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RESUMEN

OBJETIVO: Analizar las implicaciones de la atencién de la poblacién desplazada por violencia
para el sistema de salud y los retos que le implica.

METODOS: Revisién narrativa de literatura nacional e internacional en PubMed, SciELO, WHO/
OPS, y Bireme. Los criterios de inclusién fueron, la fecha de publicacién (a partir de 2000), la
relacién con el tema, y el idioma (espaiiol o inglés). Se encontraron 292 documentos, de los cuales
91 cumplian con los criterios de inclusién.

RESULTADOS: Los principales retos se referiran: al enfoque integral (con énfasis en la salud
mental y la salud sexual y reproductiva), intersectorial, y participativo; a la garantia de la
accesibilidad a los servicios de salud; a la necesidad de un sistema de informacién y registro
confiable de la poblacién desplazada por violencia y sus caracteristicas; y al abordaje de las
problemdticas biopsicosociales de los diferentes grupos, especialmente mujeres, personas con
discapacidad o con enfermedades infecciosas, de adolescentes, nifios y nifias, minorias étnicas,
poblacién adulta mayor y la poblacién lésbica, gay, transexual, bisexual y intersexual.

CONCLUSIONES: La ausencia de voluntad politica para la aceptacién y visibilizacion del
desplazamiento interno por violencia y de su importancia como problema humanitario y de
salud publica, constituye un obstaculo para atender a la poblacién desplazada por violencia de
forma adecuada y oportuna en México.

DESCRIPTORES: Migrantes. Grupos Minoritarios. Violencia, prevencién & control. Exposicién a
la Violencia. Vulnerabilidad Social. Vulnerabilidad en Salud. Inequidad Social, politicas. Revisién.
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INTRODUCCION

Se entiende como poblacién en situacién de desplazamiento (PSD) a “las personas o grupos
que se han visto obligadas a escapar de su hogar o de su lugar de residencia habitual, como
resultado de un conflicto armado o para evitar sus efectos, de una situacion de violencia
generalizada o de violaciones de los derechos humanos™. Incluye refugiados(as) - personas
que cruzaron una frontera internacional - y desplazados internos. Este desplazamiento se
convierte en un problema de salud publica** y un reto sobre la prestacion de servicios de
salud (SS) tanto en las zonas expulsoras como en las receptoras, muchas de ellas sin recursos
para atender un flujo repentino y masivo de personas*®.

UnaPSD enfrenta una transicion obligada y abrupta que implica cambios individuales y familiares,
tanto en sus roles o relaciones, como en sus condiciones materiales de vida. Esto generalmente
conlleva escasez de recursos, conflictos familiares, conductas de riesgo para la salud, abuso
sexual, problemas de salud fisica y mental y violacién de los derechos humanos’. La PSD
pertenece principalmente al nivel socioeconémico (NSE) bajo y muy bajo, lo cual no significa que
personas de NSE alto no se desplacen o no sufran cuando lo hacen, pero cuentan con mayores
capitales culturales y econdémicos para enfrentarlo®. La calidad de vida tiende a empeorar con el
desplazamiento, especialmente en la fase de transicion - entre la eleccién de un asentamiento
temporal hasta que logran su reubicacién definitiva-°. En esta etapa, cesan las ayudas de
emergencia, por lo que es comiin que su situacién econémica se deteriore'*!!. Lallegada de nueva
poblacién afecta alalocalidad de recepcién en relacién con el mercado laboral y la seguridad y
con la demanda de servicios publicos. Eso conlleva en ocasiones rechazo y discriminacién y la
necesidad de movilizacion de nuevos recursos a nivel estatal y municipal®*>*.

