evaluar la
situacion de la salud y la
demanda de atencién en
admision continua, para la
administracion y planeacion

Actividades realizadas

en unidades médicasy
fuera de ellas, asi como
en establecimientos de
apoyo, relacionadas con los
Programas de Salud del
nivel Federal (Vacunacion,
Salud Bucal, Salud Sexual
y Reproductiva del
Adolescente, Planificacion
Familiar, etc.)

De la unidad hospitalaria y
del paciente.

Datos de la estancia
(tipo de urgencia,
afecciones tratadas,
procedimientos médicos

Homologar plazos
de acopio e
informacioén captada
con las instituciones
del SNS. Optimizar
las variables y

el acopio de la
informacion.

Homologar plazos
de acopio.
Informacioén captada
con las instituciones
del SNS.

realizados, medicamentos
administrados).

de los servicios de salud.

Fuente: Direccion General de Informacion en Salud (DGIS), 2024.

Aunado a las anteriores barreras de medicién y desafios estructurales propios del Sistema de Informacién
en Salud (SIS) en México, resulta importante resaltar que se encuentra el desafio para la desagregacion de
datos prioritarios de perfiles con mayor grado de vulnerabilidad, donde podemos encontrar a personas
en condicién de movilidad. Es decir, la atencién de la salud de todas las personas que se encuentran en
territorio mexicano tiene sus propias limitaciones en el acceso a servicios, de manera general las personas
usuarias (incluyendo a personas migrantes) se les brinda la atenciéon en los diferentes niveles del Sistema
Nacional de Salud (SNS), con una politica de “cero rechazos” (las estructuras de salud no pueden negar la
atencion a ninguna persona que la solicite).

Sin embargo, todas las atenciones que son brindadas se registran de la misma manera en el Sistema
de Informacién de Salud (SIS), sin hacer una desagregacion de datos adecuada que permita identificar
las necesidades y determinantes de la salud de grupos poblacionales especificos, como es el caso de las
personas en condicién de movilidad. Toda la poblacién que acude a los servicios de salud forma parte de
los registros y formatos generales donde se reportan las caracteristicas generales de la atencién, pero al
momento de hacer el consolidado de datos, las atenciones se traducen en numero estadisticos de los
programas y no de las personas usuarias de los servicios (variables administrativas y operacionales, con
fines de transparencia y rendicién de cuentas principalmente.

A lo anterior, se suma el hecho de la fragmentacién propia del Sistema de Salud mexicano, ya que la
presencia de multiples dependencias y sectores sanitarios dificulta el conglomerado de datos para la
adecuada sistematizacion y generacion de bases de datos en tiempo y forma para la implementacion
de andlisis de informacién completos. Ademas, esta fragmentacion de servicios también propicia el
subregistro de datos que ocurre en diferentes Unidades Médicas (UM) donde no se contabilizan datos
de personas usuarias porque los formatos para su registro son limitados o poco especificos. Y en el
caso grupos poblacionales con barreras en el acceso a los servicios de salud (comunidades originarias
de pueblos autdctonos, personas desplazadas, personas migrantes, entre otros) que en ocasiones son
atendidos fuera de las estructuras sanitarias, por ejemplo en albergues o refugios, la recoleccion de datos
sobre los servicios recibidos se realiza en condiciones similares a aquellos que acuden a las UM, a pesar
de que sus condiciones de atencién sean diferenciadas lo cual genera sesgos y brechas informativas.
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Comunidad prioritaria de evaluacién: Tapachula, Chiapas

El estado de Chiapas comparte 573 km de frontera con Guatemala, y es la entrada principal de personas
migrantes irregulares a México (ver mapa 1). En 2019, el 30% de los eventos de presentacion a autoridades
migratorias sucedieron en este estado®. Chiapas concentra la mayor cantidad de personas que solicitan
el reconocimiento de la condiciéon de refugiadas en México; en 2019 y 2020, el 60 y 61% de los casos de
solicitud, respectivamente se realizaron en Chiapas*. En esta entidad viven 5543, 828 personas, lo que
representa el 4.4% de la poblacién de México; casi un tercio de la poblacién habla un idioma indigena (28.17%) .

Segun el Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL), en 2018, el 76.4%
de la poblacién de Chiapas vivia en situacion de pobreza, es decir, 4,174,600 personas aproximadamente*4,
Para el mismo afo, fue la entidad federativa con mayor porcentaje de mujeres en pobreza, que equivale
a aproximadamente 2,124,600 mujeres en esta situacion; y el porcentaje de la poblacién con carencia por
acceso a los servicios de salud en el estado fue 1.4 puntos porcentuales mayor que el porcentaje nacional,
gue se estimo en 17.6%“. Los municipios con mayor numero de personas en pobreza extrema en 2015 fueron
Chilén, Ocosingo, Chamula, Tila y Tapachula. Estos municipios concentran el 20.5% de la poblacion de la entidad?®.

De acuerdo con el Censo de Poblacion y Vivienda 2020, el municipio de Tapachula cuenta con una
poblacion total de 353,706 habitantes (51.4% del total son mujeres)*’. El 5.6% de la poblacién de 5 anos o
mas es migrante nacional o internacional; de la cual 38% llega a Tapachula por trabajo; 30.4% por razones
familiares; 20.6% por inseguridad; 4.5% a estudiar; y 6.8% por otras causas*t. Esta ciudad es una de las
principales urbes de entrada, transito y acogida de personas en condiciéon de movilidad, con necesidades
gubernamentales y sociales particulares para la garantia de los derechos humanos de todas las personas.

“ Organizaciéon Internacional para las Migraciones, OIM (2019). Diagndstico para monitoreo de flujos y seguimiento a la movilidad.
Tapachula, Chiapas, México. 1-28. Recuperado de www.dtm.iom.int/reports/mexico-diagndstico-paramonitoreo-de-flujos-y-
seguimiento-la-movilidad

4“2 Comision Mexicana de Ayuda a Refugiados, COMAR (2017). Estadisticas de solicitantes de la condicion de refugiado en
México. Estadistica General, 1. México. Recuperado de www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/538384/CIERRE_DE_
FEBRERO_2020_ 0l-mar-2020_.pdf

43 Instituto Nacional de Estadistica y Geografia, INEGI. (2020). Censo Nacional de Poblaciéon y Vivienda, 2020. México. Recuperado
de https://censo2020.mx/

44 Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social, CONEVAL. (2020). Informe de Pobreza y Evaluacion 2020.
Chiapas. México.

45 Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social, CONEVAL. (2020). Informe de Pobreza y Evaluacién 2020.
Chiapas. México.
“6 |Ibidem

47 Instituto Nacional de Estadistica y Geografia, INEGI. (2020). Censo Nacional de Poblacion y Vivienda, 2020. México. Recuperado
de https://cens02020.mx/
48 |bidem
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Fuente: Organizacion internacional para las Migraciones (OIM, 2019)

Tapachula de Cérdova y Ordofez es una ciudad fronteriza con larga historia en el intercambio cultural,
econdmico, familiar, y de personas trabajadoras transfronterizas. Actualmente, es la ciudad chiapaneca
mas importante en cuanto al flujo migratorio sur-norte, reportando de enero a julio de 2019 un total de
35,308 eventos de personas extranjeras presentadas ante las autoridades migratorias, lo que representa el
40% del total de eventos en Chiapas en ese periodo (n=79,838). Cuenta con ocho puntos de cruce oficial,
ademas de los 56 puntos informales de cruce identificados por autoridades mexicanas®.

En Tapachula, las principales nacionalidades de personas migrantes alojadas en albergues corresponden
a los paises de Honduras, Guatemala, El Salvador, Haiti y Cuba. Desde 2019, también se ha observado la
llegada de personas de otros paises extracontinentales, como los paises africanos, lo cual ha significado
un choque cultural y racial para algunos sectores de la poblaciéon local. Se ha identificado una proporciéon
equitativa entre hombres y mujeres de origen centroamericano y de paises como Cuba, Haiti, Camerdn, y
Republica Democratica del Congo en los albergues de la ciudad®?, lo que evidencia la feminizacion de la
migracion y con ello la diversificacion de las necesidades de atencién a la salud.

42 Organizacion Internacional para las Migraciones, OIM (2019). Diagnéstico para monitoreo de flujos y seguimiento a la movilidad.
Tapachula, Chiapas, México. 1-28. Recuperado de https:/dtm.iom.int/reports/mexico-diagndstico-paramonitoreo-de-flujos-y-
seguimiento-la-movilidad

50 Organizacion Internacional para las Migraciones, OIM (2019). Diagndstico para monitoreo de flujos y seguimiento a la movilidad.
Tapachula, Chiapas, México. 1-28. Recuperado de https:/dtm.iom.int/reports/mexico-diagndstico-paramonitoreo-de-flujos-y-
seguimiento-la-movilidad
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A partir de 2019, Tapachula se ha convertido en una zona de detencidn y retencién de personas migrantes
indocumentadas tras la implementacion de politicas publicas nacionales para detener el flujo migratorio
hacia el norte®. A esto contribuye el hecho de que, por normativa, quienes solicitan el reconocimiento de la
condicidon de refugiadas deben permanecer en el mismo lugar en donde hicieron la solicitud hasta por 90
dias habiles (periodo en que las autoridades deben de emitir su resoluciéon)®. La pandemia por COVID-19 ha
recrudecido esta situacion pues,aunado a la restriccion de movimiento por razones sanitarias, la suspension
de plazos y procesos en oficinas de la COMAR y del INM, ha postergado la resolucién de casos y emisidn
de documentos que permiten la movilidad, entre ellos, la Tarjeta de Visitante Regional -TVR- o Tarjeta
de Visitante por Razones Humanitarias -TVRH-7. La poblacion migrante indocumentada en Tapachula
se encuentra en la Estacidon Migratoria Siglo XXI (mayoritariamente); en albergues; en asentamientos
informales, y en situacion de calle durmiendo en el Parque Central Hidalgo y sus alrededores®.

