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I. Introduccion

El nimero de personas que migraron a nivel mundial, a través de las fronteras internacionales
continla aumentando cada vez mas con el paso de los afios (173 millones en 2000, 191 millones en
2005, 220 millones en 2010, 248 millones en 2015) hasta llegar a 258 millones de migrantes en 2017.
En el 2016, el nimero total de refugiados y solicitantes de asilo en el mundo fue de 25.9 millones?.

En el 2019, un numero sin precedentes de 70.8 millones de personas alrededor del mundo han sido
forzados a salir de sus hogares. Entre ellos se estima que aproximadamente 25.9 millones son
refugiados, de los cuales, méas de la mitad son menores de edad?.

La migracidén sigue evolucionando y se vuelve mds compleja, por el aumento de los flujos migratorios
mixtos que comprenden diferentes categorias de migrantes. Ademas, el contexto socioecondmico,
medioambiental y politico en el que se desarrolla la migracion moderna sigue cambiando,
determinando nuevos desafios y dreas de oportunidad, incluso en el sector de la salud.

Los peligros del modo y la duracion del viaje, estatus legal del migrante, acceso limitado a los servicios
de salud, condiciones de vida y trabajo, asi como las barreras socioculturales como la exclusiéon social,
la discriminacién, perdida de familiares y redes de soporte, hacen que la migracion sea un
determinante en salud que consecuentemente resulta en necesidades especificas para esta
poblacién.

Lo anterior justifica la importancia de un enfoque especifico para abordar las necesidades en salud de
los migrantes de manera individual, pero teniendo en cuenta las necesidades en salud publica de las
poblaciones huéspedes en los paises de transito o destino.

A fin de abordar estas necesidades la respuesta no puede limitarse solo al nivel nacional, sino que
debe ser a nivel regional y global.

La presente guia proporciona orientacidn bdsica y un apoyo practico para los profesionales de la salud
que atienden la poblacidon migrante; con el objetivo de brindar una respuesta de calidad y calidez a las
necesidades humanitarias en salud de forma especifica para los migrantes retornados y los migrantes
en transito.

Esta guia facilitara los siguientes aspectos:
1 Larecoleccion de datos de los principales problemas en salud e informacién sociodemografica
2 Eldesarrollo de un registro médico sistematizado para favorecer el analisis en salud
3 La coordinacion entre los diferentes actores involucrados en la asistencia a los migrantes
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4 Cumplimiento de los sistemas de referencia para mejorar el acceso a los servicios en salud y
las medidas de proteccién

5 Mejorar el sistema de vigilancia epidemioldgica y reforzar el sistema de notificacidn
obligatorio

II. Contexto

La Regién de las Américas ha presenciado muchos movimientos migratorios relacionados a desafios
econdmicos, sociales y politicos, incluyendo conflictos, guerras y desastres naturales, con nuevos
paises como destino y con cambios en los perfiles migratorios (con mas mujeres y nifios y menos
hombres jovenes) siendo millones de personas que se mueven dentro de la regién hacia el Norte

En América Central, se estima que cerca del 10% de la poblacién se encuentra fuera de su pais, el
numero de solicitudes de asilo recibidos en Los Estados Unidos por individuos de paises del “triangulo
del norte” (El Salvador, Honduras y Guatemala) se ha incrementado hasta en un 800% pasando de
3,523 a 31,066 en el periodo de 2012 a 2017, lo que representa el 50% de todas las solicitudes
recibido por los Estados Unidos3.

Seguin ACNUR, en el 2018, Honduras ocupo el cuarto lugar de los paises de América con mayor
numero de nuevas solicitudes individuales de asilo en los Estados Unidos, con un numero total de
24,400 aplicaciones. En adicién a esto, entre 2017 a 20184, el nimero de refugiados y solicitudes de
asilo en México ha se incrementado de manera substancial en un 208% (de 19,385 a 40,396).

El nimero de migrantes que emprenden la “ruta migratoria” y consecuentemente el nimero de
migrantes retornados” desde México y los Estados Unidos ha incrementado significativamente.

Datos nacionales muestran que el nimero de migrantes que han sido regresados esta aumentando
significativamente en los uUltimos afos, después de un descenso gradual del 2015 al 2017 (vea grafico
1).

* El termino “migrantes retornados” incluye tanto las personas que han regresado de forma espontanea como las personas que han sido
expulsadas por el pais de acogida.
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Grafico 1; Numero total de migrantes retornados en Honduras 2015-2019
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Es importante sefialar que Honduras no es solamente un pais de salida y subsecuente recepcién de
migrantes retornados, sino, también es un pais de transito para personas migrantes originarios de la
region y de otros continentes, pasando por Honduras desde Sudamérica y el Caribe hacia
Norteamérica. El nUmero de migrantes en transito en Honduras ha fluctuado a través de los afos,
mostrando un aumento explosivo durante el aifio pasado (vea gréfico 2).

Grafico 2; Numero total de migrantes en transito que ingresaron al Honduras por afio 2013-2019
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Marco Legal y Politico

Marco juridico a partir del cual, el Estado hondureno, debe garantizar y asegurar el cumplimiento de

los derechos de las personas migrantes y refugiadas al desarrollar estrategias para mejorar sus

condiciones de salud y proteccion.

1) Convenios internacionales

a)

b)

Convencion internacional sobre la protecciéon de los derechos de todos los trabajadores
migratorios y de sus familiares: Honduras ratificd esta Convencion el 9 de agosto de 2005, en
donde se establece el derecho a la salud en su articulo 28, que textualmente dice: “los
trabajadores migratorios y sus familiares tendrdn derecho a recibir cualquier tipo de atencidn
médica urgente que resulte necesaria para preservar su vida o para evitar dafios irreparables a
su salud en condiciones de igualdad de trato con los nacionales del Estado de que se trate. Esa
atencién médica de urgencia no podrd negarse por motivos de irregularidad en lo que
respecta a la permanencia o al empleo”.

El Comité de Proteccion de los Derechos de todos los Trabajadores Migratorios y sus
Familiares ha interpretado este articulo considerando en su Observacién General nimero 2
que: i) los Estados deben velar porque todas las personas, independientemente de su situacion
migratoria, tengan acceso efectivo, como minimo, a un nivel basico de atencién de la salud sin
discriminacién alguna, lo que abarca la atencién primaria de la salud, asi como servicios de
salud preventivos, curativos y paliativos; ii) todos los nifios, nifias y adolescentes migrantes
tienen derecho a recibir la misma atenciéon a la salud que nacionales, garantizando Ia
inmunizacion de los niflos migrantes contra las principales enfermedades infecciosas y velar
porque las mujeres migrantes tengan acceso a una atencién de salud prenatal y posnatal
adecuada, a servicios seguros de salud reproductiva y a atencién obstétrica de urgencia; iii) la
necesidad de informar a las personas para la atencidn a la salud y sus derechos y que médicos
y profesionales reciban formacidn sobre la atencién a la salud de trabajadores migratorios y
familiares respetuosa de las diferencias culturales; y iv) que no deben utilizar la atenciéon de la
salud como instrumento de control migratorio, por lo que no se puede exigir a proveedores de
las instituciones de salud publica que entreguen a las autoridades o compartan con ella
informacion sobre la situacidon migratoria de un paciente®.

Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales: Honduras es parte del

Pacto desde el 19 de diciembre de 1996 en donde se establece en su articulo 12.1 que el

derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental. En este

sentido, en su Observacién General 14, el Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y
10



Culturales establecid la obligacion de respetar el derecho a la salud, en particular
absteniéndose de denegar o limitar el acceso igual a todas las personas, incluyendo a las
personas migrantes y solicitantes de asilo®.

¢) Convencién sobre los Derechos del Nifio: El articulo 24 de la Convencion sobre los Derechos
del Nifio reconoce el derecho del nino al disfrute del mds alto nivel posible de salud y a
servicios para el tratamiento de las enfermedades y rehabilitacion de la salud. En este sentido,
este derecho debe garantizarse a las personas, independientemente de su situacion
migratoria. Honduras ratificé dicho tratado el 31 de mayo de 1990. Al respecto, en su
Observacién Conjunta, los Comités del Nifo y de Trabajadores Migratorios y sus Familiares
especificaron que:
“todos los niflos migrantes deben tener el mismo acceso que los nacionales a la atencion de la
salud, sea cual fuere su situacién migratoria. Esto comprende todos los servicios de salud, ya
sean preventivos o terapéuticos, y la atencion mental, fisica o psicosocial que se presta en
centros sociales o en instituciones de asistencia sanitaria. Los Estados tienen la obligacion de
velar por que la salud de los nifos no se vea afectada como consecuencia de la
discriminacién’.”
Asimismo, los Comités establecieron la necesidad de eliminarse las barreras administrativas y
financieras que impiden el acceso a los servicios, que se intercambie informacién sobre
pacientes y que se realicen operaciones de control migratorio en los centros de atencién de
salud o en sus inmediaciones.

d) Convencidn sobre el estatuto de refugiados: En 1951 se adopta en Ginebra, Suiza, la
Convencion sobre el Estatuto de Refugiados para proteger los derechos de las personas que
requieren de proteccién internacional que necesiten asilo en cualquiera de los Estados parte
de la convencién (Naciones Unidas, 1954). En dicho instrumento se reconoce que las personas
refugiadas deben tener acceso a servicios de salud equivalentes a los de la poblacién de
acogida.

e) Protocolo sobre el estatuto de refugiados: En 1967, Honduras se adhiere al Protocolo sobre el
Estatuto de Refugiados, estableciendo su responsabilidad en la cooperacidn con la Oficina del
Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Refugiados (ACNUR). Igualmente, se
compromete a velar por los derechos y la condicidn de esta poblacion ademas de informar
sobre cualquier normativa que se emita sobre la materia y la ejecucidn del protocolo como tal
(Naciones Unidas, 1967).

2) Instrumentos regionales
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a)

b)

Declaracién de Cartagena sobre refugiados: Adoptada en 1984 por el Coloquio de Proteccion
Internacional de Refugiados en América Central, México y Panama aborda los problemas
juridicos y humanitarios que se presentan en la regién y que plantean la necesidad de
coordinar y armonizar los sistemas internacionales, nacionales y regionales sobre esta materia
para reducir los problemas que sufren los refugiados centroamericanos, incluyendo el acceso a
la salud (Naciones Unidas, 1984).

Declaracién de Brasilia: En 2010, cuatro paises centroamericanos (sin incluir Honduras) junto a
catorce paises de América Latina y el Caribe deciden adoptar la Declaracién de Brasilia sobre la
Proteccién de Personas Refugiadas y Apatridas en el Continente Americano con la finalidad de
fortalecer la proteccién internacional humanitaria que esta poblacién necesita establecer, asi
como la ruta de acciéon a seguir para los préximos afios en los paises de la regién
latinoamericana (Naciones Unidas, 2010).

Declaracion de Accion de San José: Los Estados de Belice, Canada, Costa Rica, El Salvador,
Estados Unidos de América, Guatemala, Honduras, México y Panamd, con la participacién de
Argentina, Brasil, Chile y Uruguay firmaron un llamado a la accién sobre necesidades de
proteccion en el Triangulo Norte de Centroamérica, en donde se incluyd la necesidad de que
las estrategias promuevan el acceso efectivo a derechos, incluyendo el derecho a la salud, asi
como colaborar con las organizaciones nacionales y de proteccidn de los derechos humanos de
las personas con VIH y las poblaciones en mayor riesgo y vulnerabilidad ante el VIH (ACNUR y
OEA 2016).

3) Leyes nacionales

a)

b)

Ley de migracion y extranjeria: En el 2003, el Estado hondurefio emitié esta ley con el animo
de regular la politica migratoria del Estado (que aun no se disefia), la entrada o salida de
personas nacionales y extranjeras, la permanencia de éstas ultimas en territorio hondurefio y
la emisién de los documentos migratorios. La ley no hace mencién al derecho a la salud para
personas migrantes (Congreso Nacional de la Republica de Honduras, 2003).

Ley de proteccion de los hondurefios migrantes y sus familiares: Dada la crisis humanitaria con
que se denomind al éxodo masivo de migrantes centroamericanos hacia México y Estados
Unidos, en febrero de 2014, Honduras emitié la Ley de Proteccion de los Hondurefios
Migrantes y sus Familiares. Esta, con la finalidad de garantizar la protecciéon de los derechos
humanos de los migrantes y sus familiares, incluyendo el derecho a la salud y a la seguridad
social, garantizar derechos constitucionales a los hondurenos que viven en el exterior,
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establecer mecanismos contra la trata de personas y levantar un censo periédico de
hondurenos migrantes entre otras (Congreso Nacional de la Republica, 2014).

c) Ley contra la trata de personas: Esta ley fue emitida en julio del 2012 para definir el marco
juridico e institucional necesario para la prevencién y combate contra el delito de trata de
personas y la atencién de sus victimas. La ley también plantea como objetivo la creacién de
politicas publicas para la prevencion de este delito y la sancién del tipo penal de trata de
personas (Congreso Nacional de la Republica, 2012).

No existe una referencia expresa en el marco juridico hondurefio al acceso a los servicios de salud por
parte de la poblacién migrante debido a que Honduras ha sido tradicionalmente un pais de origen de
personas migrantes, mas que de transito o destino. No obstante, el derecho a la salud se encuentra
también reconocido para personas migrantes si se lee en conjunto con el derecho a la no
discriminacién, ambos reconocidos en la Constitucion Politica de la Republica de Honduras:

a) CAPITULO VII DE LA SALUD
Articulo 145: Se reconoce el derecho a la proteccion de la salud. Es deber de todos participar en la
promocién y preservacién de la salud personal y de la comunidad. El Estado conservard el medio
ambiente adecuado para proteger la salud de las personas.

Articulo 60: Todos los hombres nacen libres e iguales en derechos. En Honduras no hay clases
privilegiadas. Todos los hondurefios son iguales ante la Ley. Se declara punible toda discriminacion
por motivo de sexo, raza, clase y cualquier otra lesiva a la dignidad humana.

La Ley establecera los delitos y sanciones para el infractor de este precepto.

b) Cdédigo de Salud de Honduras (Decreto 90-97)
Sefiala que el derecho a la salud es un derecho humano inalienable, que, al ser reconocido como tal,
también debe garantizarse para personas migrantes. La ley establece lo siguiente:

Articulo 1: La Salud considerada como un estado de bienestar integral, bioldgico, psicoldgico, social y
ecoldgico es un derecho humano inalienable y corresponde al Estado, asi como a todas las personas
naturales o juridicas, el fomento de su proteccidn, recuperacién y rehabilitacion.

c) Ley de Migracidn y Extranjeria de Honduras

El CONSIDERANDO primero de esta ley establece la igualdad en derechos hacia las personas
extranjeras de la siguiente manera:
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‘Que los extranjeros gozan de los mismos derechos que los hondurefios y hondurefias, con las
limitaciones que, por razones calificadas de orden publico, seguridad, necesidad o interés nacional
establece la Ley'.

Adicionalmente, los Estados parte de los convenios antes mencionados han adoptado diversas
resoluciones relativas a la proteccion del acceso a la salud de las personas migrantes. En este sentido,
se han comprometido a garantizar el acceso integral (médico, psicosocial y de rehabilitacién) y de
calidad a personas migrantes; prevencion de enfermedades y atencidon sanitaria; establecimiento de
sistemas de informacién sanitaria para evaluar y analizar las tendencias de la salud de las personas
migrantes; la sensibilizacion y capacitacién de proveedores de salud; la cooperacién bilateral y
multilateral entre paises; el desarrollo de protocolos de salud publica; entre otras®.

Es importante destacar el Pacto Mundial para la Migracidon Segura, Ordenada y Regular y el Pacto
Mundial sobre los Refugiados, por medio de los cuales, 150 paises miembros de la ONU establecieron
23 objetivos para una migracion segura, ordenada y regular.

En este marco, se incluyé las necesidades de salud de las personas migrantes en las politicas
nacionales y locales de atencién médica, con el fortalecimiento de las capacidades para la prestacion
de servicios, facilitando el acceso sin discriminacidn, la reduccién de barreras de comunicacién y
capacitaciones a proveedores de servicios de salud con enfoque culturalmente sensible, con el fin de
promover la salud fisica y mental de las personas migrantes. Por su parte, el Pacto Mundial sobre los
Refugiados establece que los Estados y las partes pertinentes aportaran recursos y conocimientos
especializados para ampliar los sistemas nacionales de salud y mejorar su calidad y de este modo,
facilitar el acceso de las personas refugiadas y miembros de las comunidades de acogida®.

El anterior marco juridico (de origen nacional e internacional) es claro al respecto de los derechos de
la poblacion migrante ya sea de salida, de retorno y/o de transito, que bajo la ley hondurefia son
garantes de derecho para recibir los servicios necesarios para su bienestar, tanto en términos de salud
como de proteccion.
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IV. Objeto

Proporcionar orientaciones basicas al personal sanitario publico y privado en los principales centros
de recepcion del migrante y en los establecimientos de la Secretaria de Salud a nivel nacional para la
atencién integral en salud de la poblacién migrante (retornado y/o en transito) de acuerdo con las
necesidades identificadas.

V. Campo de Aplicacion

La presente guia serd aplicada a todos los prestadores de servicios de salud publica y privada a nivel
nacional que participen en la orientacién, evaluacidn, tratamiento, seguimiento y referencia de la
poblacion migrante retornados y/o en transito.

VI. Términos y Definiciones

Anticoncepcidn: Es el proceso mediante el cual se utiliza un conjunto de métodos, sustancias o
medios para evitar la fecundaciéon o el embarazo no deseado?®.

Biometria: Estudio de caracteristicas biolégicas mensurables. Los identificadores biométricos son
piezas de informacion que codifican una representacion de las caracteristicas bioldgicas Unicas de una
persona (huellas digitales, identificacion de las retinas o de las voces). Algunos gobiernos han
introducido el uso de los identificadores biométricos como medida de seguridad, en la expedicién de
pasaportes o permisos de residencia'’.

Calidad: Es el cumplimiento de un conjunto de estdandares o normas establecidas por el ente rector
bajo dos perspectivas: 1) calidad Técnica, en el desarrollo de los procesos, procedimientos,
intervenciones de atencién a la salud y sus productos, de forma que aseguren la entrega de la mayor
cantidad de beneficios a la poblacion beneficiaria con el menor riesgo posible vy, 2) calidad percibida
por el usuario(a) sobre los servicios recibidos incluye: un trato digno, sin discriminacién, con respeto
total a su identidad y derechos y, sin la ocurrencia de eventos adversos®?.

