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Desde 1979, Medical Teams ha brindado servicios de salud a personas en
crisis en mas de 58 paises, construyendo poblaciones resilientes y salu-
dables. Actualmente opera en Estados Unidos, Colombia, Ucrania,

:Qué hacemos?

Bangladesh, Etiopia, Uganda, Tanzania y Sudan.

En Colombia, desde 2019, debido a la pandemia del COVID-19, las inter-

venciones humanitarias se han centrado principalmente en responder a

las afectaciones del virus, asi como en garantizar a la poblacién el acceso
a servicios esenciales de salud. Nuestro programa se enfoca en:

&) (&

Mujeres Nifos/as
embarazadas menores de
y lactantes 5 afnos

e ¢Como lo hacemos?

Equipo comunitario:

Coordinadores y superviso-
res de salud comunitaria en
terreno quienes acompa-
fian y fortalecen las capaci-
dades de los voluntarios y
lideres locales. Voluntarios
comunitarios que acompa-
fiany orientan a las familias
priorizadas de manera
permanente.

Mujeres en

reproductiva

Salud mental Enfermedades no
edad transmisibles
(ENT)

Equipo de fortalecimiento Jornadas en territorio

a sistemas de salud:

Profesionales en salud que
acompafian la prestacion de
servicios en las IPS contratadas
y fortalecen las capacidades de
talento humano y sistemas inte-
grados para la atencion de los
usuarios. Asi mismo, fortalecen
las instituciones publicas vy
privadas con el fin de derribar
barreras en el acceso a la salud.

“Puntos de salud (para
migrantes en transito, asenta-
dosy poblacion de acogida).
*Brigadas de vacunacion.
*Espacios de Apoyo al
Migrante del GIFMM.
*Unidades moviles
(organizadas por ongs).
*Jornadas institucionales
y ferias de servicio.

Barranquilla
Santa Marta &
Ciénaga

Bucaramanga

Aliados:

Entes territoriales,
cooperantes inter-
nacionales, ONGs,
gobiernos y acto-
res locales.

Internationa




Minimizando las barreras de los servicios en salud:

© Servicio integral para mujeres en edad fértil y acceso a planificacion
familiar (no se destinan recursos para abortos).

© Acceso para atenciones pre-natales y post-natales.
© Acceso al tratamiento médico para nifios/as menores de 5 afios.
© Acceso a los servicios de salud mental y apoyo psicosocial.

© Disminucién de morbilidad %/ mortalidad por COVID-19 mediante educacién,
acceso avacunaciony pruebas PCR.

© Asistencia mediante cupones electrénicos: canasta con implementos de
higiene para uso familiar y elementos para recién nacidos y madres lactantes.

© Educacion integral en salud comunitaria y en atencion primaria para
combatir a desinformacion acerca del sistema de salud colombiano y los
derechos de migrantes y colombianos para acceder a servicios médicos.

© Acompafiamiento y orientacion en diversos temas a través de grupos activos
de WhatsApp a nivel nacional.

Logros alcanzados

1l Personas capacitadas en temas de salud publica, como prevencién de COVID-19,
+53 mll salud materna, salud reproductiva, higiene, y salud infantil.

+3 mil Benficiarios atendidos en salud primaria en las 6 regionales.

+17 .l Personas beneficiarias de la estrategia de transferencias electronicas por cupones,
IMIL con distintos elementos de higiene. Impactando a mas de 3.400 hogares.

il Usuariosinscritos en las Redes de Comunicacion (WhatsApp)
+4 mll garantizando el acceso a la informacién y a sus derechos. ’

+71 17 Profesionales de la salud capacitados en diversos temas para
mejorar la calidad de atencion de migrantes y colombianos.

+150 Voluntarios capacitados y vinculados con la organizacién.