Este contexto complejiza las dindmicas de un municipio con muchos retos sociales. Mas de la mitad de la
poblacion de este municipio (55%) no tiene escolaridad o completd solamente la educacién basica. En 2010
y 2015, se estimo para Tapachula un 65% y 54% de |la poblacion en situacion de pobreza, respectivamente,
y fue de los municipios de Chiapas con mayor nimero de personas en esta condicién en ambos anos®.
Asimismo, 56.5% de |la poblacion son derechohabientes de alguna institucién de seguridad social, mientras
qgueunterciodelapoblacion (32.5%) notiene derechohabiencia®. Este Ultimo porcentaje (aproximadamente
114,954 personas) es la poblacién objetivo de los servicios de salud estatales del INSABI y de IMSS-Bienestar.

Sistema de Salud Publico en Tapachula

Elcatdlogode las Claves Unicas de Establecimientos de Salud (CLUES) lista un total de 39 unidades de salud
en Tapachula que son parte del Instituto de Salud del Estado de Chiapas (ISECH). En el municipio existen
37 unidades de primer nivel de atencidon: 7 centros de salud (CS) rurales, 13 casas de salud, 3 unidades
moaviles, 9 CS urbanos, y 4 unidades de especialidades médicas (UNEME) que prestan atenciones que no
requieren hospitalizacion: 1 de diagnéstico y tratamiento de hipertension, riesgo cardiovascular, diabetes
mellitus y sobrepeso (UNEME SORID -enfermedades créonicas); 2 para intervencion contra las adicciones
(UNEME CAPA |y CAPA I1); y 1 para la promocion, prevenciéon y tratamiento de VIH/Sida y otras infecciones
de transmision sexual (UNEME CAPASITS)-. De acuerdo con los resultados del presente estudio, son 4 CS
urbanos los que proporcionan atencién a una mayor proporcién de mujeres migrantes en Tapachula™

5 lbidem

52 Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Refugiados, ACNUR (s.f.). ;Como solicitar ser refugiado en México? México.
Consultado en: www.help.unhcr.org/mexico/como-solicitar-la-condicion-de-refugiado-enmexico/

5 Organizacioén Internacional para las Migraciones, OIM (2019). Diagndstico para monitoreo de flujos y seguimiento a la movilidad.
Tapachula, Chiapas, México. 1-28. Recuperado de https:/dtm.iom.int/reports/mexico-diagndstico-paramonitoreo-de-flujos-y-
seguimiento-la-movilidad

54 Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social, CONEVAL. (2020). Informe de Pobreza y Evaluacion 2020.
Chiapas. México.

5 Instituto Nacional de Estadistica y Geografia, INEGI. (2020). Censo Nacional de Poblacion y Vivienda, 2020. México. Recuperado
de https://censo2020.mx/

56 Catalogo CLUES. Actualizacion Catalogo 2020 (DGIS, 2020).
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Tabla 4. Cambios en financiamiento y cobertura después de la Reforma a la Ley General de Salud 2021.

Capacidad instalada de los Centros de Salud que proporcionaron atencién a una mayor proporciéon de mujeres
migrantes en Tapachula, Chiapas. 2019-2020

Nombre de la estructura sanitaria publica:

Caracteristicas: Tapachula de

Tapachula Ideco Coérdova y Raymundo Nuevo
Cebadilla. Ordoénez Enriquez. Milenio.
(5 de febrero).

Hospital General
de Tapachula
(HGT).

Personal médico total 154 10 15 3 4

Persong! médico en 25 5 2 5 3
formacioén

Personal médico

con especialidad en 15 0 0 0 0
Ginecoobstetricia.

Personal de enfermeria 464 16 34 13 n
Personal de psicologia 5 1 1 1 1
La’bpratono de analisis 1 0 ] 0 0
clinico

Equipo de ultrasonido. 1 0 0 0 0
Consultorio para la

atencion en medicina 1 1 1 1 0

preventiva.

Consultorio para la
atencion de medicina 0] 3 6 3 2
general y/o familiar.

Consultorio para
planificacion familiar.

Fuente: Catdlogo CLUES. Actualizacion Catalogo 2020 (DGIS, 2020).

El Hospital General de Tapachula (HGT) es la unidad de salud de segundo nivel de |la Secretaria de Salud
gue se encuentraen el municipio de Tapachula. El Hospital se ubica a las afueras de la ciudad de Tapachula
de Cérdova y Ordofez (sobre la carretera Tapachula — Puerto San Benito), y a una distancia aproximada
de 9.5 km con el Parque Central Miguel Hidalgo. Los servicios de consulta externa de estas especialidades
se encuentran disponibles de lunes a domingo en un horario de 08:00 a 20:00 horas. El HGT también
cuenta con servicio de urgencias abierto los 7 dias de la semana las 24 horas al dia. Alrededor de 5.6 km
mas delante del HGT, sobre la misma carretera, se encuentra El Hospital Regional de Alta Especialidad
“Ciudad Salud” (HRAE-Ciudad Salud). Esta es la unidad de salud de tercer nivel de la Secretaria de Salud
gue se encuentra disponible en el municipio de Tapachula. El Distrito Sanitario numero VII (DSVII),
antes Jurisdiccion Sanitaria VII, implementa el PIASM en este municipio. La Coordinacion de Atencidon a
Personas Migrantes y Desastres Naturales del DSVII (CAMDN-DSVII), es el area encargada de coordinar
todas las acciones destinadas a atender la salud de la poblacién en movilidad (ver Tabla 4).
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Entrevistas con actores a nivel local

Técnica cualitativa desarrollada con personas clave de la Secretaria de Salud a nivel local, que estan
directamente relacionadas con la generaciéon, procesamiento, control de calidad, andlisis, y utilizacion de
la informacion relacionada con la salud de la poblacidn migrante. La informacién obtenida contribuyd a
anadir valor y complementar los datos que recopilaron en la revision documental previa, para generar
una mirada mas amplia de las brechas, desafios, oportunidades de mejora de la calidad de la informacién
en salud de la poblacion migrante que atiende la Secretaria de Salud a nivel local. Se desarrollé una
muestra no probabilistica a conveniencia, de un total de 13 personas entrevistadas en el periodo de tiempo
comprendido entre el 20 de marzo al 10 de abril de 2024. Todas ellas en modalidad virtual para facilitar las
limitaciones de tiempo que las personas entrevistadas pudieran tener para su realizacion.

Para la recoleccidn, sistematizacion y analisis de resultados las entrevistas fueron desarrolladas en cuatro
dimensiones, como se observa a continuacion en la figura 13:

Figura 13. Estructura general de entrevistas para actores locales en Tapachula, Chiapas.

Dimensiones
consultadas en

entrevistas
semiestructuradas

Elementos generales . Areas de
de la atencién de Proceso de gestion Diagrama de oportunidad
ersonas migrantes de la inf eic informacion para el vinculacion '
P 9 € la informacion y procesamiento de . Jlaciony
en estructuras bases de datos. jerarquizacion de la
. S datos en salud. . -
sanitarias publicas. informacion.

Fuente: Elaboracion propia.

A continuaciéon se esbozan los principales hallazgos por dimensién (para consultar el instrumento de
recoleccion a detalle, ver Anexo 3):
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1. Elementos generales de la atencion de personas migrantes en estructuras sanitarias publicas.

Principales hallazgos encontrados:

1. ¢Cudles son las estructuras
sanitarias publicas a las que
con mayor frecuencia acuden
personas migrantes en
Tapachula?

2. ;Cuales son las principales
causas por las que acuden a los
servicios de salud publicos?

3. ;(Cuales son los programas que
estan destinados a la atenciéon
de las personas migrantes a nivel
local desde las estructuras de
salud publica?

3.1. ;Qué servicios incluye?

4. ;Cudles han sido los retos
para la atencién de las personas
migrantes en las estructuras de
salud publica?

5. ;(Cuales son los protocolos

de atencién que manejan las
estructuras de salud publica
para la atencién de personas en
condicion de movilidad?
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Todas las personas entrevistadas que pertenecen a diferentes estructuras sanitarias
locales conocen las unidades de salud a las que las personas migrantes acuden con
mayor frecuencia, que son principalmente aquellas que se encuentran en zonas
geograficas cercanas a albergues y/o refugios, e incluyen el primer nivel de atencién
(centros de salud) y segundo nivel de atencion (Hospital General de Tapachula).

De acuerdo con las entrevistas, se refiere que la atencién de enfermedades infecto-
contagiosas, atencion en ginecobstetricia (que incluye atencién prenatal y posnatal),
asi como el manejo de lesiones musculo-esqueléticas son los principales motivos
para la solicitud de servicios sanitarios. A ello se suma la atencién en programas
preventivos y de promocioén de la salud (planificacion familiar y vacunacion,
principalmente).

La referencia de las personas entrevistadas en este caso fue similar, ya que refirieron
de manera general que todos los servicios de manera independiente al programa
que pertenezcan son proporcionados a las personas migrantes, esto debido a su
politica de “cero rechazo” que se tiene en las estructuras de salud publicas. Ademas,
se refirié que de manera general el Plan Integral de Atencién de la Salud de la
Poblaciéon Migrante (PIASM) se trabaja de manera transversal en todos los programas
implementados por los Servicios de Salud publicos.

Atencion oportuna de urgencias médicas (en todos los niveles de atencién) para la
resolucion e necesidades de salud, vigilancia epidemioldgica, atencién ginecoldgica
y obstétrica, programas de prevencién y promocioén de la salud, atencién de personas
victimas de violencia y referencia a unidades de salud estatales-federales.

Barreras en el acceso a los servicios de salud (aceptabilidad de los servicios,
desinformacion sobre procesos de atencién de las estructuras sanitarias, limitaciones
de recursos humanos-materiales como es el caso de traductores, desabasto de
medicamentos y pruebas de gabinete con la poblacién en general que afecta de
manera distinta a poblaciones en condicién de movilidad o con mayor grado de
vulnerabilidad y necesidades de formaciéon en el binomio salud-migracion del
personas de los servicios sanitarios para garantizar una atencién oportuna, acorde
con las determinantes de la salud propias de las personas migrantes).

El Plan Integral de Atencién de la Salud de la Poblacién Migrante (PIASM), es el
principal protocolo de coordinacion, vinculacion y la base para el desarrollo de
intervenciones enfocadas en personas migrantes, este plan se trabaja de manera
transversal en todos los programas implementados por los Servicios de Salud publicos.

Fuente: Matriz de entrevistas con actores locales, 2024.



2. Proceso de gestion de la informacion y bases de datos

6. ¢Cudles son las herramientas
disponibles para la recopilacion
de datos de salud de las personas
migrantes en las estructuras de
salud publica?