Las estadisticas oficiales sobre desplazamientos forzosos son escasas e incompletas en México.
LaPSDinterno forzado por violencia ha ido en aumento en el pais, especialmente en estados como
Chihuahua, Michoacdn, Sinaloa, Durango y Guerrero®". En México en 2010, migraron internamente
19,747,511 personas, segun los datos de 2015 del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
(INEGI)®. Los motivos mas frecuentes fueron pobreza, violencia y desastres naturales'®. De acuerdo
con la Encuesta Nacional de la Dindmica Demogréfica de 2014, seis de cada 100 migrantes que
se fueron a vivir a otra entidad federativa lo hicieron motivados por la inseguridad ptiblica o la
violencia". Segtin la tltima Encuesta Nacional de Victimizacién y Percepcién sobre Seguridad
Pdblica (ENVIPE) 2014, 1.6 millones de personas migran internamente por violencia'®. El estudio
de Chévez y Warnner®, en 2012, calcula que hay medio millén de migrantes internos en México,
encontrando diferencias segtin escolaridad (menor escolaridad més migracién en grupo y al rea
rural) y edad (migra més la juventud), con escasa diferencia por sexo. Sin embargo, no diferencian
por causas de la migracién; sdlo mencionan a Chihuahua y Sonora como expulsores, con poca
inmigracioén y con problemas de crimen organizado.

México ha tenido alta migracién interna por razones econdmicas, principalmente del sur al
norte del pais. También es sitio de trdnsito de migrantes centro y suramericanos hacia los
Estados Unidos™. Sin embargo, no ha reconocido aun oficialmente la existencia de la migracién
interna por violencia como un problema prioritario. Por consiguiente, es poco visible, no se
tiene informacion adecuada y las respuestas ante este fenémeno han sido fragmentarias e
insuficientes al igual que las politicas y programas para esta poblacion®. El Estado debe garantizar
el derecho a la salud, en una concepcién holistica, que va més alld de la atencién médica de
la enfermedad. Esta renuencia a reconocer la existencia de PSD obstaculiza su atencién®.

Dada la problematica planteada, el objetivo del estudio fue analizar las implicaciones de la
atencion de la PSD por violencia para el sistema de salud y los retos que le implica.

METODOS

Este primer acercamiento se basa en la identificacion y andlisis de la literatura nacional e
internacional, que aporte informacion parala formulacién de politicas publicas que permitan
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preparacion, asignacion de recursos, disefio e implementacién de programas nacionales que
den respuestas a las necesidades de esta poblacién vulnerable.

Se realiz6 una revision narrativa de literatura sobre la migracién forzada asociada a la
violencia y la respuesta que los sistemas de salud han dado, en documentos publicados
desde 1995 hasta 2016. Se incluyeron estudios con diversas metodologias, de cualquier pafs.
Las busquedas en PubMed, SciELO, WHO/OPS, y Bireme, se realizaron bajo los siguientes
términos en inglés y en espafiol:

- Servicios de salud y/o Sistema de salud y desplazamiento interno por violencia;
- Poblacién desplazada y servicios de salud;
- Desplazamiento forzado y salud México.

Los criterios de inclusién fueron la fecha de publicaciodn, la relacién con el tema y el idioma
(espaiiol o inglés). Cada documento fue clasificado por tipo de documento, &mbito geografico
y categorfa con relacion al tema (Tabla).

Se encontraron 292 documentos, de los cuales 91 cumplian con los criterios de inclusién.
La mayoria (n = 48) era de América Latina, casi todos de Colombia. De los 11 documentos
sobre México, dos tenfan relacién directa con los servicios de salud®* (Figura).

RESULTADOS

Desplazamiento Forzado y Servicios de Salud

Poca literatura especifica fue encontrada sobre el efecto del desplazamiento forzado en los
SS. Los articulos que se referian al tema identificaban su potencial impacto negativo en los
recursos humanos, asf como el aumento de los requerimientos de medicamentos, insumos
e infraestructura en los servicios de salud™

Tabla. Clasificacién de la informacién encontrada en la revision de literatura 1995-2016 sobre PSD y
servicios de salud.

Criterio Tipo Articulos (n)
e Articulos cientificos 47
e Informes técnicos de agencias y ONG y monografias 30

e Agencias internacionales ACNUR, OIM, ONG

Segln tipo de fuente * Agencias nacionales

e Planes, programas, legislacion 9
* Manuales, guias 7
* México 7
Seglin ambito geogréfico * América Latina 51
* Otro 35
e Recursos humanos 17
p e Infraestructura/Equipos 9
Seglin componente de los R, ! .
. * Organizacién/Funcionamiento 23
Sistemas de Salud . T
* Financiamiento/Costos 16
* Otro 41
¢ Directamente relacionados: aquellos que hablan
explicitamente de los servicios de salud para la PSD 42
¢ Indirectamente relacionados: aquellos cuyo tema principal
son las caracteristicas de esta poblacién y sus necesidades de 51