Internationa

*Datos de Julio 2021 a Septiembre 2022
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Medical Teams International Colombia:
Intervenciones

Migrantes
asentados

Distribucion
de cupones
(productos de
higiene)

Migrantes en
transito

Voluntariado

comunitario
(deteccion de
necesidades,
educacion en salud,
manejo de casos)

Puntos de

salud
(puntos
temporales,
educaciony
referenciacion)

Redes de
comuni-
cacion

Primeros
auxilios
psicolo-

gicos

Servicios
esenciales
de salud

(incl. salud
mental)

Apoyo para
accesoa
salud (incl.

aseguramiento
, vacunacion)

Fortaleci-
miento del
sistema de

salud

Proyecto 2022: “Prevencion y
proteccion contra COVID-19 para
migrantes venezolanos y
colombianos vulnerables” (BPRM)

* 45034 beneficiarias/as

e 144 voluntarios/as

Coordinacion
sectorial e
inter-
sectorial



Criterios de inclusion 2022

* Mujer en edad reproductiva (15-49
anos) y madre de por lo menos un/a
nino/a de menos de 24 meses.

» Asentada en comunidades objetivo (no
en transito/caminante).

* Registrada en la Plataforma RedRose
entre 1 Octubre 2021 y 30 Septiembre
2022.

* Nacionalidad venezolana o
colombiana

Recoleccion y analisis de datos 2022

Enumeradores: Consultoria externa con 14 enumeradores, educacion
académicay experiencia en recoleccion de datos.

Cuestionario: Indicadores estandar de salud, validado por Medical Teams en
otros programas, adaptado al contexto de Colombia, piloteado y ajustado con
los enumeradores.

Recoleccion: Aleatorizacion de marco muestral de de 2.338 participantes.
Recoleccion de datos via telefénica y KoboCollect, 24 noviembre - 13 diciembre
2022.

Analisis: Limpieza de datos por los consultores. Andlisis en R por el especialista
de Medical Teams. Calculo de proporciones crudas e intérvalos de confianza (Cl)
del 95% para evaluar diferencias.

Diferencias clave en metodologia 2021: Inclusion de habitantes de comunidades objetivo (no necesariamente participantes del

programa), muestreo en dos pasos por conglomerados y recoleccion de datos de forma presencial por enumeradores




Muestra obtenida

Participantes

Ubicacion

eligibles

Barranquilla 584
Ciénaga 239
Santa Marta 834
Bucaramanga 437
Tunja 244
Total 2,338

Muestra
requerida

232
150
266
137
144
929

Muestra final

obtenida

% derequerido

153 (66%)
46 (31%)
186 (70%)
136 (99%)
49 (34%)
570 (60%)

Presentacion de resultados

%  Diferenciasignificativaentre 2021y 2022

Sin diferencia significativa entre nacionalidades

Barranquilla
Field Office

Santa Marta &
Ciénaga
Field Offices

Bucaramanga

. Field Office
Tunja = "SR ¢ - === = A - - -l -s--o-

Field Office
Bogota
Country Office



Y-

A




=
0.
-
kb
(1]
=
E
[
d
=
—

Demografiay
determinantes de acceso




. Colombianas Venezolanas
CARACTERISTICA n = 146) (n = 424)

Género nifio/a, % femenino 61.6% 59.7%
Edad nifio/a; promedio (rango) ?fg_mzejgi %327 _mzzS;?
. 26.4 anos 26.2 anos
Edad materna; promedio (rango) (13.0 - 45.0) (16.0 - 47.0)
Estado civil
Soltera 35.6% 45.0%
Casada o viviendo con pareja 63.0% 54.7%
Divorciada o viuda 1.4% 0.3%
Educacion (nivel alcanzado)
Educacion técnica o universitaria 16.5% 12.7%
Secundaria 60.3% 61.3%
Primaria o menos 23.3% 25.7%
5.5 personas 5.5 personas

Tamano de hogar; promedio (rango)

(2-17) (2 -20)



(n=146) (n=424)
4.8% 1.9%
38.4% 28.3%
52.1% 64.6%
4.8% 5.2%
Tiempo de permanenciaen Colombia
3.4% 27.4%
9.6% 72.4%
87.0% 0.2%

