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Actividad Regional de LHSS para America Latina y el
Caribe

* LHSS identificara estrategias para mejorar y financiar de
manera sostenible las plataformas de proteccion social en
salud en los paises en la region de América Latina y el Caribe
(LAC) para satisfacer mejor las necesidades de las mujeres
migrantes y las mujeres en riesgo de migracion.

* En analisis inicial, LHSS investigé experiencias regionales y
globales y lecciones aprendidas sobre plataformas de
proteccion social de la salud en contextos de alta migracion.



LHSS en Republica Dominicana

* En la Republica Dominicana, LHSS realiz6 un analisis sobre la
cobertura y el acceso de los migrantes a la proteccion social
en salud. Los hallazgos se compartieron con distintas
contrapartes y se establecié un grupo intersectorial de
trabajo para disefiar una hoja de ruta para mejorar la
proteccion social de la salud para mujeres vulnerables,
incluyendo a mujeres migrantes y sus descendientes.

* La hoja de ruta fue discutida y validada en un taller con
distintas contrapartes del sector publico y privado. Durante el
taller se diseharon estrategias especificas que seran
presentadas por nuestros panelistas.



Proteccion Social de la Salud

* La Organizacion Panamericana de la Salud define a la
proteccion social de la salud como “la garantia de que
todas las personas y comunidades puedan satisfacer
sus necesidades y demandas de salud, sin que su
capacidad de pago sea un factor limitante,
abordando la salud como un elemento fundamental de
derecho y requisito para el desarrollo humano y social”



Hallazgos: Factores que contribuyen a la
decision de migrar

e Conflicto y la violencia
e Violencia contra las mujeres
e Pobreza y escasas oportunidades econémicas

e Cambio climatico y desastres naturales

e Acceso a servicios de salud y otros servicios basicos
e Acceso a proteccion social en salud

e Politicas laborales de los paises de destino



Hallazgos: Factores que restringen el acceso a
la proteccion social de salud para mujeres
migrantes en el pais de destino

e Politicas migratorias restrictivas

e Mercados laborales: informalidad y bajos salarios
e Normas con sesgo discriminatorio por género

e [Escasa capacidad del sistema de salud

e Falta de informacion

e Factores exacerbados por la pandemia COVID-19



Hallazgos: Estrategias para mejorar la
proteccion social de salud para mujeres
migrantes

* Modificacion de politicas migratorias que conlleven a la integracion
del migrante al mercado laboral y al sistema de proteccion social de
salud

 Ampliar y mejorar la calidad y pertinencia de la oferta de servicios
de salud para los migrantes y comunidades receptoras

* Fortalecer la capacidad de las mujeres migrantes para acceder a la
proteccion social de salud
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Two Oceans in Health
(20iH) es una organizacion
de investigacion en salud
dedicada a construir
conocimiento que
empodera a las
comunidades que viven en
la Republica Dominicana, a
través de:

HHUD Investigacion en salud

Gestion de datos M
T

Iniciativas académicas




Expansion de Proteccion Social en Salud para
Mujeres Migrantes en la Republica Dominicana:
Fases del Proyecto

Proceso de Desarrollo Taller inter- Informe final
Abordaje participativo sectorial y proximos
Rapido de un mapa pasos
(RAP, por de ruta
sus siglas
en Ingles)
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Resultados del Proceso de
Abordaje Rapido



COORDINACION INTERSECTORIAL

/Limitada comunicacion entre \

proveedores y reguladores de
servicios de salud

» Baja prioridad de servicios de
salud brindados a poblaciones
inmigrantes — percepcion de
carga para la economia
nacional.

« Servicios de salud de calidad
— incremento de inmigracién?