Seglin relacién con el tema salud, que de manera indirecta se relacionan con los servicios
que deben prestarse para satisfacerlas
* No relacionados: aquellos cuyo tema principal no se
relacionan ni con los servicios de salud ni con las necesidades 201
de la poblacién en situacién de desplazamiento forzado

PSD: poblacién en situacién de desplazamiento; ONG: organizacion no gubernamental; ACNUR: Alto
Comisionado de las Naciones Unidas para los Refugiados; OIM: Organizacidn Internacional para las Migraciones
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Total
293

Excluidos
201
|
Relacionados principalmente Relacionados principalmente
con servicios de salud con necesidades de salud
41 51
|
[ [ |
America Latina Mexico America Latina Otro
24 9 24 18

PSD: poblacién en situacién de desplazamiento

Figura. Ndmero y tipo de documentos seleccionados en la revision de literatura 1995-2016 sobre PSD
y servicios de salud.

Un estudio sobre salud y desplazamiento forzado en Sri Lanka, aunque enfocado al
posconflicto, encontré tres documentos sobre SS. La mayoria se centraba en los problemas
de salud mental de la poblacién desplazada®.

El articulo del International Centre for Migration and Health* explicitaba las dreas en las
que deberian centrarse las politicas de salud para esta poblacién: comunicacién, control de
infecciones, salud materno-infantil, salud ocupacional, violencia, creacién de indicadores
de salud y preparacién del personal para que tenga las competencias interculturales
para atender a grupos étnicos minoritarios. El punto 19 de los “Principios rectores de los
desplazamientos internos” de la Organizacién de las Naciones Unidas (ONU), prioriza la
atencion de la PSD con discapacidades, con enfermedades infecciosas y de las mujeres,
sobre todo en el campo de la salud sexual y reproductiva (SSR). La Organizaciéon Mundial
de la Salud (OMS)* menciona como objetivo de la salud ptblica evitar inequidades entre la
PSD y la poblacién de acogida en cuanto a la situacién sanitaria y al acceso a los SS. Para
eso, propone garantizar los derechos sanitarios sin discriminacién y suprimir los obstaculos
a las intervenciones preventivas y curativas que reduzcan el exceso de morbimortalidad y
minimicen las consecuencias tanto sobre la salud como sobre la cohesién comunitaria.

Algunos estudios se centraron en las barreras de acceso a los servicios. Las mas mencionadas
fueron las geograficas, econdmicas, culturales y burocraticas®'>*-*. Algunas estrategias
utilizadas en Colombia para garantizar el acceso han sido la afiliacién prioritaria a seguridad
social o la portabilidad de dicha afiliacidn, la flexibilidad para adaptarse a obstaculos como
la ausencia frecuente de documento de identificacién, y la atencién con brigadas méviles
y gestores de salud®*,

Otros mencionaron la falta de capacitacion del personal para la atencién de emergencias
sociosanitarias, o su escasez agravada por la alta desercién que conlleva el trabajo en
condiciones de estrés, de escasez de recursos y de inseguridad®. Ademas, llamaron la
atencion sobre las deficiencias locales para desarrollar politicas para la proteccién de la
PSD, ya sea por falta de interés, de capacidad, de incentivos o de financiamiento'*. La
mayoria de experiencias provenian de Colombia, en donde se ha disefiado un modelo de
atencion a la PSD basado en equipos mdviles con enfoque de Atencién Primaria en Salud
(APS) y manuales especificos**.

Existen consensos sobre las caracteristicas que deben tener los SS para la PSD, como
aceptabilidad cultural*****"*, integralidad®**, con sistema de informacién adecuado***,
intersectoriales™***", participativos®**, accesibles***"-*1*7#4-5l y con medidas de seguridad
que garanticen la vida tanto de la poblacién como del personal de salud"'******* (Cuadro 1).
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Cuadro 1. Caracteristicas de los servicios de salud para la poblacién en situacién de desplazamiento
(PSD) forzado por violencia, encontrada en la revision de literatura 1995-2016 sobre PSD y servicios

de salud.