Calidez: Dimension de la calidad percibida que se centra en el trato interpersonal que la persona

usuaria recibe por parte de quien o quienes la atienden, personalizacidn de la atencidn, trato amable,
buena disposicién para escucharla y atender problemas o inquietudes (12).
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Confidencialidad: Es un acuerdo implicito o explicito del médico de no dar a conocer informacion
relativa a su paciente. Es un deber de los proveedores de la salud de “proteger la informacion del

paciente y no divulgarla sin autorizacién”*3.

Consentimiento informado: Conformidad libre, voluntaria y consciente de una persona, manifestada
en el pleno uso de sus facultades después de recibir la informacién adecuada, para que tenga lugar
una actuacién que afecta a su salud (Normas y procedimientos de atenciéon para planificacion familiar,
climaterio/menopausia, infertilidad. Honduras. 2010) (13).

Control sanitario: En el contexto de la migracién, es la funcién de reducir y encauzar adecuadamente
el impacto que tiene en la salud publica la movilidad de la poblacién en los paises receptores, asi
como de facilitar la integracién de los migrantes a través de la orientacion y el manejo del costo
efectivo de las condiciones de salud y la documentacion médica. El control sanitario antes de la
partida sirve para promover la salud de los migrantes asistidos, dandoles la oportunidad de iniciar
tratamientos curativos o preventivos de condiciones que, si se dejasen de tratar, podrian tener un
impacto negativo en el estado de salud del migrante y/o de la salud publica de las comunidades
receptoras®®.

Cuarentena: Aislamiento temporal de una persona o de un animal que sufre o puede sufrir una
enfermedad infecciosa o contagiosa®®.

Deportacion: Acto del Estado en el ejercicio de su soberania mediante el cual envia a un extranjero
fuera de su territorio, a otro lugar, después de rechazar su admisidén o de habérsele terminado el
permiso de permanecer en dicho Estado (14).

Derecho a salir: Toda persona tiene el derecho a salir de cualquier pais, incluso del propio (articulo 13
(2), de la Declaracién Universal de los Derechos Humanos, 1948). Ese derecho se consagra en otros
instrumentos internacionales como, por ejemplo, en el Articulo 12 (2) del Pacto Internacional de
Derechos Civiles y Politicos, de 1966, en el cual se sefiala que “toda persona tendrd derecho a salir
libremente de cualquier pais, incluso del propio.”

Este es un aspecto de la libertad de circulacién que se aplica a todas las personas sin distinciéon. Sin
embargo, en derecho internacional este derecho no tiene como corolario el derecho de ingresar en el
territorio de un pais?®.

Derecho de asilo: En términos genéricos se usa en dos sentidos: el derecho de conceder el asilo (un
Estado puede dar asilo en su territorio a cualquier persona a su plena discrecion), y el derecho de
toda persona a buscar asilo y a disfrutar de él en cualquier pais (Art. 14 de la Declaracion Universal de
los Derechos Humanos, de 1948) (1s).
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Derechos Humanos: son derechos inherentes a todos los seres humanos, sin distincion alguna de
nacionalidad, lugar de residencia, sexo, origen nacional o étnico, color, religidn, lengua, o cualquier
otra condicion. Todos tenemos los mismos derechos humanos, sin discriminacidon alguna. Estos
derechos son interrelacionados, interdependientes e indivisibles (16).

Desplazados externos: Personas que han tenido que abandonar su pais debido a persecucion,
violencia generalizada, violacidn masiva de derechos humanos, conflictos armados u otras situaciones
de esta naturaleza. Estos individuos huyen, a menudo, en masa. A veces también se les denomina
“refugiados de facto” (14).

Desplazados internos: Personas o grupos de personas que se han visto forzadas u obligadas a huir o
dejar sus hogares o su residencia habitual, particularmente como resultado o para evitar los efectos
de un conflicto armado, situacién de violencia generalizada, violacion de los derechos humanos o
desastres naturales o humanos y que no han atravesado una frontera de un Estado
internacionalmente reconocido (Principios Rectores de los desplazamientos internos, Doc. ONU,
E/CN.4/1998/53/Add.2.) (14).

Discriminacién: Hecho de no tratar a todas las personas por igual cuando no hay distincién razonable
entre los favorecidos y los no favorecidos. La discriminacion estd prohibida en relacién con “raza,
sexo, idioma o religién” en el Art. 1 (3) de la Carta de las Naciones Unidas, 1945; y, se reafirma en el
Art. 2 de la Declaracién Universal de los Derechos Humanos, 1948: “1. Toda persona tiene todos los
derechos y libertades proclamados en esta Declaracidn, sin distinciéon alguna de raza, color, sexo,
idioma, religidon, opinién politica o de cualquier otra indole, origen nacional o social, posicién
econdmica, nacimiento o cualquier otra condicidn. 2. Ademas, no se hard distincién alguna fundada
en la condicidn politica, juridica o internacional del pais o territorio de cuya jurisdiccion dependa una
persona, tanto si se trata de un pais independiente o de un territorio bajo administracién fiduciaria,
no auténomo o sometido a cualquier otra limitacién de soberania” (1s).

Emergencia médica: Es la situacion de salud que se presenta repentinamente lleva implicito una alta
probabilidad de riesgo de muerte y requiere la inmediata atencion y tratamiento?’.

Establecimiento de salud: Entendido, como todo local (dmbito fisico) destinado a la provisién de

servicios y asistencia a la salud, en régimen de internacién y/o no internacién cualquiera sea su
complejidad v titularidad publica o privada (Modelo de Salud SeSal, mayo 2013)%8.
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Explotacidon: Acto de aprovecharse de algo o de alguien. En particular, el acto de aprovecharse
injustamente de otro para su propio beneficio (por ejemplo, explotacion sexual, servicios o trabajo
forzoso, esclavitud o practicas similares a la esclavitud, servidumbre, venta de drganos) (14).

Extranjero: Persona que no es nacional de un Estado determinado. El término abarcaria el apatrida, el
asilado, el refugiado y el trabajador migrante (14).

Feminizacidon de la migracion: Creciente participacién de la mujer en los movimientos migratorios.
Las mujeres se desplazan hoy con mayor independencia y ya no en relacién con su posicidon familiar o
bajo la autoridad del hombre (el 48 por ciento de los migrantes son mujeres) (14).

Menores no acompanados (MENA): Personas que no tienen la mayoria de edad y que no viajan
acompafadas por un padre, un tutor o cualquier otro adulto quien por ley o costumbre es
responsable de ellos. Los menores no acompaiiados plantean situaciones especiales a los funcionarios
de inmigracién, puesto que las normas sobre detenciones y otras practicas utilizadas para los
extranjeros adultos pueden no ser apropiadas para menores (14).

Menor separado: Menor de 18 aiios que se encuentra fuera de su pais de origen y que esta separado
de sus progenitores o anteriores tutores (14).

Migracion: Movimiento de poblacién hacia el territorio de otro Estado o dentro del mismo que abarca
todo movimiento de personas sea cual fuere su tamafio, su composicién o sus causas; incluye
migracion de refugiados, personas desplazadas, personas desarraigadas, migrantes econdmicos (14).

Migracidn asistida: Movimiento de migrantes realizado con la asistencia de uno o varios gobiernos o
de una organizacion internacional, distinta a la migracion espontanea y sin ayuda (14).

Migracion Econdmica: debida principalmente a causas econdmicas o para conseguir mejoras
materiales. (14)

Migracion de retorno: Movimiento de personas que regresan a su pais de origen o a su residencia
habitual, generalmente después de haber pasado por lo menos un afio en otro pais. Este regreso
puede ser voluntario o no. Incluye la repatriacién voluntaria. (14)

Migracion forzosa: Término genérico que se utiliza para describir un movimiento de personas en el

gue se observa la coaccidn, incluyendo la amenaza a la vida y su subsistencia, bien sea por causas
naturales o humanas (Por ejemplo, movimientos de refugiados y de desplazados internos, asi como
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personas desplazadas por desastres naturales o ambientales, desastres nucleares o quimicos,
hambruna o proyectos de desarrollo). (14)

Migracion irregular: Personas que se desplazan al margen de las normas de los Estados de envio, de
transito o receptor. No hay una definicién universalmente aceptada y suficientemente clara de
migracion irregular. Desde el punto de vista de los paises de destino significa que es ilegal el ingreso,
la estadia o el trabajo, es decir, que el migrante no tiene la autorizacién necesaria ni los documentos
requeridos por las autoridades de inmigracion para ingresar, residir o trabajar en un determinado
pais. Desde el punto de vista de los paises de envio la irregularidad se observa en los casos en que la
persona atraviesa una frontera internacional sin documentos de viaje o pasaporte vdlido o no cumple
con los requisitos administrativos exigidos para salir del pais. Hay sin embargo una tendencia a
restringir cada vez mas el uso del término de migracion ilegal a los casos de trafico de migrantes y
trata de personas. (14)

Migracion por motivos familiares: En el ambito de la Unién Europea, hace referencia explicitamente
a la reagrupacién familiar y la formacién de la familia. En un contexto global, concepto general que
abarca reagrupacion familiar, formacién de la familia y migracién de una familia completa al mismo
tiempo. (14)

Migrante: A nivel internacional no hay una definicidn universalmente aceptada del término
“migrante.” Este término abarca usualmente todos los casos en los que la decisién de migrar es
tomada libremente por la persona concernida por “razones de conveniencia personal” y sin
intervencion de factores externos que le obliguen a ello. Asi, este término se aplica a las personasy a
sus familiares que van a otro pais o regidon con miras a mejorar sus condiciones sociales y materiales y
sus perspectivas y las de sus familias. (14)

Migrante Irregular o en transito: Persona que habiendo ingresado ilegalmente o tras vencimiento de
su visado, deja de tener status legal en el pais receptor o de transito. El término se aplica a los
migrantes que infringen las normas de admision del pais o cualquier otra persona no autorizada a
permanecer en el pais receptor (también llamado clandestino/ilegal/migrante indocumentado o
migrante en situacién irregular). (14)

Pais de destino: Pais al que se dirigen flujos migratorios (legal o ilegal). (1)

Pais de origen: Pais del cual procede un migrante o flujos migratorios (legal o ilegal). (1)

Pais de transito: Pais a través del cual pasa la persona o el grupo migratorio hacia su destino. (14)
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Persecucion: En el marco del refugio, una amenaza a la vida o a la libertad por razones de raza,
religién, nacionalidad, pertenencia a determinado grupo social u opiniones politicas. (14)

Prestadores de servicios de salud ptiblico y no publico: Personas naturales y juridicas, publicas,
privadas y mixtas, nacionales o extranjeras, debidamente licenciadas y de preferencia acreditadas (o
en vias de serlo) que tienen como objetivo la provisidon de servicios de promocién, recuperaciéon y
rehabilitacion de salud y prevencion y control del riesgo y la enfermedad que requiere la poblacién a
su cargo, respetando los principios y el enfoque del Modelo Nacional de Salud. (1)

Principios humanitarios: Normas éticas aplicables a todos los actores humanitarios basadas en el
derecho internacional humanitario y de los derechos humanos que buscan proteger la integridad de
la accién humanitaria. La primera referencia explicita a los principios humanitarios se encuentra en los
“Principios Fundamentales de la Cruz Roja y de la Media Luna Roja”, adoptados en 1965. (14)

Profilaxis: tratamiento o accién dada para prevenir la ocurrencia de infecciones y enfermedades (13).

Proteccidon: Todas las actividades que tienen por finalidad obtener el respeto de los derechos
individuales de una persona de acuerdo con la letra y el espiritu del orden juridico (particularmente
derecho internacional de los derechos humanos, derecho internacional humanitario, derecho
internacional de la migracién o derecho internacional de los refugiados).(14)

Referencia: es el envio de pacientes de un proveedor de menor capacidad resolutiva a otro de mayor,
igual o menor complejidad, para la atencién o complementacién diagnostica o terapéutica debido a
qgue los recursos disponibles no permiten dar respuesta a las necesidades del paciente, en especial
cuando estas requieren la intervencion de personal especializado y de tecnologia avanzada. (1s)

Refugiado: Persona que con “fundados temores de ser perseguida por motivos de raza, religion,
nacionalidad, pertenencia a determinado grupo social u opiniones politicas, se encuentre fuera del
pais de su origen y no pueda acogerse a la proteccion de tal pais” (Art. 1.A.2, de la Convencién sobre
el Estatuto de Refugiado de 1951, modificada por el Protocolo de 1967)%°.

Retorno: Acto o proceso de regresar. El retorno puede ser dentro de los limites territoriales de un
pais (por ejemplo, los desplazados internos o los combatientes desmovilizados) o desde el pais
receptor (transito o destino) al pais de origen (por ejemplo, los refugiados, los solicitantes de asilo y
nacionales calificados). Hay subcategorias de retorno que describen la forma en que se organiza:
voluntario, forzoso, asistido y espontdneo y otras que describen las personas objeto del retorno

comao. (14)
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Reunificacion familiar: Proceso por el cual los miembros de un grupo familiar, separados
forzosamente o por migracién voluntaria, se reagrupan en un pais distinto al del origen. La admisién
es discrecional del Estado receptor. (14)

Unidad Municipal de Atencidn al Retornado (UMAR): Es la Unidad Municipal de Atencién a los nifios,
nifias, adolescentes y unidades familiares, que brinda una atenciéon integral a nivel local donde se
articula la oferta institucional del Gobierno Central y Local. Comprometida a dar el seguimiento y
monitoreo oportuno a los solicitantes logrando asi la reinsercién efectiva y sostenible en sus
comunidades.

Violencia sexual: Todo acto sexual, la tentativa de consumar un acto sexual, los comentarios o
insinuaciones sexuales no deseados, o las acciones para comercializar o utilizar de cualquier otro
modo la sexualidad de una persona mediante coaccidén por otra persona, independientemente del
género, edad y la relacion de éste con la victima, en cualquier ambito, incluidos el hogar y el lugar de
trabajo?°

Vulnerabilidad: Situacion debidamente calificada, en que se encuentran las personas expuestas a los
principales riesgos socioecondmicos asociados al curso de la vida, tales como muerte, invalidez, vejez,
desempleo, enfermedades, accidentes, entre otros y que generan, orfandad, viudez, incapacidad,
ancianidad, factores de discapacidad fisica o mental y otros similares generadores de pobreza?'.

VIl. Acronimos

ACNUR: Agencia de la ONU para los Refugiados.

APS: Atencion Primaria de Salud

ATA: Registro diario de atenciones

CANFM: Centro de Atencién a Nifiez, Familia en Migracion

CAMI: Centro de Atencidn al Migrante Irregular

CAMR: Centro de Atencién al Migrante Retornado

CDC: Centro para el control y prevencién de enfermedades.

CIE 10: Clasificacion Internacional de Enfermedades.

CIAR: Coordinadora de Instituciones y Asociaciones de Rehabilitacion en Honduras

CICR: Comité Internacional de Cruz Roja
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CIS: Centro Integral de Salud

CONADEH: Comision Nacional de Derechos Humanos
CONAMIREDES: Comisidon Nacional de Apoyo a Migrantes Retornados con Discapacidad.
CPN: Control Prenatal

CRH: Cruz Roja Hondureiia

DINAF: Direccidon Nacional de Nifiez, Adolescencia y Familia
FVN: Fundacién Vida Nueva

HC 10: Hoja de referencia —respuesta

INM: Instituto Nacional de Migracién

IM: Intramuscular

ITS: Infecciones de Transmision Sexual

LGTB: Lesbian Gay Transgender Bisexual Intersexual; comunidad de homosexual (lesbicogay)
transgénero, bisexual e intersexual.

LISMEF: Listado de Mujeres en Edad Fértil

MENA: Menor No Acompafiiado

MSF: Médicos sin Fronteras

OIM: Organizacion Internacional para las Migraciones
OFAMIR: Oficina de Atencidn al Migrante Retornado
OMS: Organizacion Mundial de la Salud

ONG: Organizacién No Gubernamental

OPS: Organizacion Panamericana de la Salud

PAI: Programa Ampliado de Inmunizaciones

PEMAR: Poblacién En Mas Alto Riesgo

PPE: Profilaxis Post Exposicion
RCF: Restablecer Contacto Familiar

RISS: Redes Integradas de Servicios de Salud
SAl: Servicio de Atencidn Integral, SeSal
SeSal: Secretaria de Salud Honduras

SIDA: Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida.
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TD: Toxoide Diftérico

TT: Toxoide Tetanico

UAPS: Unidad de Atencion Primaria de Salud
UMAR: Unidad Municipal de Atencién al Retornado.
UVS: Unidad de Vigilancia de la Salud, SeSal.

VIH: Virus de la Inmunodeficiencia Humana

VO: Via Oral

VIIl. Documentos Relacionados

e Modelo Nacional de Salud

e Estrategia metodoldgica de los servicios de planificacion familiar para redes de servicios de
salud

e Encuesta Nacional de Demografia y Salud (ENDESA)

e Guia de Mejora Continua de la Calidad

e Manual de perfiles y puestos de la oficina sanitaria intenacional (OSI)

e Lineamientos de vigilancia epidemioldgica 2020

IX. Contenido

1. Migracion en Honduras

1.1 Aspectos Generales

Honduras, al igual que otros paises de Centroamérica, tiene distintas necesidades de atencién para la
poblacién migrante que coexisten en su territorio. Siendo Honduras de forma simultanea un pais:

e De retorno de migrantes hondurefios provenientes de los paises de la ruta migratoria
(Guatemala, México y Estados Unidos)

e De trénsito de poblacion migrante extranjera que ingresa al pais de forma temporal y
sin autorizacién para su transito en Honduras como parte de su recorrido migratorio
hacia Estados Unidos/Canada.
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La atencion a estos diferentes tipos de poblacién migrante identificados es distinta, razén por la cual
el estado de Honduras ha creado centros de atencidn especificos para estas poblaciones.
Diferenciando principalmente dos tipos de Centros:

e Centro de Atencion al Migrante Retornado (CAMR) que atienden principalmente a
poblacién hondurefia retornada desde Guatemala, Belice, México y Estados Unidos.

e Centro de Atencién al Migrante Irregular (CAMI) que brindan asistencia a poblacion
migrante extranjera (en transito) que llega y permanece en el pais de forma temporal
como parte de su ruta migratoria

1.1.1. La coordinacidn dentro de los centros de recepcion a poblacién migrante.

Debido a que existen diferentes actores (estatales y no estatales) presentes en los centros
proporcionando distintos servicios, la coordinacion entre ellos es crucial bajo la rectoria de los entes
de migracion. Los CAMR estan bajo la responsabilidad de la Cancilleria, y los CAMI bajo la
responsabilidad del INM.

La Secretaria de Salud es el ente estatal responsable de la provisién de servicios de salud a la
poblacién migrante tanto dentro como fuera de los centros, por lo que es vital que exista una clara
coordinacidn entre la SeSal y las autoridades encargadas de los centros de migrantes.

