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En el mundo actual destacan los nuevos flujos migratorios como un fendmeno social
cualitativamente diferente y complejo, que repercute en las agendas publicas. La re-
ciente migracion venezolana a Brasil estimula la accion del poder publico. Este articulo
describe los resultados del Plan de Atencion a la Salud de la Poblacion Migrante Vene-
zolana, de la Coordinacion Regional de Salud Centro (crs-Centro), Secretaria Municipal
de Salud de Sao Paulo, primer semestre de 2018, en el contexto del acuerdo entre dos
entidades federativas: municipio y Gobierno Federal de Brasil. El plan se estructurd con
base en la organizacion de los flujos asistenciales, la calificacion de los profesionales y la
articulacion de acciones intra e intersectoriales. Durante dicho periodo, 49 venezolanos
—adultos y niflos— fueron recibidos por la red de asistencia social y salud del territorio
de la Coordinacion. Se garantizaron medidas de prevencion y seguimientos clinicos. La
insercion en el mercado de trabajo y los arreglos para vivienda son resultados positivos
de esta labor. La pronta accion de la autoridad municipal contribuy® a la proteccion
social de esos inmigrantes. El cuidado integral en salud es fundamental en ese proceso,
lo cual exige acciones intersectoriales y didlogo con la sociedad.

PALABRAS CLAVE: Migracion internacional, venezolanos, cuidado de la salud, politicas pu-
blicas, intersectorialidad
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Health attention plan for the migrant Venezuelan population in a Sdo Paulo health regional
section, Brazil

In the contemporary world, new migratory flows stand out as a qualitatively different and com-
plex social phenomenon affecting the public agenda. The recent Venezuelan migration to Brazil
stimulates public authorities’ actions. This article describes the first semester of 2018 “s results of
the Health Attention Plan for the Migrant Venezuelan Population, in a Sio Paulo Health Regional
Section, in the context of an agreement between a municipality and Federal Government in Bra-
zil. This plan consisted of organizing assistance actions, training professionals, and coordinating
intra- and inter-sectorial actions. In this period, 49 Venezuelans, both adults and children, were
admitted into the health and social care network of our Regional Section. Preventive measures
and clinical treatments were given. Incorporation into the labor market and housing provision
are some positive results of these actions. The quick response of the municipal public authorities
has contributed to the social protection of these immigrants. An integral health care model has
been primordial in this process, which demands inter-sectorial actions and a dialog with society.

Keywords: international migration, Venezuelans, health care, public policies, intersectional
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Introduccion

En el mundo actual, los flujos migratorios
entre paises se han vuelto un importante
fenémeno social, tanto por su expresién
cuantitativa como por determinaciones
heterogéneas y complejas (Marinucci y
Milesi, 2005).

El panorama actual de la globalizacién
y los avances tecnoldgicos potencian esos
procesos. Es decir, las capilaridades de los
medios de comunicacién, los mdaltiples
transportes, las relaciones de interdepen-
dencia de los paises, el desdibujamiento
de las fronteras geograficas, la precari-
zacion del trabajo, el aumento de las
desigualdades sociales, entre otros aspec-
tos, crean nuevas condiciones e imprimen
demandas significativas que desafian a los
distintos sectores gubernamentales y no
gubernamentales de la sociedad en gene-
ral (Turolla, 2003).

El campo de la salud es particularmente
sensible a la dindmica migratoria, lo que lo
singulariza. Las determinantes sociales del
proceso salud-enfermedad-cuidado estdn

implicadas con las condiciones de vida y la
cultura de los pueblos: socioecondmicas,
étnicas, politicas, religiosas y de relacién
de género, entre otros aspectos. Asi, los
factores desfavorables y desencadenantes
en la migracién condicionan complejas
situaciones de vulnerabilidad en los indi-
viduos y grupos, lo que provoca debilidad
y enfermedad (Goldberg, Martin y Silvera,
2015; Costa, 2017).

En dicho escenario se reconoce que
la migracién representa mundialmen-
te un grave problema de salud publica,
ya que impacta los sistemas naciona-
les de salud, en particular en los paises
en desarrollo, desde el momento en que
aumenta de manera significativa el uso
de los servicios e introduce enfermedades
nuevas o controladas. Ademads, es preciso
tener en cuenta las particulares historias
de cuidado que se derivan de aspectos cul-
turales, de conductas y de la oferta de ser-
vicios de salud en los paises de origen, ade-
més de los obstdculos lingiiisticos, entre
otros (Goldberg y Silveira, 2013; Carneiro
Junior et al,, 2018a).
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Esa nueva realidad social ha impulsado
la cooperacién multilateral, las politicas
publicas y los incentivos a la participa-
cion de sectores de la sociedad civil en el
apoyo solidario, lo cual pretende reducir
las situaciones de discriminacién y vul-
nerabilidad para asegurar la proteccién
social de esos grupos.