Caracteristica

Definicion

Autores

Aceptabilidad
cultural

Integralidad

Con sistema de
informacion
adecuado

Con coordinacion

intersectorial

Participativos

Accesibles

Con medidas de
seguridad

Implica adaptaciones en términos de
comunicacién y organizacién cuando la
PSD es indigena o viene de otra regién
culturalmente distinta a la de la localidad
de arribo

Que sepan identificar y atender las
necesidades de salud fisica y las
sicosociales, lo cual implica recursos
humanos capacitados

Que permita la atencién diferenciada
de la poblacion (segtin sexo, edad,
etnia, estado de salud) y la asignacion
organizada de recursos

Para satisfacer las necesidades basicas
(saneamiento, vivienda, alimentacion,
educacidn, seguridad)

Que promuevan y permitan el
involucramiento activo de la poblacién en
la toma de decisiones sobre los programas
y estrategias

Con acceso geogrdfico, funcional,
econémico y cultural

Tanto para la PSD como para el personal
de salud

Juliao-Vargas®’, Lattay Goodman?®,
OMS%, Thomas y Thomas®, Kinzie**,
Siem?®

Reynolds?*, UNICEF*, Ruiz Rodriguez

et al.*, Galambos et al.”>, Vilar Peyr{

y Eineschutz Hartman®, Diez-Ruiz y
Agudelo Suarez’, Eisenman et al.”",
OMS?, Juliao-Vargas®’, Rodriguez et al.®,
OMS**, OMS®, OMS?**, Betancourt y
Castro®, Cohen”, Cadmara de Diputados®'

Alcaraz Lépez et al.*!, IASC*?, Herndndez
y Gutiérrez®

Balladelli*®, Bernal Pulido'?, OPS*,
Schuster y Schwendke®, Rodriguez
Neyra*, Silva*, Fox et al.*”

Balladelli??, OPS?*3, Ministerio de
Proteccion Social*, Thomas y Thomas®

Ruiz?8, Ruiz*?, Ministerio de Salud?®,
Hernandez*, Juliao®’, Caceres®, Vidal*',
Mogollén*°, Ballesteros-P et al.?,
Reynolds?*, Moreno et al.>!, OMS*,
OPS*2, OPS®

Bernal Pulido', Organizacion de las
Naciones Unidas', OPS*, Kalipeni y
Oppong**, Paho®?

OMS: Organizacién Mundial de la Salud; IASC: Comité Permanente entre Organismos; OPS: Organizacion

Panamericana de la Salud; Paho: Pan American Health Organization

Sobre otros factores de los cuales dependen los retos para los SS, se identificaron:

- La cantidad de PSD: individual o familiar (gota a gota) o masiva (mds de 10 familias o
de 50 personas)**,

- Los recursos existentes en la zona de llegada y la planeacion previa. Segtin la OMS, las
condiciones politicas y de seguridad de un pais permiten prever posibles desplazamientos,
planear actividades y recursos y contar con protocolos para el momento en que se dé
la situacion®*.

- Delaetapa del desplazamiento: inicial (abordaje como emergencia sanitaria) o en etapa
de asentamiento definitivo®***!%.

- Eltipo de poblacién: grupos étnicos minoritarios o poblacién similar a la de la localidad
dellegada®. Una buena parte de la PSD en América Latina pertenece a minorias étnicas
(indigenas y afro descendientes)*%-%,

- Los grupos etarios que componen la poblacién desplazada y su estado de salud*>*7284759-67
con énfasis en infancia, adolescencia, mujeres adultas, grupos étnicos minoritarios,
poblacién LGTBIy personas con discapacidad o alguna enfermedad crénica o infecciosa
que requiera tratamientos a largo plazo como TB y SIDA (Cuadro 2).

Dado que la mayoria de la PSD tiene un nivel educativo bajo'*®, requiere informacién sobre
salud, derechos y servicios, para mejorar su utilizacién, en especial en SSR (prevencién y
deteccidn de cancer cervicouterino y de mama, infecciones de transmisién sexual/VIH y
planificacién familiar)®.
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Cuadro 2. Prioridades de atencién segin grupo etario en poblacién en situacion de desplazamiento
(PSD) forzado, encontradas en la revisién de literatura 1995-2016 sobre PSD vy servicios de salud.