\_ /

Cuellos de botella Recomendaciones

/Comité Directivo (CD)

intersectorial
* Reuniones de trabajo

asegurado
inversion del sector privado

de grupos inmigrantes en el
proceso

\_

~

regulares, con financiamiento

« Analisis de oportunidades de

* Integracion de representantes

/
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/Limitada disponibilidad y calidh /Establecer paquetes de \

servicios de salud y esquemas

de datos dificulta analisis de
situacion confiables

* Indocumentacion como barrera
para la caracterizacion precisa
de la poblaciony sus
necesidades de salud

» Bajo nivel educativo y trabajo

informal de una gran parte de
inmigrantes de origen Haitiano

\_

PAQUETES DE SERVICIOS BASICOS DE SALUD

de seguro estandarizados

 Priorizar subgrupos, regiones
de salud y servicios de mayor
demanda

» Profundizar el andlisis de
situacion en regiones
priorizadas

 Involucrar inversionistas
potenciales y sector privado

/

\_ /

15



BARRERAS MIGRATORIAS, POLITICAS Y SOCIALES

Cuellos de botella Recomendaciones

ﬂ?roblemas y desafios politicox

relacionados con la percepcion
de la inmigracion como una
carga para la economia v el
sistema de salud en el pais.

« Elimportante niumero de
inmigrantes indocumentados y
sus descendientes en RD
(poblaciones ocultas)

\_ /

ﬂ)ocumentacién sanitaria para\

migrantes

* Iniciativas del sector privado que
podrian respaldar la emision de
esta documentacion

» Explorar opciones de seguro
para inmigrantes en economia
informal

» Explorar posibles estrategias
binacionales para proporcionar

inmigrantes haitianos

documentacion temporal a




DISPONIBILIDAD DE DATOS

registros electronicos
estandarizados de pacientes
los servicios de salud publica

salud dominicanoy los
indicadores de salud
especificos.

\_

/Las limitaciones del sistema dh

salud de RD, incluida la falta de

» Datos limitados para estimar el
costo real de turismo de salud
no regulado para el sistema de

en

/Explorar y expandir mejores \

/

\_

practicas de sistemas de
informacion en el sector publico
y privado, incluyendo registros
nominales de servicios de salud.

Documentar, regular y
monitorear la prestacion, los
costos y la calidad de los
servicios de salud brindados a
poblacion inmigrante (residente y
no residente en RD)

/




Construccion participativa
del mapa de ruta



Vision
estratégica

Escenarios ideales a
largo plazo

)
~|N HEALTH

Toda persona residente o transitando por el
territorio Dominicano tiene acceso a servicios
basicos de salud de alta calidad,
independientemente de su nacionalidad, edad,
genero o estatus migratorio.

Los costos de servicios basicos de salud
provistos a ciudadanos extranjeros estan cubierto
por planes de seguro adaptados y otras fuentes
alternas de financiamiento (impuestos, fondos
externos, etc.), de manera ajustada a las
capacidades y las necesidades de cada sub-
grupo de poblacion migrante.

El ingreso generado por servicios de salud
provistos a ciudadanos extranjeros desde el
sector publico se reinverte en la mejora general
de calidad de servicios en diferentes areas,
incluyendo el sistema nacional de informacion de
salud.



Capacidades

Estructuras y procesos
requeridos para alcanzar
los objetivos
estratégicos propuestos
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Coordinacién intersectorial

Esfuerzos colaborativos sostenidos del gobierno, sector privado y sociedad
civil para definir e implementar estrategias factibles para acceso de
eoblaciones migrantes a servicios de salud en RD.

~N
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(Fuentes de datos confiables

Datos programaticos confiables para caracterizar y monitorear la demanda,
acceso y calidad de servicios de salud provistos a diferentes sub-grupos de
migrantes en RD.

~N
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Provision de paquetes de servicios definidos
Paguetes estandarizados de servicios basicos de salud ajustados a las
necesidades de diferentes sub-grupos de migrantes, definidos en funcion de

~N
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Establecidos los mecanismos para proveer documentos de identificacion
temporal a diferentes grupos de migrantes que residen en RD para fines de
servicios de salud, de manera acorde a politicas migratorias vigentes.