1.2 Aspectos de la poblacion migrante retornada

Los connacionales retornan al territorio hondurefio por via terrestre, aérea y/o maritima a través de
la zona norte del pais, especificamente el departamento de Cortes, bajo resguardo vy
acompafamiento institucional de las autoridades nacionales e internacionales de Migracidn.

La forma de retorno al pais, asi como el lugar de recepcién depende de la normativa establecida por la
Direccion de Proteccidon al Migrante Hondurefio??, en la cual se toma en consideraciones algunos
factores:

a) Lugar de procedencia:
- Guatemalay la zona sur de México retornan via terrestre
- Zona norte de México y Estados Unidos regresan via aérea
- Belice, via maritima
b) Sexo y edad de la poblacién migrante
c) Presencia de grupos familiares y de nifias, nifios y adolescentes no acompafiados
d) Necesidades de retorno especificos como ser los casos con problemas de salud
fisica y mental
e) Migrantes retornados con necesidades de proteccion/desplazamiento interno
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1.2.1 Considerando estos factores, la poblacién migrante tras su llegada al pais, es atendida en los

1.2.2

Centros de Atencion al Migrante Retornado (CAMR) que existen en la zona:

Centro de Atencion del Migrante Retornado OMOA (CAMR- OMOA). Ubicado en
el Municipio de Omoa, Cortes. Recibe principalmente adultos repatriados por via
terrestre desde Guatemala y la zona sur de México y por via maritima desde Belice.

Centro de Atencion del Migrante Retornado SAN PEDRO SULA (CAMR-SPS).
Ubicado en el aeropuerto Ramon Villeda Morales en el municipio de Lima, Cortes.
Recibe principalmente adultos y grupos familiares repatriados por via aérea desde
la zona norte de México y de Estados Unidos.

Centro de Atencion a Niilez Familia en Migracion BELEN (CANFM-BELEN). Ubicado
en San Pedro Sula, este centro recibe familias completas, nifos, nifias y
adolescentes acompafiados o no; repatriados desde Guatemala, México y de
Estados Unidos. En el caso de las familias, nifios y adolescentes,
independientemente por cual centro ingresen al pais, todos son trasladados hacia
el CANFM-BELEN, lugar en el cual se realiza el registro migratorio, la atencién en
salud fisica y mental y la evaluacidn de parte de DINAF.

Los CAMR brindan los siguientes servicios durante la permanencia de personas migrantes en el

centro (dos a cuatro horas):

Alimentacién

Proceso Migratorio con sistema biométrico

Informacidn sobre la oferta social del Gobierno

Captura de datos para la ficha de registro

Transporte hasta sus lugares de origen (principales ciudades) en el pais
Atencién medica

Atencidn psicolégica

Llamada telefénica nacional o internacional

Vestuario

Alojamiento (principalmente en CAMR-OMOA y CANFM-BELEN)

Atencion en Proteccidn para personas desplazadas por la violencia, en coordinacion con
organismos internacionales como el Comité Internacional de Cruz Roja, ACNUR y el Consejo
Noruego para Refugiados.

1.3 Aspectos de la poblacion migrante en transito
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La poblacién migrante extracontinental procedentes de Asia (Bangladesh, Pakistan, Afganistan, etc.),
Africa (Angola, Republica Democratica de Congo, etc.) llega al Continente Americano via maritima
entrando por Brasil, pasando por América del sur, Panama y Centro América como parte de la ruta

migratoria hacia México/Estados Unidos/Canada.

De igual manera; también hay migrantes en transito de otras partes de América Latina como por

ejemplo de Cuba, Haiti y Nicaragua que emprenden la ruta migratoria.

1.3.1 La mayoria de los migrantes en transito ingresan al territorio hondurefio por via terrestre;

principalmente por la zona sur del pais (Choluteca y Valle) y son atendidos en los Centros de
Atencién al Migrante Irregular (CAMI) que existen en el pais. El Gobierno de la Republica, a
través del Instituto Nacional de Migracidon (INM)%, se encarga de su recepcién y realiza
intervenciones en beneficio de la poblacion extranjera en condicién de migrante en transito.

En los CAMI, el INM, atiende, de forma voluntaria y/o bajo resguardo de la policia fronteriza, a
la poblacién migrante en transito para la realizacion de tramites migratorios, solicitud y
entrega de permiso de permanencia en Honduras durante 5 dias y poder continuar la ruta
migratoria (Ley de Migracién y Extranjeria, art. 39)

Desde el afio 2015, estdn funcionando tres CAMI en el pais:

1.3.2

Centro de Atencidn al Migrante Irregular TEGUCIGALPA
Ubicado en el Aeropuerto Toncontin, Tegucigalpa Francisco Morazan.

Centro de Atencidn al Migrante Irregular SAN PEDRO SULA
Ubicado en la ciudad de San Pedro Sula, Cortes

Centro de Atencidn al Migrante Irregular CHOLUTECA
Ubicado en las instalaciones de la oficina de migracion en Choluteca, Choluteca, la mayoria
de migrantes que ingresan el pais son atendidos en este centro.

Los CAMI brindan los siguientes servicios durante la permanencia de personas migrantes en el
centro (desde unas horas hasta cinco dias dependiendo de su estatus migratorio):

Recepcion y acogida inicial de los migrantes en transito

Identificacion y evaluacion migratoria

Alojamiento temporal para algunos migrantes (ya sea que deban permanecer en el centro por
razones de proteccidn o por estar bajo custodia migratoria)

Alimentacidn, servicios de ducha y lavado solo para la poblacion migrante albergada en el
centro

Restablecimiento de Contacto Familiar (RCF)
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- Servicios de salud basicos

Al salir de los CAMI y continuar la ruta migratoria, la poblacién migrante en transito tiene distintas
necesidades bdsicas insatisfechas en relaciéon con proteccién, alojamiento, alimentacién, acceso a
agua seguray asistencia en salud lo que se traduce en el deterioro de su salud fisica y mental.
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2. Conceptos en salud de la poblacion migrante

Las situaciones de discriminacién, explotacidén, acceso limitado a los servicios de salud y apoyo
psicosocial, la exposicion a procesos infecciosos trasmisibles (tuberculosis, VIH, etc.), los
traumatismos fisicos, abusos, violencia fisica y/o sexual, patologias crénicas desatendidas (diabetes,
enfermedades cardiovasculares) durante la ruta migratoria dan como resultado necesidades
especificas en salud fisica y mental?*,

Por su afectacién y mayor vulnerabilidad, los migrantes (mujeres, hombres, adolescentes o nifios) que
sufren situaciones de violencia, en particular la violencia de género (violencia sexual), la esclavitud
sexual y prostitucién forzada, requieren atencidn especifica en salud mental.

Los siguientes factores afectan la poblacién migrante respecto a la atencién en salud?>:

e Constante movimiento que dificulta la atencién en salud y el adecuado seguimiento de los
padecimientos médicos y de salud mental
e Ausencia de expediente médico u otros documentos (ej. carnet de vacunacién), lo que limita
la identificacion de necesidades y el seguimiento oportuno y de calidad.
o Dificil acceso a la asistencia médica debido a:
- Temor a ser victima de extorsidon o amenazas
- Miedo a represalias y ser maltratados
- Presion de los traficantes (coyotes)
- Miedo a la falta de confidencialidad de los trabajadores de la salud
- Necesidad de continuar en la ruta migratoria lo antes posible
- Miedo a ser estigmatizados o (socialmente) excluidos
- Falta de medios monetarios (econédmicos)

2.1  Vigilancia en salud publica

Segun la OMS, la vigilancia de la salud publica consiste en la recoleccion, andlisis e interpretacion
sistematica y continla de los datos sanitarios con el fin de analizar, evaluar y planificar las practicas en
salud.

La vigilancia en salud publica permite:
e Establecer un sistema de alerta temprana para emergencias inminentes en salud publica.
e Documentar y dar seguimiento al impacto de las intervenciones o establecer cambios de
acuerdo con el progreso de las metas u objetivos establecidos.
e Conocer y monitorear las caracteristicas epidemioldgicas de los problemas de salud, identificar
las prioridades de intervencién para formular politicas y estrategias de salud publica.
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El objetivo de las actividades de vigilancia en salud publica en el contexto migratorio, es guiar las

intervenciones de acuerdo con las necesidades identificadas, sin aislar, estigmatizar o discriminar

individuos y/o comunidades.

Dentro de los componentes de la vigilancia de la salud publica para la atencion a personas migrantes

en Honduras, es importante considerar los siguientes elementos a seguir:

2.2

e Vigilancia epidemioldgica; en base a la normativa nacional y el formato estandarizado
de triaje epidemioldgico del SeSal.

e Prevencioén, deteccion y atencidon de enfermedades (transmisibles)

e Atencion de la violencia, incluyendo violencia sexual

e Acceso a intervenciones en Salud sexual y reproductiva (salud materno-infantil y
planificacion familiar)

e Sistema de referencia-respuesta funcional y de calidad es esencial para proveer
servicios médicos inmediatos, asi como para proveer el seguimiento.

e Notificacidén obligatoria de enfermedades identificadas

e Activacién de un plan de contingencia en los centros de recepcién de migrante en el
caso de un brote epidemioldgico, epidémico o pandémico.

Tamizaje

Con el objetivo de mejorar el acceso a la atencién sanitaria de la poblacién migrante, se debe

implementar un sistema de identificacion y priorizacidon en salud en cada centro de recepcién que

permita la deteccion oportuna de necesidades en salud.

2.2.1

De acuerdo con las recomendaciones de la OMS?:

“Se recomienda la realizacidn de un triaje en los puntos de entrada para identificar problemas
de salud en refugiados y migrantes poco después de su llegada. Brindando el diagndstico y
tratamiento adecuado, garantizando la atencion médica necesaria para grupos de poblacion
especificos (nifios, mujeres embarazadas y personas de la tercera edad).”

“La OMS no recomienda la evaluacion obligatoria de enfermedades de las poblaciones de
refugiados y migrantes, ya que no hay evidencia clara de beneficios (o costos -efectividad); La
evaluacion obligatoria puede disuadir a los migrantes de solicitar un chequeo médico, lo que
pone en riesgo la identificacion de pacientes de alta vulnerabilidad”

“La OMS recomienda que se ofrezcan control sanitario que facilite la asistencia para garantizar
el acceso a la salud de todos los refugiados y migrantes que requieren proteccion. Deben
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realizarse controles tanto para las enfermedades transmisibles como para las no transmisibles,

respetando los derechos humanos y la dignidad de los refugiados y migrantes”.

2.2.2 Tamizaje en los Centros de recepcion al Migrante
Este tamizaje ofrece una oportunidad de atencidn en salud voluntaria que respeta los derechos de la

poblacién migrante ya que no los obliga a recibir atencién médica en contra de su voluntad.

Sin embargo, al existir una situaciéon de riesgo vital en perjuicio del migrante o alguna alerta de

caracter epidemioldgico, epidémico o pandémico, el sistema de tamizaje y la atencién en salud serd

de caracter obligatorio, como parte del plan de contingencia para la identificacién, atencion y

aislamiento de casos sospechosos y/o confirmados.

El flujograma abajo muestra la toma de decisiones en tamizaje en los centros. Véase anexo 1 para la
ficha de tamizaje con las preguntas orientadores, y anexo 2 para el formato de tamizaje para aplicar

en la sala de recepcién del centro.

Flujograma 1; toma de decisiones en tamizaje.

Alguna
Respuesta
Positiva

Todas las
Respuestas

Negativa

Paciente acepta
la remisién

Con confidencialidad y respeto, explica la
importancia de la atencién en salud y
salud mental, ofrece la asistencia
voluntaria a la clinica del centro

l

Paciente rechaza
la remisién

El entrevistador indica donde estd la clinica, entrega PASE con
la palabra SALUD para indicar que la persona migrante va a
recibir atencién en salud.

El entrevistador empieza sensibilizacién para
explicar:

- la importancia de la atencién en salud, ya sea en la
clinica del centro u otro establecimiento de salud de
su comunidad

- la asistencia en el centro es confidencial y gratuita
- la asistencia en el centro no afecta su estado
migratorio

—

El entrevistador agradece al migrante su participacion, explica la importancia del cuidado de su salud lo envia al resto de
procesos del centro

1

30



2.3 Promocion de la Salud

La promocion de la salud es el proceso que facilita a las personas obtener mas control sobre su propia
salud y bienestar, asi como la de sus familias y comunidades.

Las actividades de promocién de la salud juegan un papel importante en reducir la exposicion a
factores de riesgo y facilitar el acceso a la atencion en salud y medidas de prevencion.

2.3.1 Las siguientes actividades de promocién de la salud deben ser incluidas en los puntos de
recepcion de migrantes

Cuadro 1; Actividades de promocién de la Salud

Promocion de la salud

Promover la higiene personal, lavado de manos y consumo de agua purificada, el uso de medidas preventivas
como repelente contra mosquitos y otros vectores.

Brindar informacién sobre:
- Medidas de autocuidado mientras durante la ruta migratoria;
- Lugary cdmo acceder a los servicios (de salud),
- Respeto a sus derechos (al acceso a la salud),
- Prevenir exposicion a las enfermedades, garantizar agua potable, etc.
- Situaciones en salud que requieren seguimiento a largo plazo (TB, VIH, morbilidades
cronicas)

Facilitar la participacion de la poblacion migrante en la deteccidn de estas y otras enfermedades (HIV, ITS, etc.)

Referir a los servicios de vacunacién (continuidad al esquema nacional) y de salud sexual y reproductiva
(embarazo, control prenatal y planificacién familiar).

Fortalecer la difusion de mensajes sobre:
- Prevencidn de la violencia y violencia sexual
- Mecanismos de proteccién y apoyo legal

Se recomienda hacer uso de todos medios disponibles (oral, escrito, visual, sesiones grupales e
individuales) para realizar la promocién de salud en los espacios en los que permanezcan y/o
transiten las personas migrantes.

2.4 Prevencidn
La prevencién es una parte esencial de los servicios médicos, especialmente cuando se refiere a las
poblaciones migrantes. Las actividades en prevencion para la poblacidn migrante involucran

principalmente a los niveles primario, secundario y terciario.

2.4.1 Existen dos importantes lineas de intervencion dentro de la prevencién en migracién:
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1. Prevencién de los problemas de salud y la reduccién de los factores de riesgo para prevenir el
deterioro durante y después de la migracién, con:
- Trasmision de informacion sobre los servicios médicos y los riesgos a lo largo de
la ruta migratoria.
- Provisién suficiente de medicamentos para las enfermedades (crdnicas),
medicamentos profilacticos, métodos de planificacion familiar y condones

2. Atenciéon médica preventiva al llegar a Honduras, esta linea de intervencién incluye servicios
de:
- Vacunacion
- Remisién de pacientes con enfermedades cronicas (ej. diabetes, hipertensién) o
pacientes con necesidad de servicios especiales (salud sexual reproductiva,
enfermedades transmisibles etc.)

2.5 Retorno asistido de migrantes hondureiios con problemas de salud

Para poder responder a las necesidades de los migrantes que estan retornando a Honduras con
problemas de salud, una ruta de atencién ha sido establecida por las autoridades migratorias para
atender a estas personas a nivel nacional e internacional durante su travesia, con el objetivo de
minimizar las dificultades de transporte, recepcién y remision del migrante.

Esta coordinacidon involucra a las embajadas hondurefias en el extranjero, las autoridades de
migracion, las autoridades de salud y organizaciones no gubernamentales (internacionales).

2.5.1 Los diferentes pasos/acciones por tomar en esta ruta consisten en:

1. Coordinacidn institucional y documentacion de salud para la recepcién del caso (expediente,
referencia y tratamiento médico) a las autoridades del punto de retorno al pais.

2. Establecer criterios minimos de traslado (via aérea o terrestre) de acuerdo con edad,
situaciones de seguridad, necesidades en salud y apoyo por su posible discapacidad u otras
condiciones médicas (lesion medular).

3. Verificar que las condiciones y estado de salud del migrante estén estables previo a su
traslado.

4. Notificacion del retorno del migrante al personal de salud del CAMR.

5. De acuerdo con la necesidad y a la disponibilidad de insumos, provision de dispositivos de
asistencia para movilidad.

6. Acompafiamiento de personal de salud y/o de migracién de acuerdo con la necesidad
identificada (casos con importantes limitaciones para su movilizacién por ejemplo los
migrantes con lesién medular, amputaciéon de miembros inferiores, etc.)
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Promover el restablecimiento de contacto familiar previo y durante el retorno y acompafiamiento a
los establecimientos de salud seguin necesidad.

2.6 Continuidad de la atencion medica

Se refiere al principio de establecer los mecanismos adecuados para la continuidad de la atencién en
salud entre los paises de origen, transito y destino, lo cual es sumamente importante en el contexto
de la migracion.

Se aplica a los individuos con condiciones crénicas preexistentes para la continuidad del tratamiento
médico esencial para mejorar su salud y proteger a la comunidad como parte de la salud publica (ej.
tratamiento de tuberculosis), asi mismo, para la atencidon de individuos que requieren asistencia
especializada en un futuro proximo (embarazos complicados, necesidad de intervenciones médicas,
etc.).

Las actividades preventivas, el sistema de referencia y la colaboracién entre las autoridades (salud y
migracion) de los diferentes paises son esenciales para asegurar la continuidad de la atencién y la
provision de medicamentos.

En el contexto hondureiio, el concepto de continuidad de la atencién se aplica especialmente a la

poblacién migrante que se va de Honduras y regresa al ser deportada. Las siguientes acciones (véase
cuadro 2) son importantes en la implementacidn de este concepto.

Cuadro 2; Acciones del personal médico para hacer resaltar la “continuidad de la atencién”

Continuidad de la atencién de poblaciéon migrante en ruta migratoria

Acciones | Documentacion/reporte de las atenciones en salud brindadas a los migrantes

Provision de medicamentos e informacién de autocuidado

Entrega de documentacion medica

Recoleccion de informacion sobre tratamientos que han sido proporcionados anteriormente
(durante la ruta migratoria)

3. Atencion clinica para la poblacidon migrante

La calidad de la atencion médica se basa en ofrecer una atencién en salud de acuerdo con las
necesidades de salud de las personas migrantes y en concordancia con los protocolos nacionales e
internacionales.
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El enfoque de atencidn serd en base a la identificacién de necesidades en salud fisica y mental, la
provision de servicios del primer nivel de atencién y la derivacion de casos para seguimiento y/o
atencién especializada.