Grupo etario Prioridades Autores

Por su vulnerabilidad frente a la escasez de
alimentos, a las condiciones sanitarias, a los
cambios de residencia y al sindrome de estrés  James et al.**, Kataoka et al.*®®, Patten®’,

post traumdtico (SEPT) y sus consecuencias, Ruiz Rodriguez et al.?®, Thomas y
Infancia se recomienda enfatizar en: continuidad de Thomas®, Fox et al.¥’”, Gomez Builes

la lactancia materna, vacunacion, nutricion, et al.’¢, Ballesteros-P et al.?”, Baquero

deteccion y abordaje de problemas de salud Latorre et al.®?, Camara de Diputados®’

mental con intervenciones familiares y
escolares y servicios de salud amigables

Thomas y Thomas®, Salama y Dondero®,
Zea et al.**, Yearwood et al.®>, Mogoll6n
Pérez y Vasquez Navarrete®®, Camara de
Diputados”’

Prevencion de violencia y explotacién sexual
Adolescencia o econdémica, ITS/VIH, embarazo, adicciones y
atencién del SEPT

Mogollén Pérez y Vasquez Navarrete®,
Organizacién de las Naciones Unidas’,
Ballesteros-P et al.?’, Roberston et al.%®

Mujeres en edad Atencién sicosocial de embarazadas y madres
adulta cabeza de familia

SEPT: sindrome de estrés pos traumatico; ITS/VIH: infecciones de transmisién sexual/VIH

Necesidades de Salud de la PSD

Ante la escasa informacién especifica sobre los retos para los SS, estos pueden deducirse
de lainformacidn sobre las necesidades de salud de la PSD, la cual es abundante. Si bien las
condiciones de la migraciéon forzada por violencia en otros continentes son diferentes por su
magnitud y su contexto sociopolitico, existen caracteristicas comunes en la PSD: la mayoria
es pobre, es femenina, con bajo nivel educativo, con experiencias trauméticas y estrés, se
instala en lugares con condiciones sanitarias precarias, y arriban con pocas pertenencias y
muchas veces sin documentos de identidad®.

El mayor ntimero de referencias identific problemas de salud mental***%%-7 derivados del
estrés y del trauma que acomparfia el desplazamiento, generalmente precedido de asesinatos,
amenazas, violaciones y pérdidas. A esto se suma el estrés en el lugar de arribo, por desempleo,
discriminacién y pérdida de redes. Los problemas mds comunes fueron la depresién y el sindrome
de estrés pos traumatico (SEPT), cuya magnitud depende de factores personales y del entorno®™"-%,

El segundo tema mds mencionado fue el de las necesidades de SSR de las mujeres,
especialmente las adolescentes, por el riesgo de suftrir abuso y explotacién sexual tanto en
ellugar de llegada como dentro del propio grupo desplazado™?. Esto implica esfuerzos para
identificarlas y prevenir embarazos no deseados, ITS/VIH, aborto inseguro, y para garantizar
la disponibilidad de anticonceptivos, incluyendo los de emergencia, y antirretrovirales">"77.

Otros grupos mencionados fueron las personas adultas mayores™ y personas con discapacidad'.
La poblacién LGTBI fue considerada importante por la discriminacién de que pueden ser
objeto, aun enlos SSylas personas con tratamientos de ITS/VIH para garantizar continuidad"".
De ahilaimportancia de contar con un sistema de vigilancia epidemiolégica® que garantice
diagnéstico oportuno y continuidad de tratamientos, y un diagndstico de los recursos
disponibles. Se encontraron algunos articulos sobre temas puntuales: aumento de la rabia
canina en las zonas desalojadas™, salud bucal™® y salud ocupacional®*,

Componentes del SS

La OPS comenta que el desplazamiento interno masivo “produce un aumento de la magnitud
y la distribucién de la carga de la enfermedad y por lo tanto en el volumen y composicién
de la demanda de servicios™. La mayoria de los documentos mencionaron uno o varios de
los componentes de los SS:

« Infraestructura y equipos: ademds de los recursos para la atenciéon humanitaria de
emergencia, se contemplan intervenciones en salud como parte de la reparacién integral
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de las victimas. Estas pueden ser individuales (prdtesis, rehabilitacién fisica y mental)
o colectivas (dotacién de equipos e insumos, construccién de centros de salud)®®,
El desplazamiento masivo puede causar escasez de recursos para la atencion, si no se
tiene la preparacién adecuada para estas situaciones™.