Brasil es signatario de los tratados y
acuerdos internacionales de defensa de la
dignidad y proteccién social de migrantes
y refugiados, que prevé la acogida de indi-
viduos y grupos en situaciones de vulnera-
bilidad migratoria. En 2017 se promulgé la
Ley Federal de Migracién Num. 13,445, en
la que se ratifica la dimensién de los dere-
chos humanos y se establecen directrices
para el combate a la xenofobia (Decreto
Num. 9,199, 2017).

En afios recientes, como consecuencia
de la grave crisis politica y econdémica de
Venezuela, un importante flujo migrato-
rio de ese palis se dirigié hacia Brasil, lo que
exigié acciones gubernamentales y politi-
cas publicas (Franklin, 2017; ACNUR Brasil,
2017; Gobierno de Brasil, 2018a).

Se calcula que cerca de 50 mil venezola-
nos migraron a Brasil en el primer semes-
tre de 2018 (Gobierno de Brasil, 2018b).
El estado de Roraima, que colinda con
Venezuela, ha sido la “puerta de entrada”
principal de esa migracién, lo cual trae
consigo fuertes repercusiones sociales y
demanda de servicios publicos, ademas de
tensiones politicas entre distintos niveles
de la federacién (Franklin, 2017; Freitas
Neto, 2018; Reuters, 2018).

En ese contexto, el Gobierno Fede-
ral dicté la Medida Provisional Num.
820/2018, la cual dispone recursos técni-
cos y financieros para el estado de Rorai-
ma, teniendo en perspectiva acciones de
emergencia en las dreas de asistencia so-
cial, salud, educacién, seguridad alimenta-

riay seguridad publica. También se previd
el apoyo parala calificacién profesional de
los prestadores de esos servicios (Medida
Proviséria Num. 820, 2018c).

Se destaca en dicha medida provisional
la directriz relativa a la cooperacién entre
los niveles de la federacién, esto es, a los
incentivos y apoyo para los acuerdos con
gobiernos municipales y estatales, con la
perspectiva de conduccién tramitolégica
e insercién social de los migrantes en los
territorios respectivos. A esa estrategia se
le denomind “interiorizacién” (Medida
Proviséria Num. 820, 2018c).

El gobierno municipal de Sdo Paulo
se adhiri6 a la “interiorizacién” propues-
ta por el Ejecutivo Federal. Asi, entre los
meses de abril y julio de 2018, se condujo
a 287 inmigrantes venezolanos (adultos
solos y parejas con hijos) y se les alojé en
instalaciones sociales en la regiones téc-
nico-administrativas de la ciudad, sobre
todo en el este, oeste y centro (mapa 1).

Mapa 1. Regiones técnico-gerenciales,
coordinaciones regionales de salud
de la Secretaria Municipal de Salud de
Sio Paulo, Brasil
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Fuente: Alcaldia de Sdo Paulo, Secretaria
Municipal de Salud de Sdo Paulo, Brasil, 2018



En ese escenario se observa la orienta-
cién para que los érganos de gestién regio-
nal de la municipalidad organicen planes
de accién intra e intersectoriales en sus
respectivas dreas de actuacién con vistas
a la proteccioén social de esos individuos y
grupos (Municipio de Sdo Paulo, 2018).

Se condujo a 49 venezolanos (17% del
total) a la regién centro del municipio,
quienes fueron recibidos en las siguien-
tes instalaciones no gubernamentales:
la Casa del Migrante-Misién Paz Sio
Paulo y el Centro de Acogida del Inmi-
grante-Sefras (Servicio Franciscano de
Solidaridad). La primera es una institu-
cién vinculada a la Congregacién de los
Misioneros de San Carlos (scalabrinia-
nos), que desarrolla su labor con recur-
sos financieros provenientes exclusiva-
mente de la congregacién, mientras que
la segunda, la Provincia Franciscana de
la Inmaculada Concepcién de Brasil-Se-
fras, ademas de los recursos provenien-
tes de la institucién religiosa, recibe
recursos financieros de la alcaldia del
Municipio de S&o Paulo.

En lo que respecta a la atencién a la sa-
lud, las instalaciones sociales se localizan en
el mismo territorio y, por lo tanto, cerca de
los servicios de la red municipal, cuya admi-
nistracién estd a cargo de la Coordinacién
Regional de Salud Centro (crs-Centro), y
sus usuarios son referidos a dichos servicios.