Auto identificacion con grupo étnico

3.4% 2.6%

Negra, Afrocolombiana, Raizal, o
&ra, 4.1% 1.7%
Palenquera

No se identifica con ninglin grupo 92.5% 95.8%




. . . Venezolanas
Determinantes migratoriasy de acceso
(95% ClI)

Estatus migratorio

66.5% (62 - 71)

33.5% (29 - 38)

15.6% (12 - 19)
Intencion migratoria

91.5% (88 - 94)

6.6% (4.5 -9.5)

Aflllacmn a EPS
B +0.8% (45 - 55)

Regimen de afiliacion

Subsidiado 95.3%
46.2% (41 - 51)




Afiliacion a EPS entre
migrantes venezolanas

60.0%

49.8%
44.8%

40.0%

20.0%

0.0%
Venezolanas

W 2021 W2022

Recibio informacion o
referencia de Medical
Teams para afiliacion

60.0%

40.0%

26.7%

20.0%
11.0%

0.0% .

Colombianas Venezolanas

W 2022

Logro afiliarse después de
recibir info o referencia

(sindif. entre nacionalidades)

60.0%

48.1%
40.0%
20.0%
0.0%
Total
W 2022
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Acceso y utilizacion de servicios de salud

100.0%

80.0%

60.0%

40.0%

20.0%

0.0%

Acceso a atencion médica por lo
menos unavez en el ano pasado

91.8%
* 81.8%

67.6%

Colombianas Venezolanas

H2021 W2022

(consultas/ano)

Tasa de utilizacion de servicios de salud

3.5

™
N D W
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3.2
2.7
2
I 1.7

Colombianas Venezolanas

W 2021 mW2022




Acceso a servicios de salud: suficiencia y pagos de bolsillo

Obtencion de servicios requeridos Obtencion de servicios sin
(sindif. entre nacionalidades) pago de bolsillo (solo 2022)

100.0% 93.7% 100.0% 90.9%

80.0% * 80.0%
59.9%
60.0% 60.0%
W2021

40.00/0 H 2022 40.00/0
20.0% 20.0%
0.0% 0.0%

Total Total

Razones principales por no acceder a atencion:
Venezolanas: Falta de aseguramiento (33%), necesidad de pagar (5%) || Colombianas: Necesidad de pagar (26%)
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Acceso a salud
comunitaria
e informacion




Voluntariado comunitario - CHVS iscio2022)

1+ contactocon CHV en Sabe como contactara Utiliza CHVs como fuente
ultimos 3 meses un/aCHV de info sobre salud
(sindif. entre nacionalidades) (sindif. entre nacionalidades)
50.0% 50.0% 50.0%
43.5%
40.0% 40.0% 36.8% 40.0%
30.0% 30.0% 30.0%
20.0% 20.0% 17.8% 20.0% 17.0%
10.0% 10.0% 10.0%
0.0% 0.0% 0.0%
Total Colombianas Venezolanas Total




Utilizacion de fuentes de informacion sobre salud

Television
(sindif. entre nacionalidades)

75.0% 65.5%
50.0%
*
25.0% 16.7%
0.0% .

Total
H2021 W2022

WhatsApp

(sindif. entrenac.)

41.8%

*
19.5%

Total
H2021 W2022

Familia, amigos,
vecinos

Colombianas Venezolanas

W 2021 #2022

Profesionales de
salud

Colombianas Venezolanas

B 2021 m2022




CO“OCimientOS de Signos de peligro (sin dif. entre nacionalidades)

100.0%

80.0%

60.0%

40.0%

20.0%

0.0%

2+ signos en el
embarazo

77.8% 81:6%

Total

2021 m2022

2+ signos en el
posparto

(0]
146% 0%

Total
H2021 W2022

2+ signos en el
recién nacido

% 82.5%
70.4%

Total
H 2021 W2022

2+ signos en
menores de 5a

* 85.8%
74.6%

Total
N 2021 W 2022

Signos de peligro mas frecuentemente mencionados:
« Embarazo: Sangradovaginal (51%), fiebre (43%), dolor abdominal (41%), dolor fuerte de cabeza (40%)