«  Recursos humanos (RH). La capacitacion del personal de salud es una de las necesidades
para la atencién de la PSD>*, al igual que la capacitacion de las autoridades estales y
municipales. Es importante una remuneracién adecuada y una contencién emocional
en las etapas iniciales de emergencia, acompafadas de medidas de seguridad®*# Las
agencias internacionales han disefiado manuales para la atencién de la emergencia y
para el abordaje de los problemas de salud mental de esta poblacién?®*+725+%,

«  Reforzamiento de servicios: en especial los de SSR*>*>"y salud mental***. En Colombia,
el Sistema de Atencién Integral para Poblacién Desplazada por Violencia detalla los SS
necesarios. Ellos van desde actividades de prevencién y atenciéon de emergencia hasta
al traslado y la atencién psicosocial y la rehabilitacion®.

- Elfinanciamiento de la atencién en salud parala PSD fue un tema escaso en los documentos.
Hubo consenso en que los recursos financieros son escasos o llegan tardiamente®, y que se
necesita un esfuerzo presupuestal nacional, para que no se afecte negativamente a la poblacién
local®. Otros textos mencionaron fuentes de recursos®¥, mecanismos de pago®*, o el
presupuesto asignado para reparacion de victimas®. Sin embargo, ninguno ha hecho un estudio
detallado de costos en salud derivados del desplazamiento®. Dado que las familias desplazadas
son pobres y ademads debieron abandonar sus fuentes de ingresos, su capacidad de pago es
minima, aun para el transporte ala unidad de salud®. La OMS resalta la permanente escasez
de recursos parala atencion de la salud mental, servicio que se torna prioritario parala PSD®.

- Otros componentes: se abordaron temas como intersectorialidad, participacién y
empoderamiento de la PSD**%%, el papel de las organizaciones no gubernamentales'***°
y de la academia®*>*%>%, tanto en asistencia como en investigacion.

La Situacion en México

A pesar del subregistro, se conoce que 281,418 personas son victimas del desplazamiento interno
forzado por la violencia, principalmente en los estados del Norte y en Guerrero, causado por
el crimen organizado® o por problemas religiosos. En general, el tema de la PDS ha sido poco
estudiado y reconocido por lo cual no hay politicas ni marco legal especificos en el campo de los
servicios de salud***. Una excepcion es Chiapas, en donde se promulgd una Ley para salvaguardar
los derechos de esta poblacion®. En Guerrero y Sinaloa, existen legislaciones estales'. El Proyecto
Federal para la Atencién a Indigenas Desplazados no incluye aspectos de salud pero reconoce
tanto la existencia de poblacién indigena desplazada por algiin tipo de violencia, como la falta
de legislacion especifica que la reconozca y la caracterice®. Otras respuestas estatales incluyen
atencién de emergencias y comités intersectoriales (Guerrero) y programas de empleo (Sinaloa,
Durango). La Ley General de Victimas de 2013”, que ha permitido el registro de victimas, no opera
en todos los estados; su Comision Ejecutiva no tiene presupuesto suficiente, ni protocolos de
atencidn, nileyes estatales parala Prevencion y Atencion del Desplazamiento Interno, que incluye
el derecho a servicios médicos'***. La iniciativa de una Ley Federal para Personas Desplazadas
Internamente, presentada en Camara de Diputados en 1998, fue desechada.