Es importante ser consciente de las circunstancias y el contexto en los centros de atencién al migrante
gue limitan la evaluacién de la poblacion migrante (limitacion de tiempo de consultas, barreras del
idioma de los migrantes en transito, dificultades del seguimiento de las referencias) por lo que el
cumplimiento de estdndares minimos de calidad en la atencién a poblacién migrante es determinante
para el éxito de la intervencion.

3.1 Estandares minimos de calidad requeridos en los centros
Son de caracter obligatorio para asegurar la accesibilidad y calidad de la asistencia en salud en los
centros de recepcion de migrantes:

1. Supervisidn y capacitacion del personal sanitario en las principales morbilidades en salud de la
poblacidon migrante (necesidades de personas de alta vulnerabilidad/victimas de violencia y
VS).

2. Disponibilidad de protocolos en salud fisica y mental basados en las principales morbilidades
atendidas en las clinicas de los diferentes centros.

3. Implementacién de un sistema de tamizaje (véase anexo 1) y deteccién de casos prioritarios
(emergencias médicas, casos vulnerables/personas con prioridad).

4. Evaluacion en salud cumpliendo con todos los componentes de la historia médica (anamnesis,
y exploracion fisica completa y de calidad, véase anexo 3 para la ficha “historia medica’)

5. Manejo adecuado de la informacidn en salud de la poblacidon migrante:

e Confidencialidad de la informaciéon brindada por el paciente (registro medico no
accesible a las autoridades migratorias u otras personas)

e No compartir informacion médica sin la autorizacién explicita del paciente

e Privacidad durante la consulta médica; idealmente solo el paciente.

e La consulta es privada a menos que la presencia de otra persona sea autorizada por
el paciente o sea necesaria como en el caso de los menores de edad.

6. Trasmision de informacién importante para la salud del migrante:

e Brindar toda la informacién necesaria para comprension del diagndstico identificado,
toma adecuada de los medicamentos, realizacion de examenes de laboratorio,
aplicacion de vacunas y el seguimiento médico (ya sea en los establecimientos de
salud de su comunidad de origen o en el trayecto de la ruta migratoria en el caso de
los migrantes irregulares)

e Explicar la importancia de los procedimientos médicos y el tratamiento,
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e Posible acceso a otros servicios como servicios de proteccion, alojamiento, etc.
e Independencia de los servicios en salud al proceso migratorio.

7. Uso y vigilancia del sistema de referencia/contra referencia en el que el establecimiento de
salud que reciba la referencia médica serd responsable de la atencidn y el seguimiento de las
necesidades en salud y el control epidemiolégico del migrante.

8. En el caso de menores de 18 afios, especialmente los menores no acompafiados (MENA), se
deberd informar inmediatamente al DINAF o a la instancia correspondiente, para su respectiva
evaluacién de riesgo social, consignando en expediente médico fecha, hora y lugar de la
notificacién.

9. La seguridad de los proveedores de salud es sumamente importante. Para poder asegurar la
proteccion del personal médico se deben seguir los lineamientos de proteccién sobre
bioseguridad y de servicios de salud (referencia a lineamientos).

3.2  Situaciones de emergencia

Si durante la recepcién de la poblacién migrante se identifica alguna situacion de emergencia que
comprometa la vida de la persona, se realizara la referencia inmediata del paciente para los servicios
de emergencia hospitalario (véase anexo 4 “flujograma remisidn de casos’); se utilizara el formato de
referencia HC-10 de SeSal.

Los proveedores de salud deberdn realizar un interrogatorio y examen fisico dirigido con el fin de
estabilizar el paciente e identificar las causas de la emergencia médica para brindar tratamiento segun
necesidad y preparar el paciente para la referencia.

En ausencia de emergencias médicas, las siguientes categorias de personas vulnerables tienen
prioridad para recibir atencion médica:

- Nifios (acompafiados o no)

- Adultos mayores (mayor presencia de patologias créonicas desatendidas)

- Casos de violencia sexual y violencia en general.

- Casos con signos de morbilidades comunicables.

- Grupos minoritarios (LGTBI, pueblos originarios, personas con discapacidad
fisica/cognitiva y/o mental, etc.)

- Casos reportados desde la estacidon migratoria anterior, identificados en el bus y/o
avién, en el area de recepcion (patologias identificadas, antecedentes patoldgicos
y/o quirdrgicos)

- Mujeres en cualquier rango de edad.

- Migrantes retornados y/o en transito en situacidén y/o antecedentes de privados de
libertad.
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3.3 Consulta Medica

Para la identificacion de necesidades en salud y/o patologias crénicas desatendidas durante la ruta
migratoria, es fundamental que se realice un exhaustivo interrogatorio sobre los puntos detallados a
continuacion y que la informacidn sea agregada en la ficha médica (véase anexo 3 “historia medica’).
La ficha médica debe ser elaborada con informacion detallada y completa la cual permitira brindar
atencién médica de calidad y/o la remision adecuada.

e Interrogatorio y descripcion de los sintomas y signos enfermedad actual

e Antecedentes patoldgicos, quirurgicos y/o traumaticos (antes, durante la migracion y/o
el retorno).

e Uso y/o abandono de medicamentos antes, durante la migracién y/o el retorno,
(motivo, diagnostico, inicio, adherencia, tolerancia y/o abandono)

e Presencia de documentacién médica (resumen clinico, referencia, constancia, etc.)

e Antecedentes de permanencia en centros de detencidn.

e Elaboracion de examen fisico completo y/o dirigido a la sintomatologia referida

e Inicio de manejo y tratamiento médico, de acuerdo con la necesidad identificada

e Remisién medica segun necesidad al establecimiento de salud mas cercano a su
domicilio (véase anexo 4 “flujograma de remision de casos)

Al momento de la consulta médica se deben tomar en cuenta los aspectos especificos siguientes:
e El paciente tiene el derecho de rechazar atencién médica, con la excepcién a casos que
pongan en riesgo a la comunidad en términos de salud publica (e]. tuberculosis)
o Notificacion de las diferentes morbilidades que requieren un registro oficial con las
autoridades de salud (véase el formato de Notificacion Obligatoria de la SeSal)
e En ciertos casos de salud, es posible que pueda ser necesario proporcionar alojamiento
(sospecha de tuberculosis, victimas de violencia fisica y/o sexual)

34 Pruebas generales y opcionales
La realizacion de pruebas de laboratorio serd de acuerdo con la necesidad en salud identificada,
normativa nacional y en cumplimiento con requisitos para su realizacion tanto en infraestructura,
capacitacion y certificacion del personal, red funcional de remisién, seguimiento, monitoreo y
acompafiamiento de los casos positivos.

La realizacion de pruebas generales y especificas de laboratorio se realizaran de acuerdo con:
e Importancia de la realizacién de las pruebas de laboratorio para el diagndstico y manejo
médico del paciente

e Autorizacion del paciente o del tutor en el caso de los menores de edad
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e Disponibilidad de las pruebas en la clinica médica del CAMR/CAMI y/o en el establecimiento
de salud mas cercano

e Cumplimiento a los requisitos para su realizacién (capacitacion y/o certificacion del
personal).

3.4.1 En consideracion de las caracteristicas de la clinica de los CAMR y CAMI y a la disponibilidad de
insumos, solo se realizardn pruebas generales de laboratorio:
e Glucometria
e Examen quimico de orina via tira reactiva
e Prueba rapida de embarazo
e Recepcién de muestras para baciloscopia (véase flujograma 4 ‘Migrantes retornados y/o
en transito con sospechosa de TB', pagina 50)

En los casos en los que no existan las condiciones antes mencionadas, pero exista la necesidad de
realizacion de estas u otras pruebas, se remitird el caso a los establecimientos de salud de la SeSal ya
sean cercanos al CAMR/CAMI, o en la comunidad de origen del migrante o en la ruta migratoria.

La realizacion de pruebas de laboratorio es importante para el tratamiento y seguimiento del
paciente, especificamente en los casos de vigilancia epidemioldgica (ej. tuberculosis y/o VIH). Sin
embargo, no son un requisito para brindar el tratamiento médico de primera linea y/o emergencia. En
dichas circunstancias es muy importante la consejeria, acompafiamiento, adecuada remisién vy el
seguimiento de los casos.

3.4 Salud Mental

Salud mental es un estado de bienestar en el que la persona puede desarrollar sus capacidades y
hacer frente al estrés normal de la vida, trabajar productivamente y contribuir con su comunidad.

En el contexto migratorio y debido a las dificultades encontradas, la exposiciéon a situaciones
traumaticas, en combinacion con la ausencia de su red de apoyo social, se debilitan sus mecanismos
de afrontamiento, lo que dificulta la recuperacion y/o reintegracion social de la poblacion migrante.
Las consecuencias psicoldgicas y psicosociales de la migracidn estan intrinsecamente correlacionadas
con la salud de la persona y como tal debe ser abordado con cuidado.

Los problemas de salud mental y psicosociales que padecen los migrantes (retornados) pueden ser
muy diversos. Los sintomas psicosomaticos, como los dolores de cabeza, de espalda y de estdmago,
son muy comunes; también se presentan sintomas de depresién, ansiedad relacionados a traumas
vividos, aplanamiento emocional, el aislamiento social y revivir la experiencia traumatica.
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Los migrantes pueden desarrollar mecanismos de afrontamiento nocivos como autolesiones, abuso
de sustancias o presentar comportamientos agresivos, en los casos crénicos, estos sintomas provocan
a menudo niveles significativos de disfuncionalidad y discapacidad. El impacto de la migracion en la
salud mental depende de diversos factores, entre ellos, su historia personal, el motivo de la migracion
y la presencia de una red de apoyo social.

3.5.1 Atencion en Salud Mental para nifios

Dentro de la poblacién migrante, los nifios separados de sus familiares requieren una atencion
especifica; ya que es mas probable que sus dificultades psicolégicas se manifiesten como sintomas
psicosomaticos.

Los nifios pueden presentar sintomas de depresion, ansiedad, temor, ira y problemas de sueno, por
ejemplo, insomnio, pesadillas, incontinencia urinaria, sonambulismo y suefo excesivo, asi mismo
revivir experiencias traumaticas, por lo que vieron o lo por lo que les forzaron a hacer.

Es comlUn como consecuencia, que puedan sufrir sintomas relacionados con el trauma (regresiones,
conductas de evitacidn e hipervigilancia); a largo plazo, es posible que los nifios sigan temiendo que
se los lleven o que traten de escapar incluso cuando estén a salvo.

Todas las actividades destinadas a responder a las necesidades de los nifios deben centrarse en
proteger su bienestar y sus intereses.

3.5.2 Posibles acciones en Salud Mental

Es crucial para los trabajadores de la salud en los CAMR/CAMI, cada uno bajo su respectiva
responsabilidad, identificar y atender las necesidades especificas de salud mental presentes en la
poblacién migrante. Las siguientes acciones mencionados en el cuadro son importantes que se
implementen.

Cuadro 3; Acciones para atender necesidades especificas de salud mental

Salud Mental

Acciones | Atencién primaria en salud mental; escucha activa, estabilizacion, contencién y derivacién a otros
servicios presentes.
Intervencién de crisis

Referencias; cuando se identifique problemas mayores de salud mental, se sugiere la referencia a
centros especializados donde se realice una evaluacién especializada que permite determinar el
diagndstico y la necesidad de tratamiento
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3.5.3 Diferentes responsabilidades del personal médico en la atencién primaria de salud mental en
los CAMR/CAMI

Papel del Médico en términos de salud mental

1. Descartar organicidad
2. Identificar necesidades de salud mental (véase anexo 5 ‘Herramienta para hacer un
triaje de necesidades en Salud Mental °)
3. Identificacion de riesgo (suicidio, autoagresion, hetero agresion y/o atenciones
especializadas)
4. Derivacién interna y/o externa en base a criticidad, que puede ser a las areas de;
e Social/Proteccion (interna)
e Psicoldgica (Interna)
e Especializada (externa)

Papel del Psicélogo

1. Identificar necesidades de salud mental

2. Atencion primaria/estabilizacion, intervencion en crisis o sesién Unica segun la
situacién

3. Remisidn interna (area médica)

4. Acompanar al paciente en la atencidn especializada (remisidon externa/hospitalizacion)
después la identificacidon de un familiar responsable del paciente derivado.

5. Sensibilizacion y/o psicoeducacion a realizar con el paciente y su familia

Papel del auxiliar de enfermeria

5. ldentificar necesidades de salud mental (véase anexo 5 ‘Herramienta para hacer un
triaje de necesidades en Salud Mental’)

1. Remision interna (area psicoldgica o medica)

Atencion primaria/estabilizacion (en ausencia de psicdlogo)

3. En ausencia del psicélogo, acompaiiar al paciente en la atencidn especializada
(remisidn externa/hospitalizacion)

N

3.5.4 La referencia de los pacientes se realizard en base a lo estipulado en la normativa nacional de
referencia de la SeSal. Los siguientes puntos son importantes para la remision:

e Contactar al punto focal del hospital (Santa Rosita, Mario Mendoza o Juan de Dios) para
informar de la derivacion del paciente.

e Previo a la derivacion y cumpliendo de los principios de confidencialidad de la
informacion, se deberda mandar via correo o medios existentes la informacion del
paciente, la cual debera describir lo siguiente:

- Derivacién formal del centro que recibié al paciente
- Informacién general del paciente
- Informacién de contactos familiares (cuando sea posible)
- Historial clinico y antecedente (social)
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3.6  Grupos Vulnerables

Dentro de la poblacién migrante podemos identificar a grupos mas vulnerables; entre ellos los nifios y
adolescentes (acompafiados o no), mujeres embarazadas, victimas de violencia (sexual), migrantes
con discapacidad y migrantes con necesidades de proteccion.

3.6.1 Ninosy adolescentes

Los nifios y adolescentes serdan atendidos de forma prioritaria ya sea por demanda espontanea,
remisidn y/o identificacién por tamizaje.

En todos los espacios en los que permanezca la poblacion migrante se realizardn acciones de
informacién sobre la importancia de la evaluacion en salud de los menores de edad.

En la atencidn a nifios, nifias y adolescentes, el prestador de servicios realizara?’:

- Atencién medica completa para la identificacion temprana de sintomas y signos de
enfermedad principalmente a nivel respiratorio y gastrointestinal (deshidratacion, fiebre,
dificultad respiratoria, aleteo nasal, estridor faringeo, distension abdominal, cuadro
diarreico, etc.)

- Evaluacion del estado nutricional, desarrollo y vacunacién del nifio segin normativa de
pais.

- Realizacién de pruebas de laboratorio de acuerdo con la necesidad medica identificada y la
disponibilidad de estas en la clinica, si de acuerdo con la evaluacién profesional es
necesario la realizacion de otras pruebas complementarias, se procedera a referir a la
paciente.

- Identificacion de factores de riesgo en contexto de migracion (larga permanencia fuera del
pais con limitado acceso a alimentacién de calidad, agua segura, servicios de salud,
vacunacion, educacion, proteccion y seguridad) 2.

- ldentificar sobre situaciones de negligencia, maltrato, violencia fisica y/o sexual.

- Manejo en salud de acuerdo con la necesidad identificada y normativa establecida

- Referencia médica hacia los establecimientos de salud del primer y segundo nivel de
atencién de acuerdo con necesidad identificada.

- consignando toda la informacidn en salud en la historia clinica.

Si durante la consulta inicial en los CAMR-CAMI se identifica una situacién de riesgo vital se realizard
referencia de emergencia a los hospitales cercanos a los centros de atencién al migrante.
3.6.2 Mujeres embarazadas

Las mujeres migrantes embarazadas en cualquier etapa del embarazo serdn atendidas de forma
prioritaria ya sea por demanda espontanea, remisidn y/o identificacion por tamizaje.
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En todos los espacios en los que permanezca la poblacion migrante se realizaran acciones de
busqueda activa de toda mujer embarazada. Cuando se identifique una mujer embarazada serd
referida a la clinica del centro para atencidon médica?°.

En la atencidn a mujeres migrantes embarazadas, el prestador de servicios realizara las siguientes
actividades:

e Educacidn sobre los cuidados en salud durante el embarazo.

e Atencién médica de acuerdo con la necesidad identificada y normativa establecida,
consignando toda la informacién en salud en la historia clinica perinatal base.

e Realizacion de pruebas de laboratorio de acuerdo con la necesidad médica identificada y la
disponibilidad de estas en la clinica. Si segin la evaluacidon profesional es necesario la
realizacion de otras pruebas complementarias, se procederd a referir a la paciente.

e Entrega de vitaminas prenatales, acido félico y/o cualquier otro medicamento necesario para
el manejo de problemas en salud identificados.

e Sjfaltan las vacunas necesarias, remitirlos al centro de salud (2s).

e Llenado y entrega del carné perinatal a cada embarazada para el seguimiento de casos en el
resto de establecimiento de salud de la RISS.

e Referencia médica a todas las pacientes embarazadas atendidas (formato SeSal) hacia los
establecimientos de salud del primer y segundo nivel de atencién de acuerdo con necesidad
identificada.

e Consejeria sobre la importancia de iniciar un método de planificacién familiar al finalizar el
embarazo®.

e Llenado y revision del Listado de Mujeres en Edad Fértil y de Listado de Mujeres Embarazadas
(véase formatos de la SeSal).

e Notificacién del caso atendido a la Regidn Sanitaria segun la RISS

Si durante la consulta inicial en los CAMR/CAMI se identifica una situacién de riesgo vital y/u
obstétrico se realizara referencia de emergencia al hospital mas cercano del centro.

3.6.3 Victimas de violencia sexual

La Organizacién Panamericana de la salud define la violencia sexual como: Todo acto sexual, la
tentativa de consumar un acto sexual, los comentarios o insinuaciones sexuales no deseados, o las
acciones para comercializar o utilizar de cualquier otro modo la sexualidad de una persona mediante
coaccion por otra persona, independientemente de la relacion de ésta con la victima, en cualquier
dambito, incluidos el hogar y el lugar de trabajo.

Victimas de violencia sexual requieren atencidon especifica e inmediata, ambos en relacién con la
provision de salud fisica y mental. Siempre debe ser considerado como una emergencia médica y
tratado como tal.

La atencidn oportuna antes de las 72 horas puede prevenir la transmisién de enfermedades (ej. HIV,
ITS) y la prevencion del embarazo3?.

Véase flujograma 2 abajo; atencidn a la persona migrante victima de Violencia Sexual.
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3.6.3.1 Atencion fisica para la victima

El enfoque durante la atencién brindada a la victima de VS en el centro de asistencia debe seguir a los

principios clave:

- Asistencia sin dafio; reconocimiento de las consecuencias en salud fisica y mental de la VS,
evitando revictimizacién y juicios, respetando las decisiones de la victima y su

confidencialidad

- La poblacién migrante esta altamente expuesta a la violencia en general y particular a la

violencia sexual, independientemente del género, edad u orientacion sexual.