* Posparto: Fiebre (47%), fuerte sangrado vaginal (45%), dolor fuerte de cabeza (41%)

* Reciénnacido: Fiebre (79%), diarreay vomitos excesivos (41% Yy 34%), respiracion rapida (28%)

» Menoresde 5a: Fiebre alta (78%), vomita todo (64%), convulsiones (28%), retracciones intercostales al respirar (27%)
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Anticonce PCién I p la I1 iﬂca Cién fa m i lia r (sin dif. entre nacionalidades)

100.0%

80.0%

60.0%

40.0%

20.0%

0.0%

Utilizacion de

anticonceptivomoderno

%* 81.6%
66.9%

Total
H2021 W2022

Necesidad insatisfechade
planificacionfamiliar

30.0%
20.00/0 1490/0 *
9.6%
10.00/0 -
0.0%

Total
N 2021 W2022

Embarazo no planificado
en el ultimo afio

30.0%

19.5%  18.4%

20.0%

10.0%

0.0%
Total

W 2021 W 2022




Métodos anticonceptivos: Utilizacion vs preferencias

Female sterilization
Male sterilization
IUD

Injectable

Implant

Pill

Male condom
Diaphragm
Foaml/jelly

LAM

Standard days

Contraceptive methods being used vs. preferred method

- Using - Preference

44 4

25 50 75
Proportion (%)

100




Violencia basada en género:

Conocimiento de casos en comunidad en los ultimos 6 meses

(sin dif. entre nacionalidades)

Cualquiertipo de
VBG

20.0%

10.0% 7.9% - 0%

0.0%
Total

2021 W2022

Violacion o
agresion sexual

5.9%
4.6%

Total

W2021 W2022

Sobrevivientes que buscaron

100.0%

80.0%

60.0%

40.0%

20.0%

0.0%

atencion institucional

67.4%

34.6%

Total
W 2021 W 2022
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Control prenatal: Nivel de acceso

Sin ningun control prenatal
100.0%

80.0%
60.0%
40.0%

20.0% 14.4%
70.6%

3.1% 2.7% . .
0.0% BN —

Colombianas Venezolanas

m2021 m2022

Control prenatal: 4+ consultas

90.8% 91.1%

Colombianas

76.5%
72.4%

Venezolanas

2021 m2022

Control prenatal: 8+ consultas

50.5%

44.5%
27.1%
I 21.1%

Colombianas Venezolanas

W 2021 m2022

Razones principales por no acceder al control prenatal:

Venezolanas: Falta de aseguramiento (70%)



Control prenatal: inicio temprano y tamizaje por VIH

100.0%

80.0%

60.0%

40.0%

20.0%

0.0%

Inicio de CPN en el 1er trimester

73.7% 16-7%
0]
56.2% 5190

Colombianas Venezolanas

2021 W2022

100.0%

80.0%

60.0%

40.0%

20.0%

0.0%

Prueba VIH durante el embarazo (y resultado)

93.4% 91.19%
78.4% 80.4%

Colombianas Venezolanas

W2021 W2022




Pa rto y COI‘I'l'.rOI posnatal (sin dif. entre nacionalidades)

100.0%

80.0%

60.0%

40.0%

20.0%

0.0%

Parto institucional

*
93.0%

99.5%

Total
H2021 W2022

Nota: >90% de partos en ESE

Revision del RN en 72h posparto

100.0%
80.0%
59.2% 59.3%

60.0%
40.0%

20.0%

0.0%
Total

W 2021 W2022

Nota: 98% recibieron CPN en
algin momento después del parto
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Salud infantil:
Alimentacionde
lactantes y ninos
pequenos