El crs-Centro (mapa 2), 6rgano técni-
co-gerencial de la Secretarfa Municipal de
Salud de S&o Paulo (sms/sp), elaboré el Plan
de Contingencia de Atencién a la Salud de
la Poblacién Migrante Venezolana, con la
perspectiva de su cuidado integral y la re-
duccién de vulnerabilidades. Vale la pena
destacar que ese plan de contingencia se
volvié un punto de referencia para otras
iniciativas en el dmbito de la Secretaria
Municipal de Salud de Sdo Paulo (sms/sp).
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Mapa 2. Coordinacién Regional de Salud
Centro y sus respectivos
distritos administrativos, Sdo Paulo, Brasil
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Fuente: Alcaldia de Sdo Paulo, Secretaria
Municipal de Salud de Sdo Paulo, Brasil,
2018

Este articulo busca describir las direc-
trices del Plan de Contingencia de Aten-
cién a la Salud de la Poblacién Migrante
Venezolana, de la Coordinacién Regional
de Salud Centro (crs-Centro), mediante
la presentacién de sus resultados, para
contribuir asi al debate respecto de una
determinada accién putblica en los pro-
cesos migratorios actuales en el contexto
del Sistema Unico de Salud (sus).

Procedimientos técnico-organizativos

Las orientaciones directivas del plan fue-
ron las siguientes: fortalecer la articula-
cién de la red de salud con los servicios
sociales de recibimiento de los migrantes,
capacitar a los profesionales de la salud,
organizar flujos asistenciales y establecer
estrategias de cuidado prioritarias, como
la adopcién de las siguientes medidas:
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1. Atencién a las enfermedades inmu-
noprevenibles.

2. Oferta de pruebas rdpidas para viH, sifi-
lis y hepatitis By c.

3. Blsqueda activa de sintomas respirato-
rios para diagnoéstico temprano de tubercu-
losis y su tratamiento inmediato.

4. Recibimiento calificado en el cuidado
de situaciones de vulnerabilidad, como
estrés, miedo, dificultades de adaptacidn,
entre otras, que pueden contribuir al sur-
gimiento de trastornos mentales.

5. Educacién permanente de los equipos de
salud, en particular en la atencién primaria.

6. Planificacién de acciones intersecto-
riales, tales como trabajo y remuneracidn,
y educacién, entre otros.

Resultados y discusion

Durante el periodo de abril a julio de 2018,
se recibié a 49 individuos venezolanos:
36 adultos (con una media de 40 afios de
edad), de los cuales 24 eran de sexo mas-
culino y 12 de sexo femenino, asi como 13
menores de edad.

Esos inmigrantes fueron albergados en
el territorio centro, en la Casa del Migran-
te-Misién Paz Sdo Paulo y en el Centro de
Acogida del Inmigrante-Sefras, lo que fa-
cilité la ejecucién del plan de contingen-
cia, ya que hay una articulacién local-re-
gional de larga data de esas instalaciones
sociales con la red de salud municipal en
forma de reuniones mensuales para la
discusién sobre situaciones de atencién
y temas relacionados, orientacién socio-
sanitaria, acciones educativas, entre otras

acciones, lo que es muestra de la actuacién
intersectorial.

De acuerdo con Junqueira (2004), “la
intersectorialidad como medio de in-
tervencion en la realidad social exige la
articulacién de las instituciones y per-
sonas, para integrar y articular saberes y
experiencias mediante el establecimiento
de un conjunto de relaciones que consti-
tuyan una red”. En ese sentido, la elabo-
raciéon del plan de contingencia se apoya
en dicho contexto, con lo que apunta al
fortalecimiento de la actuacién intersec-
torial como una de sus directrices.

En lo que respecta a la atencién a la sa-
lud, todos los migrantes fueron inscritos
en la Unidad Baésica de Salud (Atencién
Primaria), con lo que tuvieron acceso al
proceso asistencial. Se habia adoptado la
cobertura de vacunas para las enfermeda-
des inmunoprevenibles, derivada de las
acciones gubernamentales desarrolladas
en el paso por el estado de Roraima, ya
que el Ministerio de la Defensa preconi-
zaba, entre otras acciones, la inmuniza-
cién, antes de la etapa de interiorizacién
(Gobierno de Brasil, 2018d).

Hubo un acompafiamiento para aten-
der la salud mental. Un adulto que dio po-
sitivo al viH fue canalizado al Servicio de
Atencién Especializada en Enfermedades
de Transmisién Sexual/sida. No se detec-
taron sintomas respiratorios ni positivos
en sifilis y hepatitis.