6.1. ¢Cuales son los indicadores
con los cuales se hace la
identificacion de necesidades de
salud de las personas migrantes
en el Sistema de Informacion en
Salud (SIS) que se notifica a nivel
nacional?

6.2. ;Como se sistematizan estos
indicadores?

7. ¢Qué tipo de informes

o reportes se encuentran
disponibles para acceder a la
informacion de datos en salud
de las personas migrantes en
Tapachula?

8. ¢Como se puede tener acceso a
los datos en salud generados por

las estructuras de salud publica a

nivel local?

Formatos y bases de datos de los subsistemas de informacion en salud
pertenecientes a la Direccion General de Informacion en Salud (DGIS).

Bases de datos por programa de atencion y grupos de edad poblacional,
principalmente utilizados para la elaboracion estadistica de atencion brindada y
rendicion de cuentas.

Base de datos de vigilancia epidemiolégica.

Censos poblacionales, particularmente de atenciones a grupos poblacionales de
interés en salud publica.

En las bases de datos de atencién por programas se incluyen variables de
nacionalidad y grupos etarios para la identificacion de atencién a personas en
condicién de movilidad, sin embargo, en las bases de datos de los subsistemas de
informacién del SIS no se encuentran items especificos para hacer la desagregacion
de este grupo poblacional. El PIASM no cuenta con una base de datos especifica
donde se pueda reportar las atenciones brindadas en el marco de este plan de
atencion, por lo que se incluyen de manera general en todos los programas sin
desagregar la informaciéon por grupo poblacional especifico.

La principal forma de sistematizacion que se presenta en las bases de datos del

SIS es por grupos etarios, género y atencion de problemas de salud publicos de
interés al Sistema Nacional de Salud (atencién a mujeres embarazadas, nifos
menores de 5 anos, personas con enfermedades cronico-degenerativas, prevencion
de enfermedades infecto-contagiosas de notificacion inmediata para la vigilancia
epidemioldgica, control y prevencion de brotes epidemioldgicos).

Se puede acceder a las bases de datos de |la Direccion General de Informacion en
Salud (DGIS), donde se incluyen todos sus subsistemas de informacion.

A nivel estatal, la Secretaria de Salud del estado de Chiapas genera informes sobre los
principales problemas de salud publica e intervenciones que se han desarrollado. A
nivel jurisdiccional, se pueden solicitar reportes periddicos de atenciones que se han
brindado a personas migrantes en estructuras sanitarias y albergues, se tratan de
informes locales que no se desarrollan en el marco del PIASM.

Se puede acceder a las bases de datos de |la Direccion General de Informacion en
Salud (DGIS) y reportes de los servicios de salud estatales.

Fuente: Matriz de entrevistas con actores locales, 2024.
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3. Diagrama de informacion para el procesamiento de datos en salud

Principales hallazgos encontrados:

9. ¢Cuales son las instancias,
funcionarios o dependencias
encargadas de recabar los
datos en salud de las personas
migrantes?

10. (Cudles son las instancias,
funcionarios o dependencias
encargadas de sistematizary
procesar los datos de salud de
las personas migrantes para su
notificacion?

1. ;Cudles son las instancias,
funcionarios o dependencias
encargadas del analisis de
datos de salud de las personas
migrantes?

12. ;Como es el proceso de

supervision y verificacion de datos

de salud de manera interna que
tienen las estructuras de salud
publicas?

12.1 ;Cuales son los retos para la
recoleccion efectiva de datos en

salud de este grupo poblacional?
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Los supervisores de programasy la persona encargada de la vigilancia
epidemioldgica en cada Unidad Médica (UM).

Los supervisores de programasy la persona encargada de la vigilancia
epidemiolégica en cada Unidad Médica (UM).

Los coordinadores de programas y la coordinacién de vigilancia epidemiolégica en
Jurisdiccién Sanitaria y a nivel estatal.

Las jefaturas de las Unidades Médicas son las encargadas de la supervision de la
informacion que reporta cada una de las areas y programas que forman parte de sus UM.

Los tiempos en los que cada UM realiza la recoleccion de datos y completa los
formatos, la limitacion de recursos principalmente humanos para el proceso de
recoleccion, sistematizacion y analisis de datos en cada unidad de salud. La gran
cantidad de formatos y trabajo administrativo que desarrolla el personal sanitario
ademas de la atencion de sus responsabilidades diarias.

Fuente: Matriz de entrevistas con actores locales, 2024.



4. Areas de oportunidad, vinculacién y jerarquizacion de la informacion.

Principales hallazgos encontrados:

13. ;Cudles son las areas de
oportunidad que han identificado
a nivel local para mejorar la
generacion, procesamiento,
control de calidad, analisis y
utilizacion de datos en salud
relacionados con las personas
migrantes?

13.1. ¢Cuales son los retos para la
recoleccion efectiva de datos en
salud de este grupo poblacional?

13.2 (Cuales son los principales
sesgos para la recoleccion efectiva
de datos en salud de este grupo
poblacional?

14. ;Cual es el enlace a nivel
estatal y federal para la validacion
de datos en salud y la generacién
de informes?

15. ¢ La dependencia que usted
representa tiene algun tipo

de convenio o acuerdo de
colaboracién con otros actores
clave para la obtencién de
datos en salud de las personas
migrantes?

15.1. (Cuales son los vacios
de informacién que podrian
resolverse de forma simple?

Entre las personas entrevistadas se coincidié que es importante tener mayor claridad
en los items de los formatos que ya se completan todos los dias en las Unidades
Médicas, donde se agregue la desagregacion de informacion correspondiente a las
personas migrantes, para que al momento de reportar los datos, se encuentren estos
diferenciados acorde con los grupos poblacionales de mayor vulnerabilidad que se
presentan en las estructuras de salud y no sea Unicamente de manera administrativa
O por programas.

Eficientar de los formatos disponibles para el reporte de variables poblacionales y
administrativas, para acortar tiempos de reporte.

Mas personal de salud capacitado para la recoleccion de datos en las Unidades de
Salud, que tengan a su cargo la recoleccion de la informacién de todos los programas
e intervenciones.

La recoleccion por programas es sectorizada, enfocada en el nimero de casos de
atencién para reportes estatales y federales, no se encuentran items especificos para
la informacion de las atenciones de personas migrantes de manera diferenciada, ya
que se reportan de manera general junto con toda la poblacion correspondiente del
area geografica. Datos generalizados, no desagregados.

Cada programa e intervencion en salud tiene un area de supervision a nivel estatal

a quien se le reportan los datos obtenidos en las Jurisdicciones Sanitarias. A su vez, a
nivel federal también hay coordinadores de programas que sistematizan y reportan
la informacion.

En el caso de las variables poblacionales, la informacién se remite directamente

en las plataformas de los Subsistemas de Informacion en Salud, con escasa
retroalimentacion del proceso. No se implementan procesos de validacion de
informacion, Unicamente de recoleccion en cada uno de los instrumentos (formatos)
predisefiados para las plataformas.

La Jurisdiccion Sanitaria tiene realiza un trabajo vinculado con diferentes actores a
nivel local (ONG, OSC, entre otros). Sin embargo, no hay un acuerdo o convenio para
la obtenciéon de datos en salud de las personas migrantes.

Cada dependencia gubernamental lleva sus registros de manera independiente, los
cuales suben a las plataformas del Sistema de Informacién de Salud (SIS).

Los organismos internacionales generan informacioén para uso interno, pero no se
tienen acuerdos para recoleccion de datos con dependencias publicas. Lo mismo
ocurre con las Organizaciones de la Sociedad Civil, como los albergues, donde se
recaban datos por parte de las estructuras sanitarias cuando su personal acude
directamente, sin embargo, no hay convenios para la atencién de las personas
migrantes en los albergues, lo cual reduce la recaudacion de informacion a los
programas de prevencion y promocion de la salud, no de atenciones directas.

No se conoce de manera clara la cantidad de personas migrantes que se atienden
por estructura sanitaria en sus diferentes programas e intervenciones locales,

por la desagregaciéon interna que hay en cada estructura. Ademas, al recaudar la
informacioén en Jurisdiccién Sanitaria, se hace Unicamente a partir de los items
administrativos y poblacionales que se han determinado por el Sistema de
Informacioén en Salud (SIS) y para rendicion de cuentas, pero no se logra la unificacion
para un analisis completo ya que cada area o programa tiene sus propias variables,
las cuales pocas veces se comparten entre areas, por lo que incluso se cree que la
duplicacion de funciones puede ser elevada.

Fuente: Matriz de entrevistas con actores locales, 2024.
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Analisis de la informacioén

Por medio de la sistematizacién de los datos obtenidos a partir del proceso de investigacion (revision
documental y validacién de datos) se procedié a la realizacion de la matriz DAFO para la identificacion
de las debilidades y amenazas del Sistema de Informacién en Salud (SIS), asi como sus fortalezas y
oportunidades (figura 14), como se muestra a continuacion:

Figura 14. Matriz DAFO de Sistema de Informacion en Salud (SIS) México.

Fortalezas

Estructura definida para la recoleccion de
datos a nivel estatal y federal.

Flujograma de gestion de datos coordinado
por la DGIS.

Instrumentos de recoleccion de datos acordes
a cada subsistema de informacion de la DGIS
para las variables poblacionales generales.
Implementacion de un Plan de Accidén para la
atencion de poblacion migrante en México
que involucra la actuacion de las estructuras
sanitarias en todos sus niveles de atencion
(federal, estatal y jurisdiccional).

Oportunidades

Fortalecimiento de capacidades para la
recolecciéon de datos a nivel local y
jurisdiccional.

Fortalecimiento de capacidades para la
formacion de personal encargado en la
gestion de datos a nivel local.

Elaboracion de instrumentos que permitan la
recoleccion, sistematizacion y analisis de datos
obtenidos de las atenciones brindadas en las
unidades de salud que corresponden al Plan
de Accidn para la Atencién de Poblacion
Migrante en México.

Fortalecimiento de capacidades en las
unidades de salud para la mejora de sus
procesos en gestion de datos de manera
transversal, desagregada.
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Debilidades

Procesos de recoleccion de datos diversos en
las Unidades Médicas pertenecientes a la
Jurisdiccién Sanitaria.