Lactancia materna exclusiva y continuada i di. entre nacionatidades)

Lactantes <6m recibiendo solo
leche materna en ult. 24h

100.0%

80.0% 72.1%

60.0%

50.0%

40.0%

20.0%

0.0%
Total

W2021 W2022

Ninos/as 6-23m querecibieron
lactancia exclusivaen prim.6m

48.0% 50.3%

Total
H2021 MW2022

Ninos/as 6-23m recibiendo
lactancia continuada

47.8%
41.6%

Total
H2021 W2022




Asesoria/consejeria para la lactancia

Madres que recibieron Satisfaccioncon la
asesoria/consejeria para lactanciade asesoria/consejeriarecibida

Medical Teams (solo2022)

50.0% 1.2%

0
40.0% 34.0%
30.0%
21.2%
20.0%
10.0%
0.0%

Colombianas Venezolanas

W 2022 H satisfecha M no satisfecha




Otros liquidos ingeridos por lactantes

Breastmilk

Drinking water

Infant formula

Milk (powdered, fresh)
Juice/juice drinks
Clear broth

Yogurt drinks
Tealcoffee with milk
Thin/watery porridge

Other liquids

Liquids fed to child in the past 24 hours

. <6 months - 6-23 months

86

1

1.6

70.2

271

2.3

—

49.5

[
(4]
=2
~

2.3

[

21.3
2.3

I

o
46

o

9.7

C:'I

25 50 75 100
Proportion (%)




Intgrnatlpn :

Salud infantil:
Enfermedades
frecuentes y vacunacion




Enfermedadesinfantiles: enfermedad diarréica

(sin dif. entre nacionalidades)

Ninos/as con diarrea que recibieron
tratamiento en 24h (SRO, zinc)
100.0%
80.0%
Prevalencia de diarrea en 60.0%
ult. 2 semanas 44.5%
30.0% 5 40.0%
22.3% 26.8%
20.0% 16.4%
20.0%
10.0%
0.0% 0.0%
Total Total
H2021 H2022 H2021 2022

Nota: 49% buscaron atencion profesional en
algin momento, y 41% recibieron ORS



Enfermedades infantiles: infecciones respiratorias

30.0%

20.0%

10.0%

0.0%

Prevalencia de infeccion respiratoria
grave en ult. 2 semanas

12.6% 1

Colombianos/as Venezolanos/as

W2021 & 2022

100.0%

80.0%

60.0%

40.0%

20.0%

0.0%

Nifios/as con infeccion respiratoria que
recibieron tratamientoen 24h

47.7%
39.7%

Total
N 2021 W2022

Nota: 66% buscaron atencion profesional en algiin momento




Lugares de atencion para enfermedadesinfantiles

Location of care-seeking by symptom

. Diarrhea - Fast/difficult breathing

NGO clinic

NGO outreach

32.3
36.9

ESE health post

ESE health center/hospital

o

CHV |0

IPS hospital (private)

-
. —_— -_—
o o

IPS clinic (private)

134

Pharmacy 23

Friend/relative

) 18.9
Did not seek treatment

25 50 75 100
Proportion (%)




Vacunacion PAl en nifios/as 12-23 meses

(sin dif. entre nacionalidades)

Carné de vacunacion 3+dosis pentavalente Vacunado contra sarampion,
disponible rubeola y paperas
o *
100.0% 100.0% 90.09% 92.9% 100.0% 93.9%
: 86.6%
80.0% 80.0% 80.0%
64.2%
60.0% 60.0% 60.0%
43.0%
40.0% 40.0% 40.0%
20.0% 20.0% 20.0%
0.0% 0.0% 0.0%
Total Total Total
m2021 W2022 N2021 W2022 N 2021 W2022
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S Satisfaccion con informacion sobre COVID-19
COVID-19: percepciones, 5.0%
) ® [ & )
conoamlentos, y practicas m satisfecha
(sin dif. entre nacionalidades) m no satisfecha
95.0%
Percepcion: Conocimiento: Practica:
Percepcion: Riesgo Riesgoalto de 3+ medidas 3+ medidas
serio para la salud infectarse preventivas preventivas
(solo 2022)
100.0% 89.5%
* 71.30/0 68 20/0
80.0% 67.9% '
60.0% 40.9% e
40.0% 26.3% 27.7%
0.0%
Total Total Total Total
2021 W2022 W 2022 m2021 W2022 N2021 W2022