Ese estado de salud favorable compro-
bado en el grupo contrasta con la realidad
de las condiciones sanitarias de la pobla-
cién venezolana, ya que en ese pais se
observan perfiles epidemiolégicos de mor-
bilidad/mortalidad desfavorables, asi como
inequidad en el acceso a los servicios (Me-
dici, 2015).

Sin embargo, se observaron faltas fre-
cuentes a las consultas programadas, lo
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que debilita la integridad del cuidado. La bisqueda de empleo es una de las explicaciones
de esa conducta (Padilla, 2013; Carneiro Junior et al., 2018a).

Los equipos de salud, tanto los de los servicios publicos como los de las instalaciones
sociales de recepcidn, realizaron actividades de educacién en salud orientadas al auto-
cuidado, prevencién y control de enfermedades. Durante estas actividades se incorpord
a otros individuos, que se encontraban en ese momento en esos espacios institucionales,
lo que ofrecié opciones de integracién entre ellos.

Aunque los profesionales de las instalaciones de salud de la regién central estaban ya
acostumbrados a atender a las poblaciones migrantes, dado que la mayor concentracién
de dichas poblaciones se encuentra en la regién central, se hizo necesario orientarlos en
algunos aspectos puntuales de la rutina administrativa como, por ejemplo, el llenado de un
formato de valoracién para inmigrantes venezolanos. En ese formato constan fundamen-
talmente datos de identificacidn, signos vitales, dolencias, uso de medicacién continua;
inmunizacién contra la fiebre amarilla, sarampidn, paperas y rubeola (mediante la veri-
ficacién de la cartilla de vacunacién); y la presentacion de signos/sintomas de sarampion.

Como ya se dijo, las unidades de salud de la regién central ya atienden poblaciones
migrantes desde hace algin tiempo: bolivianos, congoleses, chinos, haitianos, entre otras
nacionalidades, y de ese modo han acumulado experiencia en la organizacién de estrate-
gias técnico-asistenciales para las particularidades que demandan esos grupos poblacio-
nales, y con ello han superado, por ejemplo, el obstdculo de la comunicacién durante la
atencidn.

Vale la pena destacar que la educacién permanente en salud, por tratarse de una politica
publica del Sistema Unico de Salud, se encuentra constantemente en el orden del dfa. Des-
de esa perspectiva se destaca una iniciativa reciente de la sms/sp, como factor de fortaleci-
miento del acceso de los inmigrantes a los servicios de salud, cuyo objetivo es desarrollar en
el conjunto de los trabajadores de su amplia red asistencial —primaria, secundaria y tercia-
ria— procesos de sensibilizacién y capacitacién sobre temas relacionados con la migracién
y la salud, mediante la produccién de materiales educativos graficos y audiovisuales en
siete idiomas, identificados como los de mayor presencia en las comunidades: portugués,
espafiol, francés, inglés, drabe, chino y creole (Carneiro Junior et al,, 2018b).

Es importante destacar en este proceso, como fruto de la red de apoyo, la insercién
de los migrantes en el mercado laboral, lo que permite la independencia en materia de
vivienda de los seis ntcleos familiares que fueron los primeros en llegar a la ciudad de
Sdo Paulo, en el contexto de la “interiorizacion”.

Conclusidn

La pronta accién de las autoridades de la ciudad de Sdo Paulo, que se plantearon aten-
der a la poblacién venezolana migrante en situacién de vulnerabilidad social, repre-
senté un importante compromiso y la solidaridad con la integridad de esos individuos.

El ausentismo de los migrantes en el seguimiento de los cuidados primarios de su salud
es una cuestién por analizar para buscar estrategias que reviertan esa conducta que los ex-
pone a sus vulnerabilidades. Por lo tanto, el cuidado integral de esa poblacién en particular
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es un desafio que debe evaluarse constan-
temente en la red de atencién a la salud y,
sobre todo, superarse.

Desde esa perspectiva, el fortaleci-
miento de las articulaciones y actuacio-
nes intersectoriales, gubernamental y no
gubernamental, son imprescindibles para
garantizar resultados eficaces de la accidn.

Por tltimo, la continuidad de esa poli-
tica debe ordenarse sistemdticamente en
la agenda ptblica, problematizando y bus-
cando estrategias de sustentabilidad, sobre
todo en nuevas recepciones programadas
en el contexto del acuerdo entre las entida-
des de la federacidn, frente ala actual y grave
realidad social de la migracién venezolana.
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