Elevada carga laboral administrativa para el
reporte de datos de salud a nivel jurisdiccional
y en las unidades médicas locales.
Fragmentacion de Sistema de Salud
Mexicano.

Recoleccion de datos de salud por programas
con fines administrativos y grupos etarios, no
por grupos poblacionales con mayor grado de
vulnerabilidad.

Amenazas

Reestructuracion del modelo de atenciéon en
el Sistema de Salud Mexicano por cambios
politicos.

Recursos y presupuestos limitados por parte
de las entidades gubernamentales
dependientes del contexto sanitario publico
nacional.

Variacion en determinantes de salud de la
poblacion en general (incluyendo a las
personas en condicién de movilidad).
Contingencias y emergencias sanitarias.

Fuente: elaboracién propia.



Finalmente, se elabord un diagrama de proceso y un diagrama de flujos de datos (figura 15), que sigue
la gestion de la informacidn sobre la atencién de las personas migrantes en México, analizando desde el
punto donde se brinda la atencidon en los servicios sanitarios y las herramientas con las que se recaba la
informacion, hasta las matrices generadoras de la produccion de datos finales en los cubos dindmicos e
informes que se obtienen por medio del Sistema de Informacidn en Salud (SIS).

Figura 15. Diagrama de proceso y flujo de datos del Sistema de Informaciéon en Salud (SIS) México

Nivel local

jurisdiccional.

Nivel estatal
Servicios Estatales
de Salud (SESA).

Nivel nacional
Direccién General
de Informacién en

Salud (DGIS).

Unidades Médicas
Recoleccion primaria de datos en formatos preestablecidos por la Secretaria de Salud (SS).
Jurisdiccion Sanitaria
Sistematizacion y conglomerado de informacién a nivel local.
Generacion de informes de las unidades bajo su responsabilidad por darea geografica
determinada.

Sistematizacion y analisis de informacion para la generaciéon de bases de datos estatales.
Generacion de bases de datos por estado de la Republica Mexicana.
Disefio e implementacion de intervenciones estatales en salud publica.

Subsistemas de informacion en salud.
Analisis de datos en salud a nivel federal para la generaciéon de informes periédicos del estado
de salud de las personas en México.

Direccion General de Informacion en Salud (DGIS).
Disefo e implementacion de politicas publicas y programas de salud basados en evidencia
para la mejora del Sistema de Salud Nacional (SSN).

Fuente: elaboracion propia.
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Tabla 5. Matriz de la estructura de Sistema de Informacién en Salud (México).

Subsistema de informacion

Sistema de datos en salud _ Gobierno de México
Direccion General de Informacién en Salud

Caracteristicas

Subsistema de
Informacién de
Equipamiento,
Recursos Humanos e
Infraestructura para la
Salud (SINERHIAS)

Catéalogo de Clave Unica
de Establecimientos de
Salud-CLUES
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Objetivo

Cobertura

Tipo

Fuente

Disponibilidad

Informacion
captada

Principal area
de mejora/
Limitante

Objetivo

Cobertura

Tipo

Fuente

Disponibilidad

Informacion
captada

Principal area
de mejora/
Limitante

Integrar informacién respecto al equipo médico, recursos humanos,
fisicos y materiales funcionales con los que cuentan las unidades
médicas en operacion.

e Nacional
e Secretaria de Salud
e Servicios de Salud Estatales (SESA)

Mixta

Unidades Médicas

Informacion parcial semestral en septiembre del afio en curso y anual
en abril del siguiente ano.

e Escolaridad, tipo de plaza, fecha de nacimiento, tipo de contrato y
horario laboral del personal.

e Nombre y numero del equipo médico funcional, fuera de operacion
Yy nueva necesidad por area.

e Tipo de servicios con los que cuenta la unidad.

La estructura informatica de la herramienta, la cual esta integrada
por mas de 15 mil tablas y no cuenta con validadores de registro,
dificultando su actualizacion y manejo de Base de Datos.

Integrar la informacion de los establecimientos destinados al Sector
Salud a nivel nacional que permita conocer su ubicacion, Sector e
Instituciones de pertenencia, asi como tipo de establecimiento.

Nacional y Sectorial.

Nominal

Responsable CLUES Estatal/Institucional.

Diaria y cortes mensuales (al siguiente dia habil del mes inmediato
posterior).

e Entidad, Municipio, Localidad y domicilio de ubicacion del
establecimiento.

e Tipo, tipologia y nombre del establecimiento.

e Institucion a la que pertenece el establecimiento.

¢ Datos de contacto del responsable del establecimiento.

Garantizar la actualizacion de los datos asociados a los
establecimientos ya registrados, al depender del solicitante.



Subsistema de Lesionesy
Causas de Violencia

Subsistema Automatizado
de Egresos Hospitalarios-
SAEH

Objetivo

Cobertura

Tipo

Fuente

Disponibilidad

Informacioén
captada

Principal area
de mejora/
Limitante

Objetivo

Cobertura

Tipo

Fuente

Disponibilidad

Informacion
captada

Principal area
de mejora/
Limitante

Generar informacién de la atencién por lesiones y violencia, brindada
por las unidades médicas, que permita evaluar la situacion de la salud
y la demanda de atencién por causas externas, para la administracion
y planeacién de los servicios de salud.

Secretaria de Salud a nivel nacional.

Nominal

SIS-SS-17-P "Hoja de Registro de Atencién por violencia y/o Lesion".

Informacioén preliminar con cortes mensuales. Cierre definitivo anual
en abril del siguiente ano.

e De la unidad hospitalaria, del paciente y del agresor en casos de
violencia.

e |Intencionalidad del evento, sitio de ocurrencia, area anatémica
de mayor gravedad, consecuencia resultante de mayor gravedad,
afecciones tratadas.

Homologar plazos de acopio e informacién captada con las
instituciones del Sistema Nacional de Salud (SNS).

Generar la informacioén de la atencion brindada durante la estancia
del paciente en el area de Hospitalizacion, que permita evaluar la
situacion de la salud y la demanda de atencion hospitalaria, para la
administracion y planeacién de los servicios de salud.

Secretaria de Salud a nivel nacional.

Nominal

SIS-SS-14P "Hoja de Hospitalizacion".

Informacioén preliminar con cortes mensuales. Cierre definitivo anual
en abril del siguiente ano.

e De |la unidad hospitalaria, del paciente y/o recién nacido.

e Datos de la estancia (tipo de alta, afecciones tratadas,
procedimientos médicos realizados, causa de la defuncion,
informacién de atencidon obstétrica, datos de la lesion).

¢ Homologar plazos de acopio.
e |nformacién captada con las instituciones del SNS.
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Subsistema
Epidemiolégico

y Estadistico de
Defunciones (SEED)

Subsistema de Cuentas
en Salud a Nivel Federal y
Estatal (SICUENTAS)
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Objetivo

Cobertura

Tipo

Fuente

Disponibilidad

Informacion
captada

Principal area
de mejora/
Limitante

Objetivo

Cobertura

Tipo

Fuente

Disponibilidad

Informacion
captada

Principal area
de mejora/
Limitante

Integrar informacién de mortalidad del pais con la oportunidad y
calidad que el sector salud requiere, a fin de constituir un marco para
la vigilancia epidemiolégica y evaluacion de los servicios, asi como
apoyar en la consolidacion de la estadistica oficial.

Nacional, Sectorial y de ocurrencia fuera de una unidad médica.

Nominal

Certificados de Defuncion y Muerte Fetal.

Informacioén parcial del afo no consolidado con cortes mensuales.
Cierre anual en abril del siguiente ano.

» Del Fallecido y de la Defuncion/MF - del Producto, de la Madre, del
Embarazo y del Suceso.

e De la Informacién sobre muertes accidentales y violentas (sélo para
Defunciones).

e Datos del Informante y del Certificante. Datos del Registro Civil (sélo
para Defunciones).

Subregistro importante para muertes fetales.

Integrar la informacién de los recursos financieros, publicos y privados,
que se invierten y consumen en la produccion de salud. Genera
informacion sobre los flujos financieros y crea la informacion necesaria
para el analisis del gasto en salud, contribuyendo con insumos para

la evaluacion del desempeno del sistema de salud y la rendicion de
cuentas.

e Nacional (ISSFAM, SEDENA, SEMAR, INEGI)
e Entidad federativa (IMSS, ISSSTE, PEMEX, SESAS, IMSS-P, ISSES)
e Unidad (Secretaria de Salud)

Mixto

Fuentes publicas y privadas de financiamiento.

Cierre anual en junio del siguiente ano.

e Gasto publico en salud ejercido por fuente de financiamiento de
acuerdo al clasificador por objeto del gasto y actividad institucional.

e Gasto privado en salud de los hogares: gasto hospitalario, gasto
ambulatorio, gasto en medicamentos y cuotas de recuperacion.

e Gasto Publico y Privado en Salud por fuente de financiamiento y de
acuerdo a los clasificadores de gasto de la OMS-OCDE: funciones
(HC), Proveedores de Atencion (HP), Fuentes de Financiamiento
(HF), Esquemas de los Ingresos (FS) y Factores de Provision (FP).

Integracion de informacion en formato Excel, lo que amplia los
tiempos de recepcion, validacion e integracion de la informacion.



Subsistema de

Informacion sobre
Nacimientos (SINAC).

Subsistema de Prestacion
de Servicios (SIS)

Objetivo

Cobertura

Tipo

Fuente

Disponibilidad

Informacioén
captada

Principal area
de mejora/
Limitante

Objetivo

Cobertura

Tipo

Fuente

Disponibilidad

Informacion
captada

Principal area
de mejora/
Limitante

Integrar informacion de los nacidos vivos ocurridos en el pais y de
las condiciones de su nacimiento, a fin de apoyar la proteccion de
los derechos de los nifos y la planeacion, asignacion de recursos y
evaluacion de los programas dirigidos a la poblacion materno-infantil.

Nacional, Sectorial y de ocurrencia fuera de una unidad médica.

Nominal

Certificado de Nacimiento.

Informacion parcial del ano no consolidado con cortes mensuales.
Cierre anual en abril del siguiente afo.

e De la Madre - Sociodemograficos, antecedentes obstétricos y
prenatales, sobrevivencia, etc.

e Del Nacido Vivo y del Nacimiento - condiciones generales al
nacimiento, ocurrencia y atencion, etc.

e Del Certificante - datos de identificacion y localizaciéon de la persona
que da fe del evento.