Medidas preventivas: conocimientos vs. practicas

COVID-19 prevention measures

. Aware . Practice

Vaccination 34.9

Wearing mask ik

65.8

Maintain distance =

Handwashing 80

51.1
Avoid close contact

Avoid crowds

Ensure ventilation

50 75 100
Proportion (%)




Vacunacion COVID-19: aceptacion e utilizacion

Vacunacion COVID, por lo menos 1 dosis
100.0%
84.9% 84.7% No vacunadas:
80.0% L e Actitudes y conocimiento (solo2022)
67.4% | :
0 | * 60.0%
: : 0
60.0% 51.0% | 0 52.9%
g H2021 44. 7%
40.0% w2022 | | 40.0%
26.4%
0 0
000 20.0% 13.8%
0.0% .
0.0% T R TR EEEEE Dispuestasa "Vacunanoes "Vacunano es No sabe donde
Colombianas Venezolanas vacunarse  importante" segura" vacunarse

Preocupaciones principales:

Efectos adversos (49%), falta de efectividad (32%), desconfianza
hacia la farmaceutica (29%)



CObeI'tu I'a de VaClI naCién COVI D'19 (sin dif. entre nacionalidades)

COVID-19 vaccination

Vaccinated (=1 dose) . Fully vaccinated (=2 doses™*) . Boosted (=3 doses™")

Vaccinated (21 dose) 84.7

0 25 50 75 100
Proportion (%)

**1 dose, or "2 doses for J&J
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Salud mental



Sintomas de depresion o ansiedad (PHQ-9)

Comparison of anxiety/depression scores Comparison of anxiety/depression scores

0 0
2 21 . Colombian . Venezuelan Total 2 22 . Colombian . Venezuelan Total

62
None/minimal 55.9 None/minimal
59

30.9
315
6.1
Moderate 5 7.7 Moderate
6.9

0.8
Moderately severe HLS Moderately severe
1
0.3
Severe bZ.B Severe
1.6
0 25 50 75 0 25 50 75

Proportion (%) Proportion (%)




Acceso a servicios de salud mental

Conocimiento como acceder a servicios de salud mental
80.0%
60.0%
43.6%
40.0% *
28.1%
25.5% 23.1%

20.0%

0.0%

Colombianas Venezolanas
H2021 W2022




Preocupacionesy
bienestar




Preocupaciones por dominios de la vida: Top 5

Preocupacionsobre

situacion financiera
(sindif. entre nacionalidades)

100.0% 50.7%

*

80.0% 74.9%
60.0%
40.0%

20.0%

0.0%
Total

N2021 W2022

Preocupacionsobre
comidayagua

73.8%
65.1%

Colombianas Venezolanas

H2021 W2022

Preocupacionsobre

trabajo
(sindif.)

% 69.1%
60.3%

Total

W 2021 W2022

Preocupacionsobre

educacion
(sindif.)

49.5% 47.99%

Total

N 2021 W2022

Preocupacionsobre

salud
(sindif.)

42.0% 41.2%

Total

N 2021 W2022
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Demografia y determinantes de acceso

CONCLUSIONES
* Venezolanas y colombianas demograficamente similares.

* Marcada vulnerabilidad socioeconomica: Ingresos bajos,
muchas madres solteras (especialmente entre migrantes.

* La mayoria de migrantes ha vivido por varios afios en
Colombia, y quiere quedarse.

 Avances en regularizacion, pero dificultades para
aumentar cobertura de aseguramiento.