El documento de Arana sobre la situacion en Chiapas resalta la falta de informacion que
permita identificar grupos poblacionales y necesidades para atenderlas, y refuerzala conexion
entre desplazamiento forzado y salud*:

“El desplazamiento forzado es uno de los ejemplos mas claros de la interdependencia entre los
derechos. La vulneracion de los derechos civiles ala seguridad y a la libre residencia, resultante del
uso dela fuerza fisica y/o psicoldgica para expulsar a una poblacion, desencadena una impredecible
serie de consecuencias negativas que obstaculizan el ejercicio del derecho ala salud, y una larga
lista de derechos econdmicos, sociales y culturales.” (p.79)
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DISCUSION

El desplazamiento forzado es un drama que viola los Derechos Humanos. Produce individuos
y colectivos altamente fragilizados con un profundo deterioro de la calidad de vida y de
la salud y la falta de atencién por parte del Estado atenta contra el derecho a la salud®.
No se encontraron estudios especificos que tuvieran como objetivo analizar el impacto
del desplazamiento forzado sobre los SS, el cual probablemente se da mas en términos de
reasignacion de los mismos recursos. Queda pendiente lo relacionado con la salud mental
y la rehabilitacion, tradicional y precariamente atendidos en el sistema de salud.

Sibien la mayoria delos documentos se refiere a la migracién por violencia de un pais a otro,
y no de la migracién interna, el diagnéstico de las necesidades de la poblacién migrante
por violencia, en general, permite deducir el impacto y los retos para los SS. En América
Latina, la mayor parte de la bibliografia se refiere a Colombia, en donde la magnitud del
problema es enorme y ha sido asumido como una prioridad nacional. Esto ha dado lugar
a que existan un sistema confiable de registro, estrategias y politicas especificos para esta
poblacién y se han realizado un gran nimero de investigaciones e intervenciones, por parte
de la academia, de los municipios, de las ONG y de organismos internacionales. Por esta
razdn, la experiencia colombiana es recomendada como un ejemplo para México®. En el
Pert, la reparacion de las victimas incluye la atencién de la discapacidad, la recuperacién
integral de la salud mental comunitaria, fortalecimiento de la capacidad e infraestructura de
SSy capacitacion®. En México, mientras el gobierno no reconozca el desplazamiento interno
por violencia como un problema de salud publica, de violacién de los derechos humanosy de
seguridad nacional, las acciones para mitigarlo tendran poca viabilidad politica y financiera.
Son los estados y los municipios y la misma PSD quienes deben afrontar los problemas de
salud y de recursos derivados del desplazamiento.

Con base en los resultados, los principales retos para el sistema de salud mexicano
Serl’an23—25.45.49.50.62.69,73,75,83,92.

1. El enfoque integral, intersectorial, y participativo, para lo cual se requieren equipos
multidisciplinarios sensibilizados y capacitados*y voluntad politica en todos los niveles.

2. Garantizar la accesibilidad geogréfica, cultural, econémica y funcional alos SS, teniendo
en cuenta las particularidades sicosociales de la PSD, tales como el trauma sicosocial
(miedo, dolor, incertidumbre) y la carencia de recursos, asi como las limitaciones del
plan de beneficios del Seguro Popular.

3. Contar con un sistema de informacion y registro confiable de la PSD y sus caracteristicas,
que permita priorizar las actividades y los grupos, con participacion de lideres comunitarios
que faciliten el abordaje de la poblacién y el flujo de la informacién.

4. Analizar y adaptar las experiencias exitosas de otros paises de Latinoamérica para la
atencion y reparacién de la poblacién desplazada por violencia.

5. Abordar integralmente las problematicas de los diferentes grupos, especialmente el de
mujeres, y dentro de él, el de mujeres jovenes, quienes ademads de las necesidades propias
de la SSR, enfrentan el riesgo de violencia sexual y violencia doméstica por razones de
género. Ademads, muchas de ellas se convierten en cabeza de familia requiriendo un gran
apoyo sicosocial.

6. Dadalaalta vulnerabilidad de la PSD alos problemas de salud mental, esta problemaética
debe ser estudiada y atendida para evitar consecuencias negativas individuales, familiares
y sociales.