Es de suma importancia que los prestadores de salud estén conscientes que las victimas de

violencia sexual pueden ser mujeres, hombres y nifios (de todas edades).

Flujograma 2; Atencién a la persona migrante victima de Violencia Sexual
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Evaluacion médica {Infeccion VIH y otras ITS, Hepatitis B,
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Los siguientes puntos claves son cruciales en la atencién a la victima:

Cuadro 4; Puntos clave durante la atencidon a la persona migrante victima de Violencia Sexual

Violencia Sexual

Puntos

Durante la atencion en salud, es sumamente importante explicar a la victima:
- Las consecuencias en salud fisica y mental secundarias al evento de
violencia sexual
- El tratamiento médico necesario para la prevencion de las consecuencias
de la agresion sexual
- Laimportancia del cumplimiento de la referencia médica

Respetar y explicar la confidencialidad e independencia de los procesos de denuncia
legal/migracién/aduana.

Véase el protocolo de Profilaxis Post Exposicion a la Infeccién por VIH y Otras ITS, de
la SeSal, 2017.

Es importante hacer la consulta sin otra persona en el cuarto para incrementar la
sensacion de seguridad y garantizar la confidencialidad.

Explicar las posibles opciones de apoyo disponible (asistencia en salud, salud mental,
proteccién, apoyo legal).

Siempre pedir permiso para discutir ciertos temas y proceder con la examinacién
fisica. Informar al paciente que ella/él es libre de parar la consulta en cualquier
momento.

Brindar atencién medica completa (anamnesis, antecedentes patoldgicos, evaluacion
fisica)

Proveer informacidn relacionada con el estado de salud y el tratamiento, posible
referencia, prevencién y promocién de la salud.

Las/las migrantes victimas de violencia sexual sufren en particular un tipo de vulneracion muy intima.
La respuesta difiere seguin cada caso, pero la mayoria suele percibir que el hecho destruye su sentido
de seguridad personal y amenaza sus creencias y supuestos basicos de si misma/o y del mundo que
les rodea.

Lo que sigue a una violacién puede ser igual de punitivo y doloroso como el incidente en si; hay
pruebas de que las victimas de violacion presentan niveles altos de sufrimiento psicoldgico durante
las siguientes tres semanas después de la violacién.
transformarse en un trastorno traumatico e incluso provocar eventualmente, cambios de conducta o

3.6.3.2 Atencion en Salud Mental para la victima

de personalidad permanentes.
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Es posible que los miembros de su familia o comunidad humillen, culpen, rechacen o estigmaticen a
las victimas, que muchas veces deben luchar contra sentimientos abrumadores de verglienza, culpa y
miedo. Tanto si las victimas hablan sobre su experiencia como si no lo hacen, muchas veces terminan
aisladas y vulnerables a nuevos incidentes de maltrato.

3.6.4 Poblacidon migrante con discapacidad

Los riesgos y probabilidades de sufrir alguna discapacidad a consecuencia del transito migratorio son
evidentes. Esto va desde la pérdida de una extremidad hasta el traumatismo medular con todas sus
consecuencias. Es importante tener en cuenta que una discapacidad siempre resulta en una mayor
vulnerabilidad, tanto médica, psicoldgica y social®2.

Este grupo de migrantes necesita atencién especifica para rehabilitacion fisica y reintegrarse en la
sociedad. Deben derivarse a especialistas en atencién, véase el flujograma 3 abajo 'Derivacién de
casos con necesidad de rehabilitacién’.

3.6.4.1 Atencion al migrante con discapacidad
Para la atencién en salud de la poblacion migrante con discapacidad fisica que es atendido en la
clinica del CAMR-CAMI se realizara:

- Priorizacion en la atencidn de la poblacién migrante con movilidad reducida durante toda
su permanencia en el centro de recepcion.

- Establecer un sistema para la identificaciéon de casos prioritarios en salud a través de
tamizaje en el area de registro migratorio.

- Incluir informacion sobre salud y discapacidad en las estadisticas del centro.

- ldentificacién de casos de migrantes con discapacidad en los listados de migracién y/o en
el drea de recepcion para ser derivados a los servicios de salud del centro.

- Referencia a la atencion de Salud Mental de parte del psicélogo del centro.

- Remisidon de casos segun la necesidad de salud y las oportunidades de asistencia tanto en
el lugar de retorno a Honduras, en la comunidad y/o en la ruta migratoria.

- Laremisidn sea dirigida a los establecimientos de primer y segundo nivel de la SeSal.

- Establecer comunicacion entre los centros de atencién al migrante con los
establecimientos de salud a los que fue remitido.

- Notificacion del caso a la Region Sanitaria de la zona.

- Capacitaciones sobre la tematica de discapacidad en la poblacién migrante, dirigidas a
todo el personal del centro, con énfasis en los prestadores de servicios de salud.

El seguimiento de atencién médica del caso y el seguimiento administrativo con la regién sanitaria
debe ser hecho por el establecimiento de salud que reciba la referencia medica y/o notificacién
institucional de migrante con discapacidad (Véase formato de Referencia Medica SeSal).
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Flujograma 3; Derivacién de casos con necesidad de rehabilitacién

Caso con discapacidad fisica
(amputacion de miembros
superiores o inferiores,

postraumaticas/violencia)

Remisién a la clinica
CAMR/CAMI

!

Atencidén médica de acuerdo con la necesidad identificada, consignacion de la

a)

informacion en el expediente médico:

Casos agudos con amputaciones en fase de curacion fisica (falta de
cicatrizacion del mufidn, presencia de procesos infecciosos); a los que se
brindara:

Analgésicos

Curacion de herida o lesidn.

Antibidticos segun necesidad

Consejeria sobre cuidados del mufién y vacunacién con Tétano

Casos crénicos con amputaciones en fase de cicatrizacién fisica; a los que
se brindara:

Manejo medico segun necesidad.

Consejeria sobre cuidados del mufidn y vacunacién con Tétano.
Consejeria e informacidn de las instituciones y servicios de rehabilitacién
disponibles en el pais (Teletén, CONAMIREDES, Hospital San Felipe, etc.)
Entrega de aditamentos (sillas de ruedas, muletas, bastén, andaderas, etc.)
de acuerdo con la necesidad identificada y la disponibilidad en la clinica.
Referencia médica al establecimiento de salud mas cercano a su domicilio
en formato SESAL.
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3.6.5 Migrantes con necesidades de proteccion

Los migrantes retornados y/o en transito pueden estar expuestos a amenazas y/o agresiones fisicas
tanto en sus paises de origen como en los paises de transito, lo que resulta en una necesidad en
proteccion. Por tal razén si durante la atencidon fisica y mental se identifica un migrante con esta
necesidad, el prestador de servicios de salud tiene la responsabilidad de notificar, sin retraso, al oficial
de proteccion en el centro de recepcidn. La priorizacién de intervenciones en salud y en proteccion
tiene que ser definido en conjunto por ambos prestadores de servicios, con el objetivo de brindar Ia
asistencia en salud para disminuir los riesgos en salud y brindar proteccién para el migrante.

3.7 Programas en Salud
3.7.1 Planificacion Familiar (3o0)

La planificacion familiar aplica tanto para mujeres como para hombres. Sin embargo, el enfoque es
diferente para ambos géneros.

En los centros de recepcién de migrantes el enfoque de la asistencia debe estar en las siguientes
acciones:

e |dentificacidon de necesidades en planificacién familiar.

e Provisién de informacion/educacion general sobre el tema.

e Realizacidn de pruebas rapida de embarazo.

e Entrega de preservativos e inicio de algin método de planificacion familiar accesible
(preservativos, anticonceptivos orales, medroxiprogesterona) de acuerdo con los criterios de
elegibilidad, interés de paciente y normativa establecida.

e Realizar referencia a los establecimientos del primer nivel de atencién de la SeSal.

e Llenado y revisién del LISMEF (véase el formato de la SeSal)

3.7.2 Vacunacion (2g)

La poblacién migrante, en comparacién con la poblacién general, estd mas expuesta a diferentes
patdgenos y mas limitada en acceder a los servicios de salud. Por ello la identificacidn de necesidades
en vacunacioén es importante.

Puntos claves vacunacion:
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e El enfoque en los centros de recepcion esta en la identificacién de personas con necesidades
de vacunacién y la derivacién de estas personas al centro de salud.

e Enlos establecimientos de salud se puede iniciar y/o continuar con la dosis segun carné y/o de
acuerdo con la edad del nifio, sin rechazar ningln caso por en ausencia de carne de
inmunizacion.

e Se priorizaran 3 poblaciones: nifios, adolescentes y mujeres embarazadas.

e El seguimiento de atencidn clinica para personas vacunadas y el seguimiento administrativo
con la regién sanitaria, deberia ser hecho por el establecimiento de salud que reciba la
referencia medica y/o solicitud de inmunizaciéon acuerdo con la necesidad identificada y la
normativa nacional.

e En los centros de recepcion donde reciban MENA y/o en riesgo social que queden bajo
custodia de DINAF, se incluird el carné de vacunacion como parte de la documentacion de
salud del menor, para garantizar que sean atendidas sus necesidades de inmunizacién.

Las siguientes acciones son importantes que se implementen:

Cuadra 5; Acciones en vacunacién para prestadores de salud

Vacunacion

Acciones Durante la consulta médica siempre se solicitara el carné de vacunacidn para verificacién del
estado vacunal (fiebre amarilla, vacuna de influenza, toxoide tetanico y todas las vacunas a
nifios menores de 5 afios etc.)

Realizar promocidon en salud y educacidon sobre vacunacion utilizando los trifolios
informativos de SeSal.

Captacidén de casos prioritarios con necesidades de vacuna.

En los casos que sean posible se brindara referencia y acompafiamiento a los
establecimientos de salud mas cercano al CAMR/CAMI para aplicacion inmediata de vacuna.
Recopilar la informacion de las atenciones en los formatos de SeSal (ATA, AT2R, Listados de
vacunacion, SINOVA, referencia, etc.) para el fortalecimiento del sistema de informacion y
notificacidn institucional de las necesidades en salud de la poblacién migrante.

Al identificar un niflo para vacunacion, referirlo y dejar que llegue a su regién para ser
localizado y vacunado, brindando en formato de SeSal de acuerdo con los lineamientos
nacionales

3.8 Referencia respuesta

Por el hecho que las posibilidades de seguimiento en los centros de atencién al migrante (CAMR-
CAMI) son limitadas, el sistema referencia-respuesta es sumamente importante.

Se realizard las referencias en salud, con las siguientes recomendaciones:

- Siempre en formato de la SeSal, incluyendo los datos generales (nombre completo,
direccion, etc.), situacion de vulnerabilidad por ser migrante, condicion médica vy
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tratamiento prescrito, para facilitar el acceso y seguimiento en otros establecimientos de
salud?*.

- Dejando copia anexa al expediente médico

- Enviando la informacién de las atenciones y referencias a la Regién Sanitaria que
geograficamente le corresponde de acuerdo con la RISS.

3.8.1 De acuerdo con las necesidades en salud identificadas, se realizara la remisién del paciente en
las siguientes situaciones, véase anexo 4 “flujograma remision de casos':

e Situaciones medicas de emergencia
Remisién de casos a los establecimientos de salud del segundo nivel de atencidn mas cercanos a los
CAMR de acuerdo con la necesidad identificada y la capacidad resolutiva del establecimiento. Entre
los que se incluyen: hospitales regionales o de area, etc.

e Seguimiento médico de casos de atencién primaria en salud
Remision de casos a los establecimientos de salud del primer y/o segundo nivel de atencién mas
cercanos a la comunidad de destino del migrante y/o en la ruta migratoria en el caso de los migrantes
en transito de acuerdo con la necesidad identificada y la capacidad resolutiva del establecimiento. Por
ejemplo, remisidén a control prenatal de embarazada, seguimiento y control de patologias crénicas no
agudizadas, finalizacion de esquemas terapéuticos e inmunizacion, realizacién de pruebas de
laboratorio.

e Casos de Salud Mental
Véase apartado de salud mental atencidn clinica pagina 35.

e Casos de vigilancia de salud (sospechado o confirmado)
Para el adecuado seguimiento de los casos y en linea con lo establecido por la Secretaria de Salud, se
realizara la notificacion de cualquier caso sospechoso y/o confirmado de las morbilidades
transmisibles que sean un potencial riesgo directo a las personas de la comunidad, véase el formato
de notificacién epidemiolégica de la SeSal.

e Migrantes retornados con discapacidad
Véase el flujograma 3 “derivacidn de casos con necesidad de rehabilitacion’, pagina 44.
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4. Morbilidades principales de la poblacion migrante

En general las siguientes morbilidades ocurren mayormente en la poblacién migrante:

1. Patologias infecciosas
1. Infecciones respiratorias altas y bajas (incluyendo tuberculosis pulmonar en pacientes
con sospecha, diagnostico y/o tratamiento). Véase los detalles sobre TB abajo y anexo
6 "Cuadro de manejo de infecciones respiratorias’.
2. Infecciones dermatoldgicas, véase anexo 7 “Cuadro de manejo de lesiones
dermatoldgicas’.
3. Infecciones gastrointestinales
Infecciones parasitarias (intestinales y cutdneas)
5. Infecciones virales trasmitidas por vectores/arbovirosis (fiebre amarilla, dengue entre
otras)

B

Véase anexo 8 ‘Cuadro de manejo de lesiones fisicas™ y anexo 9 "Cuadro de infecciones de la
poblacién migrante retornado y en transito’, para mas detalles clinicos de las morbilidades principales
de la poblacién migrante.

2. Patologias crénicas desatendidas (en episodio agudo o no)
1. Hipertension arterial
2. Diabetes Mellitus
3. Dislipidemias, etc.
Las cuales deben ser atendidas de forma prioritaria, de acuerdo con la necesidad identificada®.
Realizando las siguientes actividades:
- ldentificacién de sintomas de deterioro y/o agudizacién de sintomas por abandono del
tratamiento prescrito.
- Remisién medica al establecimiento de salud mas cercano a su comunidad para evaluacién
médica y/o adaptacion de esquema medico iniciado fuera del pais y de acuerdo con la
normativa nacional (34).

3. Lesiones fisicas de origen postraumaticas y/o por violencia
1. Incluyendo la discapacidad (véase el capitulo Poblacién Migrante con Discapacidad).
2. Violencia sexual y sus consecuencias en salud fisica y mental (véase el capitulo Victimas
de Violencia Sexual).

4. Afectacion en Salud Sexual y Reproductiva
Véase el capitulo de planificacion familiar.

5. Afectacion en Salud Mental
Véase el capitulo de Salud Mental.
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4.1 Morbilidades especificas

En el contexto de migracidn existen diferentes morbilidades que tienen un impacto mayor en la salud
de la poblacion migrante, debido a la necesidad de seguimiento a largo plazo y algunas situaciones
propias de la enfermedad.

En esta parte encuentra informacién sobre tuberculosis, VIH y otras patologias que afectan la
poblacién migrante de forma particular a la poblacién migrante.

4.1.1 Tuberculosis (TB)

Los migrantes tienen un mayor riesgo de infeccidn con tuberculosis durante la ruta migratoria®. Los
siguientes puntos clave en la atencidn clinica al migrante son importante respetar.

Cuadro 6; Puntos clave para la atencidn en general de TB

Tuberculosis

Puntos Seguir los lineamientos de bioseguridad en todo el establecimiento®’

Proteger la privacidad y confidencialidad del paciente

Seguir el protocolo nacional para atencién médica de pacientes con TB3®

Realizar promocién en salud (oral, escrito, visual) en todos los espacios/salas en las que permanezca
la poblacién migrante para informar sobre los sintomas y signos de tuberculosis, los riesgos en salud
y la importancia de buscar atencién medica

Realizar promocién en salud especifica durante la consulta médica para reforzar la adherencia al

tratamiento (37)

El seguimiento debe ser realizado en el establecimiento de salud, que reciba la remisién del caso

situacidon médica. Las barreras de idioma pueden ser un obstaculo importante

En relacidn con la infeccién de tuberculosis de las personas migrantes existen dos ejes importantes de
intervencion y manejo:

1. Migrantes retornados y/o en transito que presentan sintomas y signos respiratorios y cumplen
con el criterio de Sintomaticos Respiratorios, sospechosos de TB¥*.

2. Migrantes retornados y/o en transito que, a su ingreso al pais, ya estan diagnosticados con
Tuberculosis (36).

En ambas situaciones las personas identificadas en los CAMR o CAMI seran atendidos

prioritariamente, de acuerdo con los flujogramas 7 y 8 abajo para el manejo clinico y las acciones para
los prestadores en salud en cada situacion, véase abajo.

50

Es importante verificar si el migrante en transito, comprendid toda la informacién brindado sobre su




Flujograma 4; Migrantes retornados y/o en transito con sospechoso de TB.

Caso sospechoso
Tuberculosis
Pulmonar

l

Remision a la clinica
CAMR/CAMI

l

1. Atencién médica, con consignacion de la informacion en
salud en el expediente del paciente.

2. Proporcionar albergue temporal (3 dias) para remision a
establecimiento de salud cercano al centro de migrante

l

Referencia y acompafiamiento al establecimiento de Resultado Negativo:

salud més cercano al CAMR o CAMI para toma de - Manejo medico segtin necesidad

muestra de esputo confirmacion o descarte de la | identificada

sospecha. - Referencia médica en formato
SESAL.

/ Resultado Positivo:

- El establecimiento de salud que diagnostique un caso de migrante con tuberculosis
pulmonar realizara:

- Consejeria sobre diagnostico, toma y adherencia al tratamiento, cumplimiento de
citas.

- Inicio de tratamiento seglin la normativa nacional (1 semana de antifimicos)

- Entrega de referencia médica en formato SESAL.

- Notificacién del caso a la Region Sanitaria de la zona cercana al centro de atencion de
migrantes.

- Informacién inmediata al CAMR’ o CAMI’ que refirid el caso para la identificacion de

otros posibles contactos del caso inicial
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Flujograma 5; Migrantes retornados y/o en transito diagnosticados con Tuberculosis.

Caso con diagndstico de
Tuberculosis pulmonar
(RX, PPD, y/o Clinica)

l

Remision a la clinica
CAMR/CAMI

l

Atencion médica, con la consignacion de la informacion en salud en el
expediente del paciente

Consejeria (toma de medicamentos, cumplimiento de citas)

Entrega de todo el tratamiento indicado por el medico*

Referencia médica formato SESAL

Notificacion del caso a la Region Sanitaria de la zona cercana al centro de
atencion de migrantes

Véase Flujograma de la conducta a seguir en caso de Tuberculosis en
pacientes deportados de Estados Unidos, Manual de Normas de Control de la
Tuberculosis, abril 2012.