 Informacion y apoyo de Medical Teams contribuyen al
aseguramiento, pero escala todavia insuficiente.




Acceso a servicios de salud e informacion

CONCLUSIONES

* Incremento de utilizacion de servicios a niveles pre
pandemia incluso entre migrantes.

* Pero: continuidad de barreras - falta de
aseguramiento, pagos de bolsillo, y costos de
transporte.

* Voluntariado comunitario y grupos de WhatsApp:
Fuentes de informacidn efectivas y de confianza
entre migrantes y colombianas.

* Pero: voluntariado todavia no ha alcanzado
potencial pleno en seguimiento y accesibilidad
(sobre todo en programas nuevos).




Salud sexual

CONCLUSIONES

« Incremento de utilizacion de anticonceptivos
modernos hasta la meta del MSPS (80%);
contribucion de Medical Teams?

* Pero: todavia necesidad insatisfecha de PF en
migrantes y colombianas, y mas embarazos no
planificados de lo esperado (uso inconsistente?)

« Métodos preferidos: implantes subdérmicos,
esterilizacion femenina, e inyectables.

* VBG: reportado de forma infrecuente, pero
aumento al nivel nacional, y reduccién de
busqueda de atencidn.




Salud maternay perinatal

CONCLUSIONES

* Acceso a control prenatal para migrantes mejor
que en contextos comparables; contribucion de
Medical Teams?

* Pero: migrantes siguen con inicio tarde y cobertura
insuficiente de CPN (10% sin ningun control!) - rol
de condiciones de vida inestables?

* Practicamente todos los partos ahora son
institucionales (principalmente ESE).

* Pero: baja cobertura de control postnatal antes del
alta - compensado en gran medida por controles
en los siguientes dias; contribucion de Medical
Teams?

* Incremento en conocimientos de signos de peligro
del RN; contribucion de visitas posnatales de
Medical Teams?




Salud infantil: nutricion y vacunacion

CONCLUSIONES

* <6 meses:incremento de lactancia materna
exclusiva (72%!), superando promedio nacional;
contribucidn de voluntarios/as?

* Pero: enninos/as de 6-23 meses, lactancia
continuada insuficiente para proteger contra
riesgo de desnutricion.

« Vacunacion PAI: cobertura en 14 indicadores
similar o superior a promedio nacional, aunque
por debajo de meta de MSPS (95%).

* Menos nifios/as sin carné de vacunacion
(potencialmente no vacunados); contribucion de
Medical Teams?




Salud infantil: infecciones frecuentes

CONCLUSIONES

* IRA, EDA: estable a pesar de aumento al nivel
nacional (mas EDA en Costa: condiciones de agua
y saneamiento).

* Incremento en conocimientos de signos de
peligro en nifios/as; contribucion de
voluntarios/as?

« Atencion para enfermedad infantil:
Principalmente en ESEs.

« Pero: busqueda oportuna de atencion
insuficiente, (especialmente EDA), aunque sin
inequidad para migrantes.




CONCLUSIONES

Baja percepcion de riesgo, pero
conocimientos preventivos estables y
continuidad de practicas clave (lavado de
manos, tapabocas); contribucion
voluntariado?

Eliminacion de la brecha para migrantes en
cobertura de vacunacién COVID-19;
contribucion de Medical Teams?

Pero: cobertura insuficiente de dosis de
refuerzo.

Grupo pequeio, pero relevante: no
vacunados que aceptarian vacunacion.




Salud mental y bienestar

CONCLUSIONES

Mas sintomas relevantes de depresion o
ansiedad que antes, y mas que en contextos
comparables.

Bajos conocimientos sobre acceso a servicios de
salud mental (rol de stigma?).

También aumento de preocupacion/estrés
general - principalmente por medios de viday
seguridad alimentaria.

Otros temas importantes de preocupacion:
Salud, embarazo, deficiencias del sistema de
salud (disponibilidad de servicios, tiempos de
espera).




iMuchas gracias!
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