Captacion de nacidos vivos con nacimiento ocurrido fuera de la unidad
médica.

Generar la informacioén de los servicios otorgados en las unidades
médicas de la Secretaria de Salud, que proporcione los insumos para
la administracion y planeacion de los servicios de salud.

Nacional, Secretaria de Salud.

No Nominal

Formatos primarios e informes mensuales.

Informacién preliminar con cortes mensuales. Cierre definitivo anual
en abril del siguiente ano.

Actividades realizadas en unidades médicas y fuera de ellas, asi como
en establecimientos de apoyo, relacionadas con los Programas de
Salud del nivel Federal (Vacunacion, Salud Bucal, Salud Sexual y
Reproductiva del Adolescente, Planificacion Familiar, etc.)

Homologar plazos de acopio e informacion captada con las
instituciones del SNS. Optimizar las variables y el acopio de la
informacion.
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Urgencias Médicas

44,

Objetivo

Cobertura
Tipo
Fuente

Disponibilidad

Informacion
captada

Principal area
de mejora/
Limitante

Generar informacion de la atencion brindada durante la estancia del
paciente en el area de Urgencias, que permita evaluar la situacion
de la salud y la demanda de atencion en admision continua, para la
administracion y planeacion de los servicios de salud.

Secretaria de Salud a nivel nacional.

Nominal

SIS-SS-16P "Hoja de urgencias médicas".

Informacién preliminar con cortes mensuales. Cierre definitivo anual
en abril del siguiente ano.

¢ De la unidad hospitalaria y del paciente.
e Datos de la estancia (tipo de urgencia, afecciones tratadas,
procedimientos médicos realizados, medicamentos administrados).

Homologar plazos de acopio.
Informacion captada con las instituciones del SNS.

Fuente: Direccion General de
Informacion en Salud (DGIS), 2024.



Obstaculos para la gestion de
datos

a.

Tabla 6. Matriz de la estructura de Sistema de Informacidn en Salud (México).

Brechas de informacion en el Sistema de Informacién en Salud (SIS) México.

Recoleccion de
informacién por
programas.

Limitaciones de
recursos y personal
para la gestion de
datos en salud.

Fragmentacion del
Sistema Nacional de
Salud.

Instrumentos de
recoleccion de
informacion generales

para toda la poblacion.

Limitacion en la
validacion de la
informacion.

Brechas informativas

Se obtiene la informacion general de todas las personas que han sido atendidas en
los servicios de salud, pero no desagregada por grupos poblacionales. En las unidades
médicas para fines administrativos y de reporte de resultados.

Cada programa cuenta con formatos y personas encargadas de la gestion de datos, sin
embargo, no todos los programas cuentan con la misma cantidad de presupuesto para
contar con el personal debidamente capacitado para desarrollar sus funciones.

Esto también repercute en los tiempos de reporte de datos entre las diferentes
estructuras sanitarias, ya que por la limitacion de personal encargado de la gestion de
datos, supervisores y otros funcionarios deben realizar el reporte correspondiente lo cual
trae consigo una sobrecarga laboral y de sus funciones.

La informacién que se recolecta en los subsistemas de informaciéon es proporcionada por
las diferentes dependencias gubernamentales (publicas), privadas y de seguridad social,
quienes desarrollan sus procesos de gestion de informacidén de manera independiente.
Esta fragmentacion también se visualiza entre los diferentes niveles de atencidon, de
recoleccion de informacion y entre los diferentes estados de la Republica Mexicana.

En los formatos y plataformas de los subsistemas de informacion los items son poco
diferenciados para la atencién de grupos con mayor grado de vulnerabilidad, por lo que las
estadisticas nacionales les incluyen pero no cuentan con los elementos suficientes para la
desagregacion de determinantes de salud particulares de estos grupos poblacionales.

No se pudieron identificar procesos claros en la validacion de datos de salud-migracion,

ya que estos dependen de manera exclusiva de las unidades de salud que los colectan y
de los formatos e instrumentos que tienen a su disposicion, dejando sesgos informativos
importantes dependientes de su recoleccion y subjetivos a cada estructura sanitaria.

Fuente: Elaboraciéon propia.
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Conclusiones

El Sistema de Salud en México,como en otras naciones de la regién, presenta una diversidad de problemas
estructurales (econdmicos, politicos y sociales) que afectan a sus Sistemas de Informacion en Salud (SIS)
y a la gestién de datos. El acceso limitado a los servicios de atencidon médica de la poblacion general,
recursos insuficientes y las inequidades sociales impactan a las estructuras sanitarias publicas de todo
el territorio nacional. Aunado a ello, la sectorizacion de los servicios de salud (sector publico, privado
y de seguridad social), la multiplicidad de actores sanitarios y la diversidad politica de los estados de
la Republica Mexicana generan un entramado complejo que obstaculiza la gestién, sistematizaciéon y
transferencia de la informacion®”.

Esta situacion, de precarizacion, limitacidon de recursos por baja inversién en el sector salud, desabasto de
medicamentos, mayor gasto de bolsilloy barreras en el acceso a los servicios de salud de manera oportuna
y con atencidn de calidad, es ya complicada para la poblacién general del pais:*® Sin embargo, se torna
aun mas compleja al aterrizarlo a un grupo poblacional en movilidad, con acceso limitado a servicios
basicos de seguridad social y de garantia de derechos, como es el caso de las personas migrantes. Por tal
motivo, los esfuerzos enfocados en la recoleccidén de datos migratorios en salud pueden traducirse en la
construccion de herramientas necesarias para la gestion de intervenciones en situaciones de emergencia,
que brinden apoyo a las estructuras sanitarias estatales con el subsecuente establecimiento de acciones
enfocadas a la protecciéon de los derechos de las personas migrantes que transitan por México; asi como,
del disefio e implementacidon de politicas publicas sanitarias equitativas que permitan la cobertura
universal de la salud en el pais, donde se incluyan de manera indiscriminada a todas las personas sin
importar su nacionalidad, condicién socioeconémica o su estatus migratorio.

La presente evaluacion tuvo como principal objetivo desarrollar una evaluacion de los desafios y
oportunidades actuales en la generacioén, procesamiento, analisisy utilizacién de la informacién elaborada
a partir de los datos relacionados con la salud de la poblaciéon migrante, a nivel nacionaly en comunidades
priorizadas en México (especificamente del municipio de Tapachula, Chiapas). Esta evaluacion se desarrollo
en cuatro fases metodolégicas: revision documental, proceso de validaciéon de datos, sistematizacion y
analisis de informacidn. Para su desarrollo se contd con la participacion de funcionarios y funcionarias
publicos locales, del municipio de Tapachula (Chiapas) quienes colaboraron de manera activa en la
validacion de los datos obtenidos a partir de la revision documental de fuentes oficiales, principalmente
de los subsistema de informacion dependientes de la Direccion General de Informacion en Salud (DGIS) y
de sus recientes informes sanitarios, que se encuentran disponibles para consulta publica.

57 Rosa, J. M., Frutos, E. L. (2022). Ciencia de datos en salud: desafios y oportunidades en América Latina. Revista Médica Clinica Las
Condes, Chile. 33(6), 591-597.

8 Gonzalez-Block, M. A, Reyes Morales, H.,, Cahuana Hurtado, L., Balandran, A., & Méndez, E. (2020). Health system review. In World
Health Organization (Vol. 22, Issue 2). México. Recuperado de https:/appswho.int/iris/bitstream/handle/10665/334334/ HiT-22-2-

2020-eng.pdf
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La entidad gubernamental encargada por normativa de la gestion de datos en salud del pais, es la Direccion
General de Informacion en Salud (DGIS), quien por medio de sus subsistemas informativos colecta la
informaciéon por medio de variables poblacionales y administrativas de todo el Sistema de Salud Mexicano.
A su vez, las Secretarias de Salud estatales y las Jurisdicciones Sanitarias distribuidas en todo el territorio,
nutren el Sistema de Informacion en Salud (SIS) al recabar los datos provenientes de las Unidades Sanitarias,
quienes brindan la atencién directa a la poblacidon general (que incluye a las personas en condicién de
movilidad).

En conclusién, por medio de esta evaluacién se han podido identificar diversos obstaculos para la gestiéon
de informacioén, principalmente relacionadas con la limitacién de recursos en las unidades de salud
(humanos y materiales); sesgos informativos al generalizar los reportes de datos de toda la poblacion
sin la desagregacion de grupos de atencion especificos; limitaciones de estructura en los formatos e
instrumentos de recoleccion de informacién y disparidad en los procesos de gestién de datos entre las
diferentes estructuras encargadas de su registro y reporte periddico.

Se identificaron también los medios de recoleccion de la informacion para la poblacién general, que es
usuaria de los servicios de salud publica en México; sin embargo, estos medios de recoleccion carecen de
elementos especificos para la desagregacion de determinantes de salud de grupos poblacionales especificos
como lo son las personas en condicién de movilidad, esto se traduce en un desconocimiento generalizado de
las principales lineas de atenciodn, recursos requeridos y unidades que tienen una mayor afluencia de estos
grupos poblacionales. Lo que repercute en la accién del Sistema Nacional de Salud (SNS) y sus capacidades
para la atencion de personas migrantes, ya que no se poseen datos desagregados concretos que permitan
especializar o adaptar sus programas e intervenciones acorde con sus necesidades particulares, en otras
palabras, se brinda una atencidén generalizada la que dificilmente se adapta al contexto migratorio.