Los siguientes puntos son sumamente importantes para la identificacion de posibles contactos de TB vy

ulteriormente poder identificar necesidades en salud y/o implementar medidas de prevencion.

Cuadro 7; Puntos clave para el seguimiento de posibles contactos de TB durante la ruta migratoria.

Tuberculosis

Puntos

Identificacion, atencidn y seguimiento de migrantes que pudieron estar expuestos a la tuberculosis
pulmonar durante la ruta migratoria y/o en el retorno al pais

Tomar y resguardar el listado de posibles contactos TB con la informacion de todos los migrantes que
ingresaron al centro en compaiiia del caso SR identificado (nombre, apellido, direccion de comunidad
de destino, teléfono, etc.)

Ante un caso positivo de tuberculosis diagnosticado en Honduras, las autoridades administrativas y
sanitarias del centro deberan entregar el listado de posibles contactos TB a la Regidon Sanitaria de la
zona para la realizacidn de seguimiento, notificacién y busqueda de casos sospechosos en
comunidad.
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4.1.2 Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH)*°

Identificamos dos grupos en esta poblacién: migrantes que vienen ya con diagndstico de VIH vy
migrantes que vienen con sintomas y signos sugestivos de VIH. Es sumamente importante que la
consejeria sea de parte de personal capacitado en salud sexual y reproductiva.

Los siguientes cuadros muestran los puntos clave para ambos grupos.

Cuadro 8; puntos clave para la atencidn en salud de la poblacién migrante que retorna al pais con diagnéstico de VIH

Poblacion migrante que retorna al pais con diagnostico de VIH

Puntos Identificacién de casos con diagndstico de VIH (en los listados de migracidn y/o en el area de
recepcidn) y remision de casos diagnosticados a la clinica para evaluacion en salud. Siempre
garantizando la confidencialidad de la persona.

Atencidon médica prioritaria con elaboracién del expediente médico y registro en el listado de
atenciones diarias segun los protocolos nacionales.

Consejeria para comprensiéon de situacién de salud, adherencia y adecuada toma de
medicamentos e importancia del cumplimiento de citas (40).

Entrega de todo el tratamiento indicado (antirretrovirales) para que el paciente continte con los
medicamentos hasta la siguiente cita en el establecimiento de salud mas cercano a su
comunidad

Entrega de referencia médica en formato de Secretaria de Salud al Servicio de Atencién Integral
SAl Regional (40).

Notificacién inmediata del caso a la Regidn Sanitaria de la zona mas cercano al CAMR-CAMI.

Cuadro 9; Atencion médica para casos sospechosos de VIH

Poblacidn migrante que retorna al pais con sintomas sospechosos de VIH

Puntos Atencidon medica prioritaria, remision de casos identificados a la clinica para evaluacion
completa en salud

Proteger la privacidad y confidencialidad del paciente. Solo el medico responsable hace la
consulta

No se realizardn las pruebas rapidas de VIH en los centros de atencién al migrante. La
realizacién de prueba deberia ser realizada en los establecimientos de salud de la SeSal que
cuentan con la capacidad necesaria®'.

El paciente debe otorgar su consentimiento para poder hacer la derivacidon para realizar la
prueba.

Realizar promocién en salud durante la consulta médica para reforzar la comprensién de los
proximos pasos y asegurar la adherencia al tratamiento

El seguimiento debe ser hecho por el centro de salud donde lo han remitido el caso, no por el
CAMR/CAMI
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4.1.3 Patologias especificas para migrantes en transito

De igual manera, la poblacién migrante ya sea de retorno y/o transito puede estar expuestos a
procesos infecciosos propios de sus lugares de origen, asi como endémicos de los lugares de transito
y/o destino final que no son comunes en el contexto sanitario hondurefio®?.

En el anexo 9 ‘Infecciones de la poblacién Migrante Retorno y Transito’, encontraran una lista de
patologias comunes divididas por region mundial, como referencia a la diversidad clinica presente en
la poblacién migrante en transito. En el anexo 10 "Causas Infecciosas de la Fiebre segun la localizacién
de los sintomas’, encontraran indicaciones clinicas para pacientes con fiebre.

Es importante considerar como factor de riesgo en términos de salud individual y salud publica los
lugares de procedencia y transito de la poblacidon migrante.
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X. ANEXOS

Anexo 1: Ficha de Tamizaje

Instrucciones para el entrevistador:

- En un espacio confidencialidad y privado, reciba a la persona migrante,
presentdandose con nombre y perfil profesional.

- Explique que usted realizara preguntas en salud fisica y mental con el objetivo de
conocer mas acerca de su salud y que la informacién sobre su salud es confidencial.
- Garantice que su asistencia en salud no afectara el resto de los procesos del
Centro (alimentacidn, transporte, etc.).

1. éEn los Gltimos 5 dias/1 semana ha tenido algunos de estos sintomas o signos?

Fiebre Si| | No | |

Malestar general Si | | No | |

Tos Si| | No | |

Diarrea Si | | No | |

Dolor abdominal Si| | No | |

Problemas paraorinar Si | | No | |
Lesiones en la piel §;j No

2. ¢éEnlos ultimos 5 dias/ 1 semana, usted ha sufrido algun tipo de trauma? Como
ser:

Lesion fisica traumatica Si | | No | |
Agresion fisica Si| | No | |
Agresidon sexual Si No

3. ¢Padece de alguna de las situaciones de salud?:

Enfermedad (Asma, DM, HTA, Céncer, etc.) Si | | No | |
Discapacidad Fisica Si No

Enfermedad Salud Mental Si| | No | |

¢Toma medicamentos de forma permanente? Si | No ||

4. ¢ Le gustaria recibir informacién sobre métodos de planificacion familiar
(pregunta para hombres y mujeres), cuidado del embarazo, enfermedades de la
mujer, problemas con la menstruacion, etc.?

Si D No D

5. éLe gustaria entrar a consulta médica y/o psicoldgica en la clinica del centro?

si[ | No []

55



Anexo 2: Cuadro de tamizaje para aplicar en sala de recepcion del centro

1. En la ultima semana, ha

2. En la dltima

3. Padece de alguna

4. Sexual y

Sexo presentado algtin sintomas o semana, ha situacion de salud: Reproductiva
signos: sufrido: (tiene interés en....?) Le gustaria entrar
- a consulta médica
o S . o QL_, 8 icologi
_ I 5~ g 8 5 5| 2 y/o psicolégica en
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ANEXO 3: Historia Medica

SECRETARIA DE SALUD
POBLACION MIGRANTE RETORNADO/TRANSITO

Historia Medica

1. Fecha de
llenado

2.
Hora

3. No. Expediente:

4,
Establecimiento

6. Procedencia
del caso

7. Referido por

6.1 Demanda espontanea

5. Cédigo del establecimiento

6.2
Referido

I

6.3

Tamizaje

6.4
Otros

Datos Generales del paciente
8. Nombre

9. Edad

10.
Sexo

12. Fecha
nacimiento

Migrante retornado

13. Tiempo fuera del pais de
origen

|| Menor 5 dias

11. Numero de Identidad:

|

6diasal
mes

|

De 1-6
meses

Migrante en

D Mas de 6 meses

Transito

13. Escolaridad:

| | 14. Ocupacion

| 15. Teléfono

16. Domicilio

17. El paciente viene
acompafado

19. Nombre del
acompafante

SiDNo

18.
Parentesco

I

20. Datos en Salud

21. Motivo de consulta y/o sintoma principal:

22. Antecedentes Patoldgicos, Alérgicos y/o quirdrgicos:

23. Signos Vitales y Medidas Antropométricas

Temperatura:

| | Presion Arterial:

Peso en kilogramos




24. Hallazgos durante examen fisico: En caso de anormalidad, describa hallazgos en observaciones:

Cabeza Cavidad Oral Oidos Ojos Cuello
Normal Normal Normal Normal Normal
Anormal Anormal Anormal Anormal Anormal

Torax Abdomen Extrem. Superiores Extrem. Inferiores Genitales
Normal Normal Normal Normal Normal
Anormal Anormal Anormal Anormal Anormal

Hallazgos del Examen Fisico:

25. Diagndsticos
1.

2.

3.

26. Tratamientos
1.

2.

27. Referencia Medica
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Anexo 4: Flujograma remision de casos

Situacion de emergencia con
compromiso vital

Importante trauma fisico
Violencia Sexual menor de 72 horas

Proceso infeccioso grave

(Neumonia)
Riesgo obstétrico
Descompensacidn sistémica

Menor de 5 afios con proceso
infeccioso grave

Afectacion grave en Salud Mental
(ideaci6n suicida)

Seguimiento y Atencién Primaria en Salud
Continuacién y finalizacién de esquemas:

- Patologias crénicas no agudizadas
[HTA, DM)

- Situaciones de violencia fisica y
sexual mayor de 120 horas

- Seguimiento de procesos
infecciosos

- Control prenatal sin riesgo
materno infantil

- Realizacion de pruebas de
laboratorio.

- Seguimiento de inmunizacion

- Seguimiento de manejo en salud
mental

Situaciones de
vigilancia
epidemioldgica.

Seguimiento de
pacientes
diagnosticados y con
manejo:
Tuberculosis

VIH

Situaciones de
vigilancia
epidemioldgica.

Evaluacion de casos
con sospecha clinica
por
Tuberculosis

Remision inmediata con
acompafiamiento al Hospital mas
cercano al Centro de Atencion al

Migrante [CAMR's -CAM!'s)

Remisién a los establecimientos de salud del primer y/o segundo nivel de
atencidn mas cercanos a la comunidad de destino del migrante

(Hospitales regionales o de érea, Policlinicos, CIS)

Remision inmediata con
acompafamiento al Establecimiento
de Salud mas cercano al Centro de

Atencién al Migrante (CAMR's-CAM|'s
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Anexo 5: Herramienta para hacer un triaje de necesidades en Salud Mental

Cuestionario de Evaluacion Personal SRQ-20

Preguntas lera 2da 3era

. ¢, Tiene frecuentes dolores de cabeza?
. ¢, Tiene mal apetito?
. ¢, Duerme mal?
. ¢,Se asusta con facilidad?
. ¢, Sufre de temblor de manos?
. ¢, Se siente nervioso, tenso o aburrido?
. ¢, Sufre de mala digestién?
. ¢Le cuesta pensar con claridad?
. ¢, Se siente triste?
10. ¢ Llora con mucha frecuencia?
11. ¢ Tiene dificultad en disfrutar sus actividades diarias?
12. ¢ Tiene dificultad para tomar decisiones?
13. ¢ Tiene dificultad en hacer su trabajo diario?
14. ¢ Es incapaz de desempenfar un papel util en su vida?
15. ¢Ha perdido interés en las cosas?
16. ¢ Siente que usted es una persona inutil?
17. ¢ Ha tenido la idea de acabar con su vida?
18. ¢ Se siente cansado todo el tiempo?
19. ¢ Tiene sensaciones desagradables en su estémago?
20. ¢ Se cansa con facilidad?
*Puntaje minimo 0 y maximo 20. Se define una persona con problemas de salud mental si
responde a mas de 7 preguntas en forma afirmativa.

O OINOO OB WN P

**Colocar un cheque o simbolo en caso que se presente sintoma

Fechas de aplicacion:
\ Fecha de aplicacion Puntaje

lera:
2da:
3era:
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Anexo 6: Cuadro de manejo de Infecciones Respiratorias

Proceso
Respiratorio

Tratamiento

Resfrio Comun

No dar antibioticos, desobstruir nariz y brindar analgésicos y/o antipiréticos (Paracetamol)
dosis seglin peso

Analgésicos y/o antipiréticos (Paracetamol) dosis de acuerdo con kilo dosis

Sinusitis Amoxicilina en caso de no lograr mejoria 48 horas de iniciado tratamiento se puede cambiar
esquema a Amoxicilina con Acido Clavulanico dosis segun peso (kilo dosis)
Analgésicos y/o antipiréticos (Paracetamol) dosis de acuerdo con kilo dosis
Si es amigdalitis viral no brindar antibioticos solo analgésicos y antipiréticos
Amigdalitis e : o : . e
Aguda Amigdalitis Bacteriana: terapia antibidtica antiestreptococcica: P. Benzatinica: nifios menores de

10 afios 600, 000 UI dosis tnica, mayores y adultos 1.2 millones UI dosis tnica

Otras opciones Penicilina Procainica, amoxicilina, eritromicina, azitromicina

Otitis externa

Manejo del dolor e inflamacién con Paracetamol o Ibuprofeno

Si no hay signos de infeccion no brindar antibioticos

Manejo del dolor e inflamacién con Paracetamol o Ibuprofeno

Otitis Media | Amoxicilina, si no hay mejoria se puede cambiar esquema a Amoxicilina con Acido Clavulanico
Aguda dosis seglin peso (kilo dosis)
Otras opciones eritromicina, azitromicina
Uso de analgésicos, antipiréticos, hidratacion y si no hay signos de infeccion no brindar antibidticos
Bronquitis ) ) o ) ) )
En casos complicados (deterioro de estado de salud, desnutricion, anemia, presencia de sarampion)
brindar Amoxicilina segin dosis kilo/peso
Lactantes menores de 2 meses: ampicilina més gentamicina IV (kilo/peso) en caso de no contar
Neumonia con ampicilina se puede dar Penicilina Procaina INTRAMUSCULAR
aguda . . . o .
Otras opciones por fracaso terapéutico incluyen Ceftriaxona, Cloxacilina, Cefotaxima IV
Asma Salbutamol en aerosol, Prednisolona VO,
Tuberculosis Antifimicos durante 6 meses.
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Anexo 7:

Cuadro de manejo de lesiones dermatoldgicas

Proceso

Dermatologico Tratamiento
Nifios mayores de 2 meses y adultos: Permetrina al 5% aplicar en piel y dejar durante 8 horas,
S luego lavar
arna
Escabiosis Ivermectina 200 microgramos/kg dosis Unica (contraindicado en nifios menores de 15 kilos y
en mujeres embarazadas)
. . Permetrina 1% (10 minutos) o Malation 0.5% (12 horas adultos y 8 horas nifios de 6 meses a
Pediculosis ~
2 afios)
Paiialitis: Crema Oxido de Zinc y Nistatina VO 400,000 UI en 4 tomas/dia por 20 dias
Candidiasis
Candiasis en los pliegues: miconazol 2% crema, 2 veces al dia ( 2 a 4 semanas )
Curacion de lesion, Cefalexina 25 a 50 mg VO en 2 tomas (Nifios)
Cefalexina 2 gramos VO en 2 tomas diarias (mayores de 12 afios y adultos)
Impétigo
Cloxacilina en nifios mayores de 10 afios 50 mg/kg dia (tres tomas)
Otras opciones: P. Benzatinica Azitromicina
Curacion de lesion, Cefalexina 25 a 50 mg VO en 2 tomas (Nifos)
Celulitis Cefalexina 2 gramos VO en 2 tomas diarias (mayores de 12 afios y adultos)
Otras opciones Amoxicilina con &cido clavulanico
Curacion de lesiones, aplicacion de crema de 6xido de Zinc, calamina y en caso de intenso
Eczema . - o , .
prurito se pueden utilizar antihistaminicos
Dermatl.tls Limpieza de area afectada y aplicacion de crema de hidrocortisona al 1% (1 o 2 veces al dia)
Seborreica
Urticaria Uso de antihistaminicos (Clorfenamina o Prometazina VO)
Sarna Nifios mayores de 2 meses y adultos: Permetrina al 5% aplicar en piel y dejar durante 8 horas,
Escabiosis luego lavar

62




Anexo 8:

Cuadro de manejo de Lesiones Fisicas (Traumaticas y/o Violencia)

Tipo de Lesion Curacion
Realizar limpieza con movimientos circulares de la periferia al centro, suero fisioldgico o
. solucion salina al 0.9% y solucion antiséptica
Herida
contaminada Eliminar los residuos o tejidos necroticos alrededor de la herida con solucion salina

Aplicar medicamento segin necesidad e indicacion médica, cubrir herida

Herida limpia
contaminada

Realizar limpieza con movimientos circulares y firmes del centro a la periferia, suero fisiologico
o solucion salina al 0.9% y solucién antiséptica

Aplicar medicamento segin necesidad e indicacion médica, cubrir herida

Herida infectada
sucia

Realizar limpieza con movimientos circulares y firmes del centro a la periferia, suero fisiologico
o solucidn salina al 0.9% y solucidn antiséptica

Eliminar los residuos o tejidos necroticos alrededor de la herida con solucion salina

Aplicar medicamento segin necesidad e indicacion médica, cubrir herida

Ulcéras

Si la ulcera es limpia, curacion con movimientos circulares y firmes del centro a la periferia,
con suero fisioldgico o solucion salina al 0.9% y solucion antiséptica

Si la ulcera es sucia, curacion con movimientos circulares y firmes de la periferia hacia el centro
con suero fisioldgico o solucidn salina al 0.9% y solucion antiséptica

Eliminar los residuos o tejidos necroticos alrededor de la herida con solucion salina

Aplicar medicamento segiin necesidad e indicacion médica, cubrir herida

Quemaduras

Hidroterapia si el aposito esta adherido a piel

Limpieza con técnica de arrastre con liquido, solucion salina y solucién antiséptica

Quemadura es limpia: curacion con movimientos circulares y firmes del centro a la periferia,
con suero fisioldgico o solucion salina al 0.9% y solucion antiséptica

Quemadura es sucia: curacion con movimientos circulares y firmes de la periferia hacia el centro
con suero fisioldgico o solucion salina al 0.9% y solucidn antiséptica
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Anexo 9: Cuadro de infecciones de Poblacion Migrante Retorno y Transito

INFECCIONES VIRALES

Proceso Infeccioso

Sintomas y Signos

Tratamiento

Infeccidn virica, muy contagiosa, afecta
principalmente niflos menores de 5 afios,
prevenible con la vacunacion.

Transmisidn por via aérea (inhalacion de
microgotas emitidas por una persona
infectada).

Periodo de Incubacion
10 dias

- Fase prodrémica o catarral (2 a 4 dias)
Fiebre elevada (39-40 2C) Tos y/o rinorrea y/o
conjuntivitis (ojos rojos y lagrimeo).

Manchas de Koplick: pequefias manchas blanco-
azuladas sobre base eritematosa, en la cara interna de
las mejillas, signo especifico del sarampidn, pero no
esta siempre presente

- Fase eruptiva (4 a 6 dias)
Madculo-papulas eritematosas, no pruriginosas que
desparecen a la presidn, la erupcién evoluciona de
forma descendente.