\_

\Jenero, grupo de edad y actividad productiva. )
Inanciamiento sostenible h
Definidos paguetes de seguro y otras fuentes de financiamiento (impuestos,
fondos externos, etc.) para cubrir los costos de servicios basicos de salud
para diferentes grupos de migrantes en RD de manera sostenible.
y,
Mecanismos de identificacion )

J




PROPUESTA DE MAPA DE RUTA

Time Horizon

Coordinacién
intersectorial

Fuentes de datos
confiables

Paquetes de
servicios definidos

Financiamiento
sostenible

Ano 1

5 afios

Afio 4 Afo 5

Constitucion del Comité
Gestor (Mesa
Intersectorial)

Validacién de
procedimientos operativos
de la Mesa Intersectorial

Planificacion estratégica
de la Ml (afios 1-5)

Informe de progreso Afio 2
/ Planificacion operativa
Afio 3

Informe de progreso Afio 3

/ Planificacion operativa
Afio 4

Informe de prog
/ Planificacion opaativa
Afio §

Recopilacién d¢ datos
primarios e

establecimien..

Identificacion de
oportunidades para el
registro nominal de da...

Definicién de
procedimientos para el
registro nominal...

Piloto de registro nominal
de datos de salud en sitios
seleccionados

Desarrollo de tablero de
visualizacién de datos de
M&E

Informes trimestr:
ME&E de acceso de
migrantes a servicios...

Informe de ejecucién Afio
5

Definicién de servicios
priorizados para diferentes
grupos de inmigrantes

Propuesta de paquetes de
servicios basicos de salud
para inmigrantes

Valjddcion de paquetes
propuestos con

autoridades de salud

Implementacién pi
paquetes de servicioS
propuestos

'S en paquetes de
rvicios originalmente
propuestos

Evaluacion de la Aj
implementacién piloto y
encuesta de satisfacc..

Anélisis de costos de
paquetes de servicios
definidos

Identificacion de fuentes
de financiamiento potencial
para los paquetes

Analisis de gastos de la
implementacién piloto de
paquetes definidos

Implementacién
escalonada de paquetes de
servicios en regio...

Alianzas intersectoriales
para proponer mecanismos
de documentacion

Validacién de mecanismos
propuestos con
autoridades migratoria...

Implementacién piloto de
la carnetizacion de salud
para poblacion inmigrante

Ajustes en la estrategia
inicial de carnetizacion

Evaluacion de la
implementacidn piloto de
carnetizacion

Integracion del ID de salud
con los registros nominales
de servicios de salud



Taller intersectorial

Ministerio de Salud Publica (MPS)
Consejo Nacional para el VIH y el SIDA (CONAVIHSIDA)
Ministerio de la Presidencia
Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales (SISALRIL)
Diaspora Venezolana en la Republica Dominicana (DIASPOVERD)
Movimiento Socio-Cultural de Trabajadores Haitianos (MOSCTHA)
Centro de Orientacion e Investigacion Integral (COIN)
Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA)
Banco Interamericano de Desarrollo (BID).
Grupo Yunen
International Medical Group (IMG)



CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES DEL TALLER

Piloto en provincias y sub-grupos poblacionales priorizados
Micro-redes de servicios en provincias seleccionadas
Diagnostico exhaustivo y uso de experiencias previas en sistemas de informacion

Paquetes de servicios basicos: obstetricia, pediatria, vacunas, emergencias,
enfermedades infeccionas (VIH)

Proyecto piloto formalizado (marco l6gico), con financiamiento externo

Enfoque inclusivo: migrantes y otras poblaciones vulnerables en RD
Expansion gradual, a partir de los hallazgo del proyecto piloto

Comité Directivo intersectorial, con financiamiento asegurado durante la
duracion del proyecto
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Dr. Viery J. Franco, MD, MPH, PhD

Directora de Servicios Clinicos,
Movimiento Socio-Cultural para los
Trabajadores Haitianos (MOSCHTA)




Dr. Luis Alberto Rodriguez
Reyes, MD
Director de Desarrollo Estratégico

del Sector Salud, Gobierno de la
Republica Dominicana




Preguntas y Respuestas
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