Por lo anterior, los principales desafios en la generacion, procesamiento, analisis y utilizacion de la
informacion elaborada a partir de los datos relacionados con la salud de la poblacién migrante, se
encuentran relacionados en primer lugar con los instrumentos para la recoleccién que permita una
adecuada desagregacion y puedan visibilizar las atenciones que se brindan en |los servicios sanitarios a
las personas en condicién de movilidad. Esto requiere de un analisis detallado de los instrumentos, su
adaptacion con variables acordes al perfil sociodemogréaficos de este grupo poblacional que puedan ser de
facil aplicacion y sistematizacion en las unidades de salud para su reporte permanente, en todos los niveles
de atencidn sanitaria. Las estructuras de salud publica brindan una atencién oportuna en sus estructuras,
pero no reportan las atenciones brindadas de manera que pueda resaltar la labor que desempefan a nivel
local, lo que dificulta la presupuestacion de sus recursos y la adaptacion de los servicios acorde con sus
necesidades y caracteristicas.
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Un buena practica desarrollada por el Gobierno de México a destacarse es la implementacion del Plan
Integral de Atencién de la Salud de la Poblacién Migrante (PIASM), ya que representa el esfuerzo conjunto
de todas sus las estructuras sanitarias para la atencién oportuna de las personas en condicidén de movilidad.
Sin embargo, su principal area de oportunidad es la generacion de instrumentos que permitan la medicion
de sus acciones en cada una de las unidades médicas, con el objetivo de poder evaluar sus resultados y
el impacto que tiene en la atencidn de este grupo poblacional. La creacién de dichos instrumentos, con
una clara formacion y capacitacion del personal para la recoleccion de informaciéon podria proporcionar
a nivel nacional la informacién clara de las principales problematicas de salud publica de las personas
migrantes, de manera desagregada a la poblacién general. La generacidon de un sistema de gestion de
datos especifica y propia para este plan de accion, permitiria al Sistema Nacional de Salud un analisis
mas completo de las determinantes sanitarias en el marco del binomio salud-migracién para el disefo de
politicas y programas adaptados que resuelvan las barreras en el acceso a los servicios de salud.

Recomendaciones

Como se ha podido observar previamente el Plan Integral de Atencion de la Salud de la Poblacion
Migrante (PIASM), se trata de una buena practica, como estrategia disenada con la finalidad de abordar
las necesidades de salud que esta poblacién puede tener en su ingreso, transito o asentamiento en el
territorio mexicano. Ya que este plan considera los perfiles epidemiolégicos de los lugares de procedencia,
los factores relacionados al estilo de vida, elementos culturales y sociales, propension genética a ciertas
patologias, asi como otros elementos psicosociales. También incluye consideraciones relacionadas a la
atenciéon de personas migrantes victimas de trata o de violencia sexual®®.

El fortalecimiento de este plan, permitiria mejorar los procesos de vigilancia sanitaria, la gestion de
informaciony el monitoreo; ademas, garantizar el acceso a los servicios de salud para la poblacién migrante
en territorio mexicano. Desde el punto de vista de |la gestion de datos en salud y migracion, el dotar a este
plan estratégico de un sistema de recoleccién, sistematizacién, procesamiento y analisis de informacion
podria significar un parte aguas en la identificaciéon de determinantes de la salud de las personas en
condicion de movilidad en México. Lo cual permitiria la adaptacion de programas sanitarios en las unidades
de salud que concentrarian sus esfuerzos en la mitigacién de los efectos de la desigualdad facilitando el
acceso a los servicios de salud; limitando la discriminacion y estigmatizacion de las personas migrantes;
eliminando los potenciales obstaculos que impidan el acceso a medidas de prevencion y promocion de la
salud, asi como el desarrollo de diagndsticos oportunos y tratamientos curativos; y finalmente, minimizar
las consecuencias negativas del proceso migratorio en materia sanitaria®.

El diseflo de formatos e instrumentos de recoleccidén de datos propios del PIASM, puede desarrollarse en
primera instancia en un proyecto piloto desde lo local, comenzando su implementacion en el municipio de
Tapachula, Chiapas; con el objetivo de sentar el precedente y que pueda retomarse como una propuesta a
nivel estatal y posteriormente nacional. Las etapas para el desarrollo del proyecto piloto que se proponen
desde la presente consultoria son las siguientes:

*9Secretaria de Salud. Plan Integral de Atencién a la Salud de la Poblacion Migrante. México. Consultado en: www.epidemiologia.
salud.gob.mx/gobmx/salud/documentos/manuales/PlanintegralAttnSaludPobMigrante.pdf
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Descripcion

Analisis conjunto de
programas e instrumentos
de recoleccién de datos

Actividades

Desarrollo de mesas de
trabajo con la JS, con

Proyecto Piloto para la implementacién de un sistema de gestién de datos del
Plan Integral de Atencion de la Salud de la Poblacién Migrante (PIASM).

Resultados esperados

Matriz de variables
poblacionales y

Fase 1 en salud-migracién a nivel presencia del personal de administrativas de
local con la Jurisdiccion gestion de datos de todos cada programa que se
Sanitaria (JS) de Tapachula, los programas. implementa a nivel local.
Chiapas.
Elaboracion de Dlseno_ Fie estrategia para
la gestion de datos del
propuestas de formatos L .
. Plan Integral de Atencion Plan operacional para
e instrumentos para la - - -
. de la Salud de la Poblacion la implementacion de
recoleccion de datos en : . -
Fase 2 . s Migrante (PIASM) en sistema de gestion de
salud-migracion que . :
. Tapachula, que incluya los datos del PIASM a nivel
incorporen a todos los . b
reEIETEE Yy eEEs El ejes de accion propuestos local.
o a nivel federal de manera
areas.
transversal.
Capacitacién a personal Desarrollo de formaciones A
- . Fortalecimiento de
encargado de la gestiéon de al personal de salud a nivel .
H L . P capacidades de las
datos en salud-migracion local (unidades médicas) L
Fase 3 H " A estructuras sanitarias en
en plan operacional para para la implementacion -
o . . . gestion de datos en salud-
la recoleccién de datos del del sistema de informacién A"
PIASM. del PIASM. & :
Analisis del proceso e
informacion obtenida a -
. . . X . Informes periédicos
Monitoreo en la aplicacion partir de los instrumentos } i
. L de implementacion de
de instrumentos de de recoleccién de ! " Py
- . s sistema de informacion
Fase 4 recoleccion de datos del informacion para la
N . L . o . del PIASM, con los
sistema de informacion del identificacion de buenas s CEEReES
PIASM. practicasy areas de P P : gosy
- . recomendaciones.
oportunidad de mejora en
SUS procesos.
Reuniones con
representantes de las . -
- Propuesta de replicacion
o Secretarias de Salud a h o
Difusion de resultados N de proyecto piloto Comité
; nivel estatal y federal para .
obtenidos con estructuras P - Estatal de Seguridad en
Fase 5 sanitarias estatales P Salud de Chiapas, para

y federales para su
continuidad.

obtenidos en el pilotaje y
desarrollar una propuesta
para su implementacion
en otros niveles de
atencioén sanitaria.

Su presentacion ante el
Comité de Seguridad en
Salud Federal.

Fuente: Elaboracion propia.

Por lo anterior, la OIM tiene la posibilidad de incrementar su participacion en el ambito de salud-migracion
en México, fortaleciendo las capacidades de respuesta de las entidades gubernamentales, lo que se traduce
en la implementacidon de intervenciones que permitan mejorar el acceso de las personas migrantes a
los servicios de salud de manera integral, de calidad, con equidad y sin discriminacion, promoviendo y
fortaleciendo capacidades a nivel nacional y local, con un enfoque de seguridad humanitaria.

5 poblaciones de inmigrantes y emigrantes por pais de origen y destino (2019). Disponible en: www.migrationpolicy.org/programs/
datahub/charts/immigrant-and-emigrant-populations-country-origin-anddestination
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Anexos

Anexo 1. Fuentes de informacién consultadas para la evaluacion de datos en salud-migracion.

Bases de datos
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Fuentes de informacioén oficial

Sistemas de informacion de salud que la Secretaria de Salud (SS) y otras
dependencias gubernamentales disponibles para consulta publica:

Subsistema de Informacidn en Prestacion de
Servicios (SIS)

Catélogo de Clave Unica de Establecimientos de
Salud (CLUES)

Subsistema de Informacién de Equipamiento
(dependiente SS Federal)

Recursos Humanos e Infraestructura para la
Atencion en Salud (SINERHIAS)

Subsistema Automatizado de Egresos
Hospitalarios (SAEH)

Subsistema de Informacién sobre Nacimientos
(SINAC)

Censos INEGI 2000, 2010 y 2020. Seccion:
poblacién migrante.

CONAPO. Proyecciones de la Poblacion de
México y de las Entidades Federativas, (serie
2016-2050)

Encuesta Nacional de Ingreso y Gasto en los
Hogares (ENIGH 2020)

Encuesta Nacional de la Dinamica Demografica
(ENADID 2018)

Directorio Estadistico Nacional de Unidades
Econdmicas (DENUE 2020)

Cubos dinamicos del Sistema Nacional de
Informacion Basica en Materia de Salud (SINBA)

www.dgis.salud.gob.mx/contenidos/sinais/
subsistemal.html

www.dgis.salud.gob.mx/contenidos/sinais/s
clues.html

www.dgis.salud.gob.mx/contenidos/sinais/s
sinerhias.html

www.dgis.salud.gob.mx/contenidos/sinais/
subsistema_sinerhias.html

www.dgis.salud.gob.mx/contenidos/
basesdedatos/bdc_egresoshosp _gobmx.html

www.dgis.salud.gob.mx/contenidos/sinais/s
sinac.html

WWww.inegi.org.mx/programas/ccpv/2020/

www.datos.gob.mx/busca/dataset/
proyecciones-de-la-poblacion-de-mexico-y-
de-las-entidades-federativas-2016-2050

Www.inegi.org.mx/programas/enigh/nc/2020/

Www.inegi.org.mx/programas/enadid/2018/

www.inegi.org.mx/app/mapa/denue/default.
aspx

www.sinba.salud.gob.mx/CubosDinamicos




Programas

y reportes
gubernamentales
de salud
enfocados

en personas
migrantes

Plan integral de atencion en Salud a Poblaciéon
Migrante

Iniciativa de Salud de las Américas de la
Universidad de California en Berkeley, y la
Secretaria de Gobernacion de México a través del
Consejo Nacional de Poblacion.

Informes Unidad de Politica Migratoria
(Secretaria de Gobernacion).

Reportes y articulos del Instituto Nacional de
Salud Publica (INSP).

Investigaciones del Consejo Nacional de
Humanidades, Ciencias y Tecnologias
(CONAHCYT).

Informes del Observatorio de Migracion
Internacional.

Comision Nacional de Derechos Humanos
(CNDH).

Instituto Nacional de Migracion (INM).