Para enfrentar adecuadamente estos retos, el gobierno mexicano debe reconocer la existencia
de la PSD para planificar recursos y disefiar politicas®*%; debe activar una estrategia
humanitaria integral para promover sus derechos y disefiar un marco juridico especifico
parala proteccién de las y los desplazados internos, incluyendo la proteccién de su salud®*.
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El desplazamiento forzado acumula vulnerabilidades derivadas de las pérdidas: derechos
politicos y sociales, redes familiares y sociales, y por las condiciones sociales y sanitarias
adversas a que se ven enfrentados en los sitios receptores. Estas situaciones aumentan la
carga de la enfermedad y presionan la demanda por servicios de salud que respondan a
las necesidades de salud, en particular a las de salud mental. La OMS advierte sobre las
consecuencias de los conflictos para la salud ptiblica y para los sistemas de salud que pueden
ver disminuida su capacidad para responder adecuadamente a las nuevas demandas®. El
acumulo de vulnerabilidades de la PSD plantea un reto paralos sistemas de salud de los paises
en cuanto a la implementacion de politicas para que los servicios sean més sensibles a las
necesidades. Particularmente, este aspecto se vuelve relevante en modelos de atencién que
poseen un plan de beneficios explicito homogéneo que invisibiliza una serie de problemas de
salud sicosociales, que quedan excluidos de la atencién. Por ejemplo, los problemas de salud
mental no han sido atendidos adecuadamente en Colombia debido a que los servicios de
salud mental incluidos en el plan de beneficios no son suficientes para atender la necesidad
sentida®. Modelos de atencion basados en el managed care también han mostrado que no
son sensibles a la atencién de problemas de salud mental®.

El desplazamiento forzado es un determinante de inequidades sociales y de salud. Esta muy
relacionado con factores estructurales, tales la distribucién del ingreso, tierras, derechos
humanos, y factores intermedios, como la posicién socioecondmica y el sistema de salud. Este
aspecto plantea otro reto paralos sistemas de salud en cuanto al trabajo inter y trans-sectorial
que favorezcala movilizacién social de actores distintos alos del sector salud que potencialicen
las intervenciones de los servicios de salud. Los sistemas de salud deben estar centrados
estrategias mds integrales como la Atencién Primaria en Salud, la Promocién de la Salud
y con enfoque de Determinantes Sociales, las cuales tienen entre si una estrecha relacion.

El conocimiento sobre los problemas y necesidades de salud de la poblacién desplazada y de
su impacto sobre los SS servird para la definicién de programas, estrategias y politicas que
enfrenten este problema creciente en México. Las experiencias nacionales e internacionales
constituyen un referente importante para el pais. Colombia tiene una trayectoria amplia
en este tema y cuenta con un Sistema Nacional de Atencién Integral a PSD y estrategias
especificas de atencion ala salud. Las estrategias incluyen la formacion de gestores de salud,
las brigadas méviles y una serie de estrategias disefiadas y evaluadas con el acomparfiamiento
de la Organizacién Panamericana de la Salud®, con financiamiento definido para cada sector,
un registro nacional de victimas y la promocién de la participacién comunitaria en la toma
de decisiones. Eso podria ser de utilidad para el Estado mexicano®.

A pesar de la limitacién que representa la escasez de informacién especifica sobre el tema,
como se muestra en la Tabla, el analisis de los datos encontrados nos permite concluir: el
Sistema de Salud debe responder a las necesidades de los diferentes grupos de PSD y al
cardcter multiétnico y multicultural de México con enfoque integral y de derechos, y con
cardcter anticipatorio que evite la improvisacién. La ausencia de voluntad politica para la
aceptacion y visibilizacion del desplazamiento interno por violencia y de su importancia
como problema humanitario y de salud publica constituye un obstdculo para atender a
la PSD de forma adecuada. Es responsabilidad de los tres niveles de gobierno la atencién
de la PSD y el reacomodo de los recursos entre zonas de expulsién y de asentamiento
y la sensibilizacién y capacitacién del personal de salud para el trabajo en situaciones
de emergencia sociosanitarias. Dadas las caracteristicas de vulnerabilidad de la PSD, es
necesario que México desarrolle un registro y un diagndstico de los problemas de salud
fisica y emocional de esta poblacion, para mitigar el sufrimiento y las consecuencias a
corto y largo plazo. El componente de participacion social y comunitaria, presente en la
atencién primaria a la salud y en la promocién de la salud, es un elemento indispensable
para garantizar el derecho a la salud de la PSD. Se requieren investigaciones cuantitativas
y cualitativas del efecto sobre los SS del desplazamiento interno forzado por violencia en
México, que aporten informacion para planear las estrategias y los recursos necesarios para
la atencién en salud a la creciente PSD.
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