Remision inmediata si hay signos de alarma:

- Neumonia, otitis media,
laringotraqueobronquitis

- Conjuntivitis purulenta, queratitis, xeroftalmia

- Diarrea con o sin deshidratacion, estomatitis

- Convulsiones febriles; raramente, encefalitis

- Malnutricién aguda, inducida o agravada por el
sarampion.

En ausencia de signos de alarma o complicaciones, el tratamiento médico es
para manejo de sintomas: Paracetamol o Acetaminofén (kilo/dosis)
Hidratacién por via oral.

Limpiar y despejar la rinofaringe para evitar la sobreinfeccion de las vias
respiratorias.

En nifios menores de 5 afios: amoxicilina VO durante 5 dias a titulo
preventivo (reduccidn de sobreinfecciones respiratorias y oculares).

En caso de diarrea simple sin deshidratacion: rehidratacion oral, Plan A de la
oMS

La neumonia y la deshidratacidn son las causas inmediatas de muerte.

La mejor forma de prevencion del Sarampion es la vacunacion; Véase Norma
Nacional de Vacunacidn

Fiebre Amarilla

enfermedad virica aguda, hemorragica,
transmitida por mosquitos infectados
(géneros Aedes y Haemogogus)

Es endémico en Africa y de América
Central y Sudamérica.

Las epidemias se producen cuando el
virus es introducido en zonas muy
pobladas, con gran densidad de

El diagnéstico es dificil, sobre todo en las fases
tempranas, puede confundirse con paludismo grave,
leptospirosis, hepatitis viricas, fiebres hemorragicas,
dengue hemorragico y las intoxicaciones.

Muchos casos son asintomaticos, el resto presenta
fiebre, dolores musculares (espalda, cefaleas, pérdida
de apetito y nduseas o vomitos) los sintomas
desaparecen en 3 o 4 dias.

No hay tratamiento antivirico especifico para la fiebre amarilla, pero el
manejo medico intrahospitalario aumenta la tasa de supervivencia

El prondstico mejora con el tratamiento de la deshidratacion, la insuficiencia
hepatica y renal y la fiebre. Las infecciones bacterianas asociadas pueden
tratarse con antibidticos

La fiebre amarilla puede prevenirse con una vacuna muy eficaz, seguray
asequible. Una sola dosis es suficiente para conferir inmunidad y proteccion
de por vida, sin necesidad de dosis de refuerzo.
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mosquitos y escasa o nula inmunidad por
falta de vacunacién.

El periodo de incubacién es de 3 a 6 dias.

Un pequefio porcentaje de pacientes desarrollan una
segunda fase, mas téxica, con fiebre elevada y
afectacion de varios organos (higado y los riflones) con
dolor abdominal, vomitos, hemorragias orales, nasales,
oculares o gastricas. _ El 50% de los pacientes en la fase
téxica mueren entre 7 a 10 dias.

Véase Norma Nacional de Vacunacion
(https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail /yellow-fever

Chikungunya
Es una enfermedad virica transmitida al
ser humano por mosquitos infectados.

Un factor de riesgo importante es la
proximidad de las viviendas a lugares de
cria de los mosquitos.

La enfermedad se da sobre todo en
Africa, Asia, Europa y el subcontinente
indio.

Sin embargo, en 2015 hubo un gran brote
que ha afectado a varios paises de la
Regién de las Américas.

Algunos signos clinicos de esta
enfermedad son iguales a los del dengue
y el zika, con los que se puede confundir
en zonas donde estos son frecuentes.

A menudo los pacientes solo tienen sintomas leves y la
infeccion puede pasar inadvertida o diagnosticarse
erréneamente como dengue en zonas donde este es
frecuente.

Se caracteriza por la aparicién subita de fiebre con
dolores articulares, dolores musculares, dolores de
cabeza, nduseas, cansancio y erupciones cutaneas.

Los dolores articulares suelen ser muy debilitantes, pero
generalmente desaparecen en pocos dias, aunque
también pueden durar semanas. Asi pues, el virus
puede causar una enfermedad aguda, subaguda o
cronica, pueden durar varios meses, o incluso afios.

Ocasionalmente hay complicaciones oculares,
neuroldgicas y cardiacas, y también con molestias
gastrointestinales.

Las complicaciones graves no son frecuentes, pero en
personas mayores la enfermedad puede contribuir a la
muerte.

No existe ningln antivirico especifico para tratar la fiebre chikungunya.

El tratamiento consiste principalmente en aliviar los sintomas, entre ellos el
dolor articular, con antipiréticos, analgésicos 6ptimos y liquidos.

https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/chikungunya

Arbovirosis Transmisién:
- Picadura de mosquito (Aedes).
- Transfusion de sangre
- Viatransplacentaria.

Frecuente en Asia, América central y del

Fase febril: Fiebre elevada (39-40 °C) mas o menos 2-7
dias.

Dolor generalizado, erupcién cutanea y manifestaciones
hemorragicas leves. —

Fase critica (entre el 3° y el 7° dia):
Descenso de la fiebre. La mayor parte de los casos

Pacientes sin signos de alarma, que toleran via oral y su diuresis es adecuada;
su manejo es ambulatorio:
Reposo en casa, abundantes liquidos VO.
- Paracetamol VO a dosis habituales
- No prescribir 3cido acetilsalicilico,
antiinflamatorios no esteroides.

ibuprofeno ni  otros
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Sur, el Caribe, Africa del Este.

Periodo de Incubacion:
4 3 10 dias

hacen un dengue sin signos de alarma y pasan a la fase
de convalecencia. Algunos pacientes desarrollan un
dengue con signo(s) de alarma o un dengue grave.

Fase de convalecencia: mejora del estado general,
normalizacion de signos vitales, disminucién de
sintomas gastrointestinales y recuperacién del apetito.
A veces, bradicardia y prurito generalizado.

Re-consultar de inmediato hay signos de alarma (ausencia de mejoria,
vomitos persistentes, extremidades frias, agitacion o letargia, dificultad
respiratoria, cese de diuresis) y remision al Hospital mas cercano.

Infeccidon virica aguda por un polio virus
(serotipos 1, 2y 3).

En zona endémica se afectan los nifios
menores de 5 afios.

En zonas no endémicas, con cobertura
vacunal escasa, los jovenes son mas
afectados

La transmision es directa (fecal oral) o
indirecta (ingestion de agua o de
alimentos contaminados por heces).

En mas de un 90% de los casos la infeccion es
asintomatica.

Forma no paralitica: sindrome febril no especifico, con
dolor muscular, cefalea, vdmitos, lumbalgia, sin signos

neuroldgicos.

Forma paralitica: en menos de un 1% de los casos, con
paralisis flaccidas y asimétricas, de inicio brusco (por la
mafiana al despertar) con afectacidn principalmente de
las extremidades inferiores, con extension ascendente.

Los musculos se vuelven flaccidos y disminuyen los
reflejos, conservandose la sensibilidad. El riesgo vital
esta cuando las paralisis llegan a los musculos
relacionados con la deglucion o la respiracion.

Forma no paralitica:

Manejo ambulatorio de los sintomas, vigilar por desarrollo de paralisis
flacidas y asimétricas.

Forma paralitica: Hospitalizacion, reposo, prevencidn de escaras en los
enfermos encamados, analgésicos (nunca por via IM en la fase febril),
ventilacion asistida en caso de paralisis respiratoria.

La mejor forma de prevencion de la Poliomielitis es la vacunacion; Véase
Norma Nacional de Vacunacién

Coronavirus

La familia Coronaviridae, subfamilia
Orthocononavirinae, incluye una amplia
variedad de coronavirus (CoV) son una
extensa familia de virus, algunos de los
cuales puede ser causa de diversas
enfermedades en humanos; desde el
resfriado comudn hasta el SRAS (sindrome
respiratorio agudo severo).

El nuevo coronavirus es una cepa
particular de coronavirus que no habia

Sintomas y Signos: Fiebre, tos seca, dolor de garganta,
mucosidad nasal, dolores musculares, Fatiga, neumonia
e insuficiencia respiratoria, sintomas gastrointestinales,
diarrea e insuficiencia renal.

La mayor mortalidad se registra en personas mayores e
individuos con inmunodepresion y/o enfermedades
cronicas (diabetes, cancer o enfermedad pulmonar
cronica)
Seiales de emergencia de la Coronavirus
- Nifios: Respiracién acelerada o problemas para
respirar, cianosis, deshidratacién

El médico después de identificar a un paciente con sospecha de enfermedad
por Covid-19 debera:

Realizar el interrogatorio y atencidén del caso bajo medidas de precaucién
estandar en un cubiculo aislado bien ventilado y mantener la puerta cerrada.

Proporcionar una mascarilla quirurgica (cubrebocas) y pedir que la use.

Si el paciente que no [rclltolera la mascarilla, indicar cumplimiento de la
higiene respiratoria (cubrir boca y nariz al toser o estornudar y técnica del
antebrazo)

Coordinacién con la regidon sanitaria para el llenado del estudio
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sido identificada  previamente en
humanos, fue detectado por primera vez
en diciembre de 2019.

Aungue se han notificado casos graves y
varias muertes, la mayoria de los casos
cursa como una enfermedad leve o
moderada.

La tasa de mortalidad es baja, entre el 2%

- Adultos: fiebre y agravamiento de la tos,
dificultad para respirar, dolor o presién en el
térax o abdomen

Caso sospechoso: Toda persona con signos y sintomas
respiratorios agudos con antecedentes de contacto
cercano con un caso confirmado por Covid-19 o haber
visitado cualquier pais con caso confirmado (Nexo
epidemioldgico) en los 14 dias previos al inicio de los
signos y sintomas

epidemioldgico de caso* sospechoso de enfermedad por Covid-19 y remitir el
caso a los establecimientos de salud del primer de nivel de atencion médica.

En aquellos casos sospechosos que no requieran hospitalizacion y de acuerdo
con la evaluacién médica se podran manejar en aislamiento domiciliario y dar
seguimiento a través de monitoreo diario hasta tener el resultado de
laboratorio.

https://www.who.int/csr/disease/coronavirus infections/case definition/es/

y el 3%, en comparacion con virus
similares. Caso Confirmado: Es todo caso sospechoso, que es
positivo laboratorial mente por el virus SARS-CoV-2.
VIH-SIDA Infeccién primaria o sindrome retroviral | El beneficio de la TARV consiste en la reduccién importante de la mortalidad
Existen 2 serotipos: agudo: sindrome viral con fiebre, malestar y | asociada al sida; los antirretrovirales (ARV) son altamente eficaces para la

VIH-1 Extendido a nivel mundial.

El VIH-2 principalmente en
Africa del Oeste (virulencia, transmision
inferior a VIH-1.)

El VIH afecta el sistema inmunitario con
déficit de linfocitos CD4

El periodo  promedio entre la
seroconversion y la aparicion del sida es
de 10 afios en los paises occidentales, y
algo mas corto en los paises en vias de
desarrollo.

linfadenopatia que aparece en el 50 y 70% de las
personas recientemente infectadas (15 dias a 3 meses
después de la exposicidn y/o contagio)

Infeccion  asintomatica por el VIH(tras Ia
seroconversion): Periodo asintomdtico sin latencia
viroldgica.

Infeccion sintomatica por el VIH: La destruccion
progresiva de la inmunidad favorece la aparicién de
patologias comunes o graves, con una mortalidad mas
elevada en pacientes seropositivos.

Sida: Estadio con aparicién de infecciones oportunistas
graves y neoplasias.

El sida se define por un volumen de CD4 < 200/mm3.
Sin tratamiento, la enfermedad evoluciona rapidamente
hacia la muerte.

supresion de la viremia, la restauracion y preservacion de la funcion
inmunoldgica, por lo que se disminuye significativamente la morbimortalidad
por VIH.

La TARV consiste en la combinacion de al menos tres farmacos que
incluyan dos Inhibidores Nucleosidos de Transcriptasa inversa (INTI) y un
Inhibidor No Nucleosido de Transcriptasa inversa (INNTI) o un Inhibidor de
proteasa (IP)

La TARV de primera linea para adultos debe consistir en dos INTI mds un INNTI
o un inhibor de integrasa (INSTI).

Para la TARV se prefieren combinaciones de dosis fija y regimenes de una sola
vez diaria:

Tenofovir (TDF) + Lamivudina (3TC) o Emtricitabina (FTC) + Efavirenz (EFV) como
combinacion de dosis fija (CDF).

Véase: Manual de Atencion Integral al Adulto y Adolescente con VIH 2017
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ENFERMEDADES PARASITARIAS

Proceso Infeccioso

Sintomas y Signos

Tratamiento

Infeccidon parasitaria por protozoo del
género Plasmodium , transmitido al hombre
a través de la picadura del mosquito
andfeles transfusion de sangre contaminada
y por via transplacentaria.

Plasmodium spp: Género de protozoos
parasitos de sangre en vertebrados, que
incluyen a los agentes causales de malaria:
P. falciparum, P. vivax, P. malariae, P. ovale.

En caso de fiebre (o de antecedente en las
ultimas 48 horas) sospechar en
malaria/paludismo en los pacientes
residentes o provenientes de una region
endémica.

Paludismo no complicado: Fiebre, escalofrios, sudores, cefaleas,
mialgias, malestar general, anorexia o nauseas.

En los nifos: dolores abdominales, diarreas y vomitos.

En nifios y mujeres embarazadas: anemia.

Paludismo severo:

- Alteracidén de la consciencia, delirio o coma,
convulsiones generalizadas o focales

- Postracidn: extrema debilidad; en el nifio, incapacidad
para alimentarse/beber/mamar, distrés respiratorio,
colapso circulatorio (pulso débil o ausente, cianosis)

- Hemorragias: cutaneas (petequias), conjuntival, nasal,
gingival; sangre en las heces. — Insuficiencia renal aguda
con hemoglobinuria.

Los pacientes que presenten con complicaciones o anemia
severa deben ser hospitalizados de inmediato.

La sospecha clinica debe ser confirmada (diagnéstico
parasitoldgico). Sin embargo, en ausencia de confirmacion, no se
debe retrasarse el tratamiento de un caso sospechoso por el
riesgo de complicaciones graves.

En Honduras la primera opcién de tratamiento para la malaria no
complicada es:
- Cloroquinay la Primaquina.

La dosis que utilizar de cloroquina y Primaquina depende del tipo
de Plasmodium spp. causante de la infeccién de acuerdo con el

protocolo de atencién integral a la malaria en Honduras.

Véase: Norma Nacional de Malaria en Honduras 2018

Chagas

Es una enfermedad potencialmente mortal
causada por el parasito protozoo
Trypanosoma cruzi.

En el mundo hay entre 6 y 7 millones de
personas infectadas por el Trypanosoma
cruzi, el parasito causante de la enfermedad
de Chagas.

La mayoria de ellas en América Latina (21
paises) donde se transmite a los seres
humanos principalmente por las heces de
insectos triatomineos conocidos como
vinchucas, chinches, por transfusion de
sangre, transmision congénita (de la madre
infectada a su hijo) y donacién de érganos.

Los sintomas pueden ser fiebre, dolor de cabeza, agrandamiento
de ganglios linfaticos, palidez, dolores musculares, dificultad para
respirar, hinchazén y dolor abdominal o toracico en la fase
aguda.

En fase crénica se pueden presentar: trastornos cardiacos 30%,
alteraciones digestivas (agrandamiento del eséfago o del colon)
10%, afectacidn neuroldgicas o mixtas en la fase crénica.

En etapas cronicas, la infeccion puede causar muerte subita o
insuficiencia cardiaca por la destruccion progresiva del musculo
cardiaco.

La deteccion y el tratamiento de nifias y mujeres en edad de
procrear infectadas es fundamental, asi como la deteccion de
recién nacidos y otros hijos de madres infectadas sin tratamiento
antiparasitario previo.

Benznidazol, y nifurtimox, siendo eficaces casi al 100% para curar
la enfermedad al comienzo de la infeccidn en la etapa aguda,
incluso en los casos de transmision congénita.

Se debe tratar a los adultos infectados, especialmente a los
asintomaticos, para evitar o frenar la progresion de la
enfermedad y prevenir la transmisidn congénita en las
embarazadas; asi mismo se pueden utilizar en casos de
reactivacion de la infeccidn (por inmunodepresién) y en los
pacientes al principio de la fase crénica.

El benznidazol y el nifurtimox estan contraindicados en
embarazadas, casos de insuficiencia renal o hepatica, trastornos
neuroldgicos o psiquidtricos.

De acuerdo con la necesidad también es necesario brindar
tratamiento especifico para las manifestaciones cardiacas,
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digestivas o neuroldgicas.

Parasitosis viscerales agudas o cronicas,
provocadas por 5 especies de gusanos
trematodos (esquistosomas).

Las especies que parasitan al hombre son:
S. Genito-urinaria: Africa, Madagascary
Arabia

S. Intestinal: Africa tropical, Madagascar,
Arabia, Sudamérica Brasil

S. intestinal: China, Indonesia, Filipinas

En la infestacion inicial: prurito transitorio en el sitio de
penetracidn transcutanea e invasion de las larvas, alergia 'y
sintomas digestivos.

E. Genitourinaria: En zonas endémicas, toda hematuria
macroscopica debe hacer sospechar una esquistosomiasis
urinaria por el riesgo de infecciones urinarias recidivantes,
fibrosis/ calcificaciones uretrales y vesicales, cancer de la vejiga;
vulnerabilidad en las ITS e infertilidad.

E. Intestinal: dolor abdominal, diarrea intermitente o crénica con
o sin sangre, y hepatomegalia, fibrosis hepatica, hipertension
portal, cirrosis, hemorragias digestivas (hematemesis, melenas,
etc.)

Tratamiento antiparasitario es el mismo se cual sea la especie.
Prazicuantel VO Nifios > 2 afios y adultos): 40 mg/kg dosis tnica
Los niflos de entre 5y 15 afios son mas vulnerables con los
niveles de incidencia y de carga parasitaria mas elevados.

A mayor carga parasitaria mayor probabilidad de sufrir afectacidn
visceral con secuelas a veces irreversibles.

Se debe administrar un tratamiento antiparasitario, incluso
cuando no existe un riesgo de reinfeccién, como prevencion de
lesiones severas.

Parasitosis debida a protozoarios del género
Leishmaniasis, transmitidos al hombre
mediante la picadura de flebétomos.

20 especies patogenas para el hombre.
L. Cutanea en mas de 70 paises (América
Latina, Oriente Medio, Asia Central y
Africa).

L. Cutdaneo-mucosa en América Latina y con
menos frecuencia en Africa (Etiopia, Sudén).

L. Visceral Africa (Este y norte), Asia (central
y Sur, Europa y América Latina.

L. Cutanea y cutdneo-mucosa: papula eritematosa Unica o
multiples en partes expuestas del cuerpo (sitio de la picadura)
que se convierten en ulceras costrosas, indoloras que
involucionan espontdaneamente, dejando cicatriz permanente e
inmunidad duradera.