Secretaria de Salud del estado de Chiapas.

www.epidemiologia.salud.gob.mx/

gobmx/salud/documentos/manuales/
PlanintegralAttnSaludPobMigrante.pdf

Www.gob.mx/conapo/documentos/migracion-
y-salud-migration-and-health

www.portales.segob.gob.mx/work/models/
PoliticaMigratoria/CEM/Publicaciones

www.saludpublica.mx/index.php/spm/article/

view/14836

www.conahcyt.mx/pronaces/pronaces-
seguridad-humana/derecho-y-acceso-a-la-
salud-de-los-migrantes/

www.omi.gob.mx/es/OMI/Migracion_y_Salud

www.cndh.org.mx/sites/all/doc/Informes/
Especiales/Informe-Especial-Desafios-

migracion.pdf

www.inm.gob.mx/static/pdf/DH_PERSONAS _
MIGRANTES_TRANSITAN_MEXICO.pdf

www.saludchiapas.gob.mx/

Fuente: Elaboraciéon propia.
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Anexo 2. Fuentes de informacién consultadas para validaciéon cruzada de datos.

FUENTES PARA VALIDACION CRUZADA DE INFORMACION

Investigaciones:

Conferencia Interamericana de Seguridad
Social. México (2021).

Diagnostico sobre acceso a servicios de
salud para personas migrantes, solicitantes
de asilo y refugiadas.

El derecho a la salud de las personas
migrantes en México: una revision de la
accesibilidad.

Caracteristicas sociodemogréaficas y de
salud de los mexicanos y los migrantes con
enfermedad por coronavirus (COVID-19) en
México (2021).

El derecho a la salud de las personas
migrantes en México.

Atencion de salud reproductiva para
personas migrantes en Tapachula, Chiapas.

Impactos de la Politica Migratoria de México
en la Frontera Sur. Hallazgos de la Mision

de Observacion de Derechos Humanos en
Tapachula, Chiapas
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Centro
Interamericano
de Estudios de
Seguridad Social.

Sin Fronteras
(ONGQ).

El Colegio de
San Luis Potosi
(COLSAN).

CEPAL

El Colegio de la
Frontera Norte.

GIRE

Universidad
Iberoamericana.

WWW.Ciss-bienestar.org/wp-content/
uploads/2021/03/CASBSS-2021-El-acceso-a-la-

salud-de-la-migracion-irregular-en-Mexico_.pdf

www.sinfronteras.org.mx/
agendamigracioncdmx/assets/diagnostico_
acceso_servicios_de_salud.pdf

www.biblio.colsan.edu.mx/arch/especi/An_
sam_007.pdf

WWww.repositorio.cepal.org/server/api/core/
bitstreams/89e6cfbc-c5a7-483e-a0d6-
4c2ad48e709c¢c/content

www.colef.mx/posgrado/wp-content/

uploads/2019/09/TESIS-Barba-Gonz%C3%Allez-

Paulina-MEMI2016.pdf

www.saludreproductiva.gire.org.mx/wp-content/

uploads/2023/02/PERSONAS_MIGRANTES.pdf

Www.prami.ibero.mx/informes-y-investigaciones/

impactos-de-la-politica-migratoria-de-mexico-

en-la-frontera-sur-hallazgos-de-la-mision-
de-observacion-de-derechos-humanos-en-
tapachula-chiapas/




THE "WALL" BEFORE THE WALL

Flujos migratorios en el sur de Chiapas: una
narrativa local del impacto de las caravanas
migrantes y los grupos africanos.

Salud reproductiva en el estado de Chiapas.

WOLA

Universidad
Auténoma de
Chiapas (UNACH).

IPAS

Paginas oficiales:

www.wola.org/wp-content/uploads/2019/12/

Mexicos-Southern-Border-2019-FULL-Report.pdf

www.core.ac.uk/reader/567891160

www.ipasmexico.org/pdf/lpasMx2021-Chiapas.
pdf

OIM México

ACNUR México

Médicos Sin Fronteras México

ONU Mujeres

Universidad del estado de Chiapas
(UNACH).

WWWw.mexico.iom.int/es

Www.achur.org/mx/pais/mexico

www.msf.mx/msf-en-mexico

www.mexico.unwomen.org/es/digiteca/publicaciones

www.espacioimasd.unach.mx/index.php/Inicio/article/view/37/1041

Fuente: Elaboracion propia.
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Anexo 3. Instrumentos de recoleccién de informacion con actores locales: formato de
entrevista semiestructurada.

ENTREVISTAS SEMIESTRUCTURADAS

Perfil de entrevistados:

Técnica cualitativa desarrollada con personas clave de la Secretaria de Salud a nivel local, que estan directamente relacionadas
con la generacion, procesamiento, control de calidad, analisis, y utilizacion de la informacion relacionada con la salud de la
poblacién migrante.

La informacion obtenida contribuira a anadir valor y complementar los datos que recopilaron en la revision documental previa,
para generar una mirada mas amplia de las brechas, desafios, oportunidades de mejora de la calidad de la informacién en salud
de la poblacion migrante que atiende la Secretaria de Salud a nivel local.

Resultados

Dimensién: Preguntas:
esperados:

1. ;(Cuales son las estructuras sanitarias publicas a las que con mayor
frecuencia acuden personas migrantes en Tapachula?

2. (Cuales son las principales causas por las que acuden a los
servicios de salud publicos?

1. Elementos generales 3. ;Cuales son Ips programas que estan destinados a la atencion de e buses

2= o siendicn de Ia:} pgrs;mas migrantes a nivel local desde las estructuras de salud valiidar los deiies
personas migrantes en publica? obtenidos
egtrgcturas sanitarias 3. ;Qué servicios incluye? con la revisiéon
publicas. documental.

4. ;Cuales han sido los retos para la atencion de las personas
migrantes en las estructuras de salud publica?

5. ¢(Cuales son los protocolos de atencion que manejan las
estructuras de salud publica para la atencién de personas en
condicion de movilidad?

6. ;(Cuales son las herramientas disponibles para la recopilacion de
datos de salud de las personas migrantes en las estructuras de salud
publica?

6.1. ¢Cudles son los indicadores con los cuales se hace la
identificacion de necesidades de salud de las personas migrantes
en el Sistema de Informacion en Salud (SIS) que se notifica a nivel

nacional? .
Se busca validar el
2. Proceso de gestion de 6.2. ;Como se sistematizan estos indicadores? Por ejemplo, grupos proceso de gestion
la informacion y bases etarios, género, estatus socioeconémico, necesidades de salud de datos en salud
de datos. especifica (atencion prenatal, enfermedades créonico-degenerativas, y las bases de
enfermedades epidemioldgicas de notificacion inmediata, patologias datos disponibles.

prevenibles por inmunizacién, entre otros

7. ¢Qué tipo de informes o reportes se encuentran disponibles para
acceder a la informacion de datos en salud de las personas migrantes
en Tapachula?

8. ¢;COmo se puede tener acceso a los datos en salud generados por
las estructuras de salud publica a nivel local?
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3. Diagrama de
informacion para el

procesamiento de datos

en salud.

4. Areas de oportunidad,

vinculacion y
jerarquizacion de la
informacion.

9. ¢(Cuales son las instancias, funcionarios o dependencias
encargadas de recabar los datos en salud de las personas migrantes?

10. (Cuales son las instancias, funcionarios o dependencias
encargadas de sistematizar y procesar los datos de salud de las
personas migrantes para su notificacion?

11. ¢Cuales son las instancias, funcionarios o dependencias
encargadas del analisis de datos de salud de las personas migrantes?

12. ;Como es el proceso de supervision y verificacion de datos
de salud de manera interna que tienen las estructuras de salud
publicas?

12.1 ;Cuales son los retos para la recoleccion efectiva de datos en
salud de este grupo poblacional?

13. ;Cudles son las areas de oportunidad que han identificado a nivel
local para mejorar la generacion, procesamiento, control de calidad,
analisis y utilizaciéon de datos en salud relacionados con las personas
migrantes?

13.1. ¢Cudles son los retos para la recoleccion efectiva de datos en
salud de este grupo poblacional?

13.2 ;Cuales son los principales sesgos para la recoleccion efectiva de
datos en salud de este grupo poblacional?

14. ;Cual es el enlace a nivel estatal y federal para la validacion de
datos en salud y la generaciéon de informes?

15. { La dependencia que usted representa tiene algun tipo de
convenio o acuerdo de colaboracidon con otros actores clave para la
obtencion de datos en salud de las personas migrantes?

15.1. ¢Cudles son los vacios de informacién que podrian resolverse de
forma simple?

Se busca
corroborar los
elementos para

la construccion
del diagrama de
proceso y de flujo
de informacion de
datos en salud.

Se busca
identificar

las areas de
oportunidad,
las limitaciones
de recursos, la
vinculacion y
la claridad de
los proceso en
la gestion de la
informacion.

Fuente: elaboracion propia.
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Anexo 4. Marco normativo y recomendaciones sobre el acceso a la salud de las personas
migrantes (estatus migratorio regular e irregular) a nivel internacional.

Marco normativo internacional para personas migrantes aplicable para México®

CArt. 25: “Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure,
asi como a su familia, la salud y el bienestar, y en especial la alimentacion, el
vestido, la vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales necesarios; tiene
asimismo derecho a los seguros en caso de desempleo, enfermedad, invalidez,
viudez, vejes y otros casos de pérdida de sus medios de subsistenciay la

. . maternidad y la infancia tienen derecho a cuidados y asistencia especiales.”
Declaracion Universal de los

Derechos Humanos (ONU, 1948).

Art 20. inciso 2: “Los Estados Parte en el presente Pacto se comprometen a
garantizar el ejercicio de los derechos que en él se enuncian, sin discriminacion
alguna por motivos de raza, color, sexo, idioma, religién, opinién politica o de otra
indole, origen nacional o social, posicion econémica, nacimiento o cualquier otra
condicion social.”

Art. 12. “1. Los Estados Partes en el presente Pacto reconocen el derecho de toda
persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental. 2. Entre las
medidas que deberan adoptar los Estados Partes en el Pacto a fin de asegurar la
plena efectividad de este derecho, figuraran las necesarias para: a) La reduccién
de la mortinatalidad y de la mortalidad infantil, y el sano desarrollo de los nifos;
b) El mejoramiento en todos sus aspectos de la higiene del trabajo y del medio
ambiente; c) La prevenciéon y el tratamiento de las enfermedades epidémicas,
endémicas, profesionales y de otra indole, y la lucha contra ellas; d) La creacién de
condiciones que aseguren a todos asistencia médica y servicios médicos en caso
de enfermedad.”