Las lesiones pueden extenderse a las mucosas (boca, nariz,
conjuntiva) y ser muy mutilantes, es la forma cutaneo-mucosa.

L. visceral (kala azar) enfermedad sistémica con pancitopenia e
inmunosupresion, fiebre prolongada (> 2 semanas),
esplenomegalia y hepatomegalia pérdida de peso, anemia,
diarrea, epistaxis, adenopatias, neumonia por depresion del
sistema inmunolégico.

L. Dérmica post-kala azar Erupcién cutdanea macular, papular o
nodular en la cara, que aparece después de L. Visceral.

Leishmaniasis cutanea y cutaneo-mucosa

Las lesiones cutaneas curan espontaneamente en 3 a 6 meses.
Se indica tratamiento médico sélo si las lesiones son persistentes
(> 6 meses), desfigurantes, ulcerativas o diseminadas.

Formas de lesion Unica o lesiones poco numerosas: empezar con
un tratamiento local con un antimonial pentavalente:
- Estibogluconato de sodio o antimoniato de meglumina,

El tratamiento IM con un antimonial pentavalente se reserva a los
casos mas graves y debe ser utilizado bajo estricta vigilancia
médica.

L. visceral (kala azar) que puede ser mortal en ausencia de
tratamiento.

Helmintiasis tisulares nematodos (filarias)
debidas a picadura de insecto vector

Oncocercosis (ceguera de los rios):
trasmision por vectores (simulidos), en

Oncocercosis (ceguera de los rios) En zona endémica, estos
signos son sugestivos de oncocercosis:

Oncocercomas: nédulos subcutdneos en prominencias seas
(cresta iliaca, trocanter, sacro, parrilla costal, craneo, etc.) atrofia
cutdnea o zonas cutdneas engrosadas, secas, escamosas
(paquidermizacion).

Oncocercosis (ceguera de los rios)

- Doxiciclina VO (200 mg una vez al dia durante 4 semanas
como minimo; si es posible, 6 semanas) Contraindicada
en nifios < 8 afios y mujeres embarazadas o lactantes.

- Ivermectina VO: 150 microgramos/kg dosis Unica, la
ivermectina se desaconseja en nifios < 5afios 0 < 15 kg y
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Africa intertropical (99% de los casos),
América Latina (Guatemala, México,
Ecuador, Colombia, Venezuela, Brasil) y
Yemen.

Filariasis. linfaticas (FL) trasmisién por
mosquitos vectores (Anopheles, Culex,
Aedes)

W. bancrofti : Africa subsahariana,
Madagascar, Egipto, India, Sudeste asiatico,
Pacifico, Sudamérica y Caribe (90% de los
casos)

B. malayi: Asia, China, India, Sri Lanka
Brugia sp, 10% de los casos.

Oncodermatitis papular aguda: erupcion papulosa, a veces
difusa, localizada en nalgas y miembros inferiores.
Trastornos de la visidn y lesiones oculares

Filariasis linfaticas (FL)

Adenolinfangitis: inflamacion de ganglio(s) linfatico(s) dolorosos
con o sin signos generales (p. ej. fiebre, nausea, vomitos) en
miembros inferiores o los drganos genitales externos,
inflamacion del cordén espermatico (funiculitis), epididimo y del
testiculo (orquiepididimitis).

Elefantiasis: aumento del volumen de las bolsas espermaticas
por acumulo de liquido (hidrocele, linfocele, quilocele);
orquiepididimitis crénica.

en mujeres embarazadas.

Filariasis linfaticas (FL)
El tratamiento se administra fuera de un episodio agudo.
- Doxiciclina VO
- Dietilcarbamazina VO dosis Unica (400 mg en adultos; 3
mg/kg en nifios)

No usar Ivermectina (efecto macrofilaricida pobre o nulo) y el
albendazol no deben utilizarse en el tratamiento de casos
individuales (ausencia de efecto sobre los signos clinicos

Teniasis Taenia saginata Taenia solium
(cosmopolita)

- Aveces sintomatica
- Exteriorizacion de los anillos por el ano
- Sintomas digestivos y diarrea.

Prazicuantel VO Nifios mayores de 4 afios y adultos: 5 a 10 mg/kg
dosis Unica.

Niclosamida VO Nifios: 50 mg/kg dosis Unica Adultos: 2 g dosis
Unica

Hymenolepis nana (cosmopolita)

- A menudo asintomatica
- Eninfestacién masiva: problemas digestivos

Prazicuantel VO
Niclosamida VO Adultos: 2 g al inicio y luego 1 g diario por 6 dias.

(cosmopolita)

- Muscular: asintomatico o mialgias

- Subcutédneos: nédulos

- Cerebral (neurocisticercosis): cefaleas, convulsiones,
coma

- Ocular: exoftalmia, estrabismo, iritis, etc.

El tratamiento de la cisticercosis cerebral u ocular sélo puede
efectuarse en servicios especializados con manejo
neuroquirurgico, el tratamiento antiparasitario sin diagnostico
(TAC o resonancia magnética) puede agravar los sintomas y poner
la vida en peligro.

(Sudamérica, Norte de Africa, Africa del Este
y del Sur y Europa del Este) largo periodo
asintomatico, el quiste se manifiesta
cuando empiezan a aparecer
complicaciones.

- Quiste hidatidico del higado (60% de los casos)
obstruccién de las vias biliares, shock anafilactico por
ruptura de vias biliares en el peritoneo, ictericia
dolorosa, febril.

- Quiste del pulmén (30% de los casos);

- Posible localizacion cerebral.

- Reseccion quirargica del quiste
Albendazol VO util como complemento a la cirugia o cuando la
intervencidn no puede practicarse; tratamiento bajo supervision
médica y monitoreo de radio imagenes.

Ascaris lumbricoides

Sindrome de Loeffler: sintomas pulmonares transitorios (tos
seca, disnea, respiracion sibilante) y fiebre moderada por

Albendazol VO dosis Unica
Nifios > 6 meses y adultos: (400 mg)
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Distribucidon: mundial, frecuente en
regiones tropicales y subtropicales.

migracioén larvaria

Dolor y distensidn abdominal (pardsitos adultos en intestino)
- Complicaciones:

Obstruccion intestinal (dolor abdominal, vémitos, paro de

evacuaciones) en particular en el nifio < 5 afios.

Invasidn en vesicula biliar, higado o peritoneo con ictericia,

absceso hepatico, peritonitis.

Nifios > 6 meses, pero con peso < 10 kg (200 mg)

Mebendazol VO durante 3 dias
Nifios > 6 meses y adultos: 100 mg 2 veces al dia (50 mg 2 veces al
dia) Nifios > 6 meses, pero < 10 kg (50 mg 2 veces al dia)

Trichuris trichiura
Distribucién y transmision mundial

Dolores abdominales y diarrea en los pacientes muy parasitados.
Infestacion masiva: diarrea sangrante crénica, tenesmo, prolapso
rectal debido a las frecuentes tentativas de defecar
especialmente en el nifio.

- Albendazol VO durante 3 dias

- Mebendazol VO durante 3 dias,
(Dosis Unica de albendazol o mebendazol es insuficiente.)

Ancylostoma duodenale Necator
americanus Regiones tropicales y
subtropicales

Transmisidn: penetracidn transcutanea en

la piel (pies, manos) en suelo contaminado.

- Erupcién papulo vesicular pruriginosa en lugar de
inoculacion

- Sintomas pulmonares (similares a los de la ascaridiasis).

- Dolores abdominales ligeros (gusanos en intestino)

- Sangrado crénico (lesién en intestino)

- Anemia

- Albendazol dosis Unica.
- Mebendazol, se recomienda un tratamiento de 3 dias
(como en la ascaridiasis).
En zona endémica, se recomienda administrar un tratamiento
antihelmintico a los pacientes que presenten anemia ferropénica.

Regiones tropicales humedas, transmision:
penetracién transcutanea y autoinfeccion

- Eritemay prurito en piel, sintomas pulmonares.
- Dolores abdominales y epigdstricos, vémitos, diarrea)
- Sintomas pulmonares y digestivos prolongados o
recurrentes.
Hiper infeccidn con exacerbacién de los signos pulmonares y
digestivos con diseminacion de larvas hacia SNC, corazon, etc.

- Ivermectina VO dosis Unica Niflos mayores de 15 kg y
adultos: 200 microgramos/kg,
- Albendazol VO por 3 dias.
Las hiper infecciones son refractarias al tratamiento
convencional. Se necesitan tratamientos prolongados o
intermitentes en varias dosis.

Enterobius vermicularis
Transmision: fecal-oral o auto-infestacién

- Prurito anal, mas intenso por la noche, vulvovaginitis en
las nifias (poco frecuente)

- Albendazol VO dosis Unica
- Mebendazol VO dosis Unica (Repetir en 2 a 4 semanas.)

Distribucién: mundial particularmente en
Asia (Tailandia, Laos, China, etc.)

Transmisién: consumo de carne que
contiene larvas de triquina cruda o mal
cocida (cerdo, jabali, oso, perro, etc.)

Fase entérica (1 o 2 dias después de ingesta de carne infectada)
diarrea y dolores abdominales (algunos dias).

Fase muscular (1 semana después) fiebre elevada, dolores
musculares generalizados [dolor en movimientos oculares]
[limitacién de apertura de la boca], [dolor a la deglucion y al
hablar], Edema facial y periorbital , hemorragia conjuntival, Hiper
eosinofilia > 1000/mm3

- Albendazol VO de 10 a 15 dias Nifios > 2 afios: 5 mg/kg
BID Adultos: 400 mg 2 veces al dia

- Mebendazol VO durante 10 a 15 dias Nifios > 2 afios: 2,5
mg/kg 2 veces al dia Adultos: 200 mg 2 veces al dia.

- Prednisolona VO 0,5 a 1 mg/kg una vez al dia durante
toda la duracién del tratamiento
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INFECCIONES BACTERIANAS

Descripcidn

Sintomas y Signos

Tratamiento

Infeccidon de las meninges, que puede
afectar créonicamente al cerebro provocando
secuelas neuroldgicas y auditivas
irreversibles.

Los gérmenes implicados con mayor
frecuencia varian segln la edad y/o el
contexto; siendo el S. Pneumoniae (50% de
las meningitis bacterianas)

Nifios mayores de un afio y adultos: Fiebre, cefalea
intensa,fotofobia
- Rigidez de nuca — Signos de Brudzinski y de Kernig.
- Pdrpura petequial o equimética.
- Coma, convulsiones, signos de focalidad neurolégica,
purpura fulminans

Nifios menores de un afio: Ausencia de signos meningeos
- Irritabilidad, fiebre o hipotermia.
- Alteracion del estado general y de conciencia.
- Rechazo de alimentos/mamar o vomitos.
- Convulsiones, apnea respiratoria
- Fontanela abombada (cuando no grita ni llora); rigidez
de nucay erupcién purpdurica.

El tratamiento se basa en la administracién precoz por via
parenteral de antibidticos que penetre bien al liquido
cefalorraquideo (LCR). En ausencia de identificacion del germen o
en la espera de los resultados, se elige el antibidtico probable.

Meningitis es una urgencia médica, todos los casos sospechosos
deben ser referidos inmediatamente al Hospital mas cercano

Infeccidn severa debida al bacilo Clostridium
tetani (presente en el suelo y excrementos
humanos y animales)

Toda persona no vacunada puede
contagiarse de tétano con:

Cualquier herida ya sean agudas o crénicas
(abrasiones, quemaduras, mordeduras,
Ulceras de miembros inferiores)
Intervenciones quirdrgicas y obstétricas sin
condiciones de asepsia.

Victima de violencia y violencia sexual.
Mujeres embarazadas sin inmunizacion.
Recién nacido (mufidn umbilical).

Clostridium Tetani entra en el organismo a través de heridas
produciendo una toxina que afecta en el SNC, sin afectar el
estado de conciencia.

El tétanos generalizado es la forma mas frecuente y mas grave
de la infeccidn con rigidez muscular en musculos de la
mandibula (dificultad e imposibilidad de abrir la boca [trismus]
impidiendo hablar o alimentarse), se extiende rapidamente al
resto del cuerpo

Espasmos musculares paroxisticos muy dolorosos
desencadenados o no por estimulos (ruido, luz, tacto) los
espasmos del térax y de laringe pueden provocar dificultad
respiratoria o aspiracion.

Tetanos Neonatal: en el 90% de los casos, los primeros signos
aparecen en los 3 a 14 dias del nacimiento con irritabilidad,
rigidez muscular, dificultad para mamar (rigidez de los labios) y
espasmos musculares.

El manejo intrahospitalario es indispensable y dura un promedio de
3-4 semanas.

La mortalidad puede reducirse si el manejo es correcto, incluso en
hospitales con recursos limitados.

Importante el Tétano es 100% prevenible con la vacunacion, la
vacuna esta disponible en todos los establecimientos de la
Secretaria de Salud;

La poblacion migrante es altamente vulnerable a las lesiones fisicas
por lo que, la vacunacién con Tétano se debe promover de forma
activa.

En especial con las nifias, adolescentes, mujeres en edad fértil y
embarazadas para prevenir el Tétano Neonatal.

Periodo de incubacidén: Nifios y adultos, aparecen los sintomas a los
7 dias de la exposicién con un promedio de 3 a 21 dias.

La mejor forma de prevencion del Tétano es la vacunacién; Véase
Norma Nacional de Vacunacién.
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Infeccidén bacteriana causada por el bacilo
de Koch (BK) y transmitida por via aérea.

La tuberculosis puede ser extrapulmonar:
- Meningitis
- Miliar
- Linfdtica
- Osea

La infeccidn por el VIH favorece la evolucion
a la tuberculosis activa (infeccion
oportunista de la fase SIDA)

En determinados paises, hasta el 70% de los
enfermos con Tuberculosis estan
coinfectados por el VIH.

Después del contagio, el BK se multiplica lentamente en los
pulmones (primo infeccién)
En pacientes inmunocompetentes, la lesién pulmonar cicatriza
en el 90% de los casos, y solo el 10% evolucionan en
tuberculosis activa.
Sintomas y Signos:

- Tos prolongada (> 2 semanas)

- Expectoracion

- Dolores toracicos

- Pérdida de peso

- Anorexiay astenia

- Fiebre moderada y sudoracién nocturna.

- Hemoptisis (presencia de sangre en los esputos), pero

no siempre estd presente.

En zonas endémicas, todo paciente con sintomas respiratorios
que persisten por mas de dos semanas y no responden al
tratamiento antibidtico es sospechoso de tuberculosis.

El tratamiento eficaz de la tuberculosis es un esquema
estandarizado, estrictamente supervisado que consiste en la
combinacidn correcta de cuatro medicamentos antituberculosos:
- Rifampicina
- lIsoniacida
- Etambutol
- Pirazinamida
- Estreptomicina
Dicha combinacidén siempre de incluir isoniacida y rifampicina

Duracidn del tratamiento: seis meses en el tratamiento basico
primario y ocho meses en el retratamiento, con consejeria
permanente.

Dosis kilo/peso en los casos con desnutricidn o en casos
pediatricos.

Véase Norma de TB 2013 y Norma Nacional de Vacunacién (vacuna
BCG)

(Corynebacterium diphtheriae)
Infeccién bacteriana debida a la
proliferacion en ORL, del bacilo diftéricoy a
la difusidn de la toxina diftérica en el
organismo.

La transmision es directa, a través de gotitas
de las vias respiratorias superiores (tos,
estornudos, habla) del sujeto enfermo o
portador sano.

La enfermedad no confiere inmunidad
suficiente.
La vacunacién no impide ser portador sano.

Amigdalas inflamadas y enrojecidas pseudomembranosas con
disfagia y adenopatias cervicales, con edema de cuello; fiebre
generalmente moderada.

Obstruccion y asfixia por inflamacidon de las fosas nasales,
laringe, trdquea y bronquios

Signos debidos a la toxina y de los que dependera el prondstico:

- Trastornos del ritmo cardiaco (ritmo de galope,
arritmia)

- Miocarditis grave, insuficiencia cardiaca, shock
cardiogeno

- Neuropatias tardias meses después del diagndstico de
la enfermedad, trastornos de deglucién (paralisis del
velo del paladar), de la acomodacién ocular (musculos
oculares), de la respiracion (musculos respiratorios),
paralisis de los miembros

- Oliguria, anuria e insuficiencia renal.

Antibioterapia durante 14 dias (o segliin normativa nacionales)

- Siel paciente puede paciente tragar:
Azitromicina VO Nifios: 20 mg/kg una vez al dia, adultos: 500 mg al
dia
Eritromicina VO Nifios: 30 a 50 mg/kg al dia Adultos: 1 g cada 12
horas
Amoxicilina VO Nifios menores de 1 afio: 12,5 mg/kg 4 veces al
dia Nifios de 1 a 6 afios: 125 mg 4 veces al dia, Nifios mayores de 6
afios y adultos: 40 mg/kg 3 veces al dia.
En pacientes alérgicos a las penicilinas, utilizar la eritromicina

- El paciente no puede tragar
Referir al Hospital para iniciar con antibidticos IM con
Bencilpenicilina procaina y pasar lo antes posible al tratamiento
oral para completar 14 dias de tratamiento,
intubacidn/traqueotomias son necesarias en caso de obstruccién

74




laringea o de complicaciones cardiacas o neuroldgicas.
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Anexo 10: Causas Infecciosas de la Fiebre segun la localizacion de los sintomas

Causas Infecciosas de la Fiebre segtin la localizacion de los sintomas

Signos/Sintomas

Etiologias Posibles

Signos meningeos, convulsiones

Meningitis/meningoencefalitis/paludismo severo

Dolor Abdominal o signos peritoneales

Apendicitis/peritonitis/fiebre tifoidea

Diarrea, vomitos

Gastroenteritis/Fiebre Tifoidea

Ictericia, Hepatomegalia

Hepatitis Viral

Tos

Neumonia, /Sarampion/Tuberculosis (si tos es prolongada)

Dolor de oido, timpano rojo

Otitis Media

Dolor de garganta, adenopatias

Amigdalitis Estreptocdcica, difteria

Disuria, poliuria, dolor lumbar

Infeccidn urinaria

Placa roja, caliente, dolorosa

Erisipela, celulitis, absceso

Cojera, dificultad para andar

Osteomielitis/Artritis séptica

Erupcion cutdnea

Sarampion/Dengue/Fiebre hemorragica/Chikungunya

Sangrado (petequias, epistaxis, etc.)

Dengue/fiebre hemorragica

Dolor en las articulaciones

Reumatismo articular agudo/ Chikungunya/Dengue
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