Pacto Internacional de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales
(ONU. Asamblea General, 1966).

En conformidad con las obligaciones fundamentales estipuladas en el articulo 2 de
la presente Convenciodn, los Estados partes se comprometen a prohibir y eliminar la
discriminacion racial en todas sus formas y a garantizar el derecho de toda persona
a la igualdad ante la ley, sin distincién de raza, color y origen nacional o étnico,

Convencidon Internacional para la
Erradicacion de la Discriminacion

B particularmente en el goce de los derechos siguientes: (...) iv) El derecho a la salud
publica, la asistencia médica, la seguridad social y los servicios sociales.
Art. 28: “Los trabajadores migratorios y sus familiares tendran derecho a recibir
Convencidon Internacional sobre cualquier tipo de atenciéon médica urgente que resulte necesaria para preservar su
la Proteccion de los Derechos de vida o para evitar dafos irreparables a su salud en condiciones de igualdad de trato
Todos los Trabajadores Migratorios con los nacionales del Estado de que se trate. Esa atencién médica de urgencia no
y sus Familiares (CTTMF) (1990). podra negarse por motivos de irregularidad en lo que respecta a la permanencia o

al empleo.”

8'\Vazquez, L., Larrea-Schiavon, S., Marin, T., Mufoz, G., Basurto, E, (2021). Mujeres migrantes en Tapachula: barrerasy facilitadores
para el acceso a la salud sexual y reproductiva en 2020. Informe de la Investigacion. México: Centro Nacional de Equidad de
Géneroy Salud Reproductiva, Ipas CAM, Médicos del Mundo, y Population Council. Consultado en: www.ipasmexico.org/pdf/

IpasCAM2022-MujeresMigrantesTapachula-Investigacion.pdf#page=3

58



Observacion General No. 15,
Comentarios generales adoptados
por el Comité de los Derechos
Humanos, La situacion de los
extranjeros con arreglo al Pacto,
27° periodo de sesiones, U.N. Doc.
HRI/GEN/1/Rev.7 at 159 (1986).

Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) Resolucion WHAG1.17 “Salud
de los migrantes”

55.0 Consejo Directivo 68a sesion
del Comité Regional de la OMS
para las Américas (26 al 30 de
septiembre del 2016).

“1. En los informes de los Estados Partes con frecuencia no se ha tenido en cuenta
que todos los Estados Partes deben velar por que se garanticen los derechos
reconocidos en el Pacto "a todos los individuos que se encuentren en su territorio
y estén sujetos a su jurisdiccion" (parrafo 1 del articulo 2). En general, los derechos
reconocidos en el Pacto son aplicables a todas las personas, independientemente
de la reciprocidad, e independientemente de su nacionalidad o de que sean
apatridas.

2. Asi pues, la norma general es que se garanticen todos y cada uno de los derechos
reconocidos en el Pacto, sin discriminacion entre nacionales y extranjeros. Los
extranjeros se benefician del requisito general de no discriminaciéon respecto
de los derechos garantizados, conforme al articulo 2 del Pacto. Esta garantia
debe aplicarse por igual a extranjeros y nacionales. Excepcionalmente, algunos
de los derechos reconocidos en el Pacto son expresamente aplicables sélo a los
ciudadanos (art. 25), en tanto que el articulo 13 es aplicable sélo a los extranjeros.
No obstante, la experiencia del Comité en el examen de los informes demuestra
gue en algunos paises se niegan a los extranjeros otros derechos de los cuales
deberian disfrutar, o que dichos derechos son objeto de limitaciones especiales
gue no siempre pueden justificarse con arreglo al Pacto.”

“La 61* Asamblea Mundial de la Salud (...) EXHORTA a los Estados Miembros: 2) a
que fomenten un acceso equitativo de los migrantes a la promocion de la salud,
la prevencion de las enfermedades y la atencion sanitaria, de conformidad con la
legislacion y las practicas nacionales, y creen mecanismos para mejorar su salud,
sin discriminaciéon por motivos de género, religion, nacionalidad o raza” (ejemplo
de un listado de nueve puntos).

“[El 55.° CONSEJO DIRECTIVO [..] RESUELVE [..] 2. Instar a los Estados Miembros,
de acuerdo con su contexto, prioridades y marcos institucionales y juridicos,

a que [..] c) avancen hacia proveer a los migrantes accesos al mismo nivel de
proteccion financiera y de servicios de salud integrales, de calidad y ampliados
progresivamente del que gozan otras personas que viven en el mismo territorio,
independientemente de su condiciéon migratoria, de acuerdo con el contexto, las
prioridades y los marcos institucionales y juridicos nacionales."

Fuente: Centro Nacional de Equidad de Género y Salud
Reproductiva, Ipas CAM, Médicos del Mundo, y Population Council.
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Anexo 5. Marco normativo y recomendaciones sobre el acceso a la salud de las personas

migrantes (estatus migratorio regular e irregular) a nivel nacional (México).

Leyes en México sobre el Acceso a la Salud entre Personas Migrantes y/o Refugiadas.t?

Articulo To. “En los Estados Unidos Mexicanos todas las personas gozaran de

los derechos humanos reconocidos en esta Constitucion y en los tratados
internacionales de los que el Estado Mexicano sea parte, asi como de las garantias
para su proteccion, cuyo ejercicio no podra restringirse ni suspenderse, salvo en los
casos y bajo las condiciones que esta Constitucion establece.(Reformado mediante
Decreto publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 10 de junio de 2011).

Articulo To. Queda prohibida toda discriminaciéon motivada por origen étnico o

nacional, el género, la edad, las discapacidades, la condicién social, las condiciones
Constitucion Politica de los de salud, la religion, las opiniones, las preferencias sexuales, el estado civil o
Estados Unidos Mexicanos. cualquier otra que atente contra la dignidad humana y tenga por objeto anular

o0 menoscabar los derechos y libertades de las personas. (Reformado mediante

Decreto publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 10 de junio de 2011).

Art. 40: “Toda Persona tiene derecho a la proteccién de la salud (..) La Ley definira
un sistema de salud para el bienestar, con el fin de garantizar la extension
progresiva, cuantitativa y cualitativa de los servicios de salud para la atencion
integral y gratuita de las personas que no cuenten con seguridad social”.
(Reformado mediante Decreto publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 8
de mayo de 2020).

Art 20: “- El derecho a la proteccion de la salud, tiene las siguientes finalidades: “

l. El bienestar fisico y mental de la persona, para contribuir al ejercicio pleno de

sus capacidades;|...] V. El disfrute de servicios de salud y de asistencia social que
Ley General de Salud satisfagan eficaz y oportunamente las necesidades de la poblacion. Tratandose de

personas que carezcan de seguridad social, la prestacion gratuita de servicios de

salud, medicamentos y demas insumos asociados” Fraccion reformada DOF 29-11-

2019.

Art 8: “Los migrantes tendran derecho a recibir cualquier tipo de atenciéon médica,
provista por los sectores puUblico y privado, independientemente de su situacion
migratoria, conforme a las disposiciones legales y reglamentarias aplicables. Los
migrantes independientemente de su situacion migratoria, tendran derecho a
recibir de manera gratuita y sin restriccion alguna, cualquier tipo de atencién
médica urgente que resulte necesaria para preservar su vida. En la prestacion

de servicios educativos y médicos, ningun acto administrativo establecera
restricciones al extranjero, mayores a las establecidas de manera general para los

Ley de Migracion mexicanos”.

Art. 14. “Cuando el migrante, independientemente de su situacion migratoria, no
hable o no entienda el idioma espafol, se le nombrara de oficio un traductor o
intérprete que tenga conocimiento de su lengua, para facilitar la comunicacion”.

Art. 27: “Corresponde a la Secretaria de Salud: |. Promover en coordinacién con
las autoridades sanitarias de los diferentes niveles de gobierno que, la prestacion
de servicios de salud que se otorgue a los extranjeros se brinde sin importar su
situacion migratoria y conforme a las disposiciones juridicas aplicables”.
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Ley sobre Refugiados, Proteccion
Complementaria y Asilo Politico.

Ley General de Acceso de las
Mujeres a una Vida Libre de
Violencia.

Art. 44: “En virtud de las condiciones que presentan los refugiados al salir de su
pais de origen respecto de los demas extranjeros, deberan recibir las mayores
facilidades posibles para el acceso a los derechos y garantias consagradas en

la Constituciéon Politica de los Estados Unidos Mexicanos y los instrumentos de
derechos humanos debidamente firmados y ratificados por el Estado Mexicano, de
conformidad con las disposiciones aplicables, entre ellos: [...] Il. Recibir servicios de
salud”.

Art. 4: “Los principios rectores para el acceso de todas las mujeres a una vida
libre de violencia que deberan ser observados en la elaboracién y ejecucion
de las politicas publicas federales y locales son: I. La igualdad juridica entre la
mujer y el hombre; II. El respeto a la dignidad humana de las mujeres; lll. La no
discriminacion, y IV. La libertad de las mujeres.”

Art. 18: “Violencia Institucional: Son los actos u omisiones de las y los servidores
publicos de cualquier orden de gobierno que discriminen o tengan como fin
dilatar, obstaculizar o impedir el goce y ejercicio de los derechos humanos de las
mujeres, asi como su acceso al disfrute de politicas publicas destinadas a prevenir,
atender, investigar, sancionar y erradicar los diferentes tipos de violencia”

Fuente: Centro Nacional de Equidad de Género y Salud
Reproductiva, Ipas CAM, Médicos del Mundo, y Population Council.

62\Vazquez, L., Larrea-Schiavon, S., Marin, T, Mufoz, G., Basurto, E, (2021). Mujeres migrantes en Tapachula: barreras y facilitadores
para el acceso a la salud sexual y reproductiva en 2020. Informe de la Investigacion. México: Centro Nacional de Equidad de
Géneroy Salud Reproductiva, Ipas CAM, Médicos del Mundo, y Population Council. Consultado en: www.ipasmexico.org/pdf/
IpasCAM2022-MujeresMigrantesTapachula-Investigacion.pdft#tpage=3
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