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El funcionamiento del servicio de salud a nivel territorial depende de la colaboración 
y la coordinación efectiva entre una diversidad de actores. Es por eso que resulta 
clave conocer quiénes son los actores que participan, sus roles, sus responsabilida-
des y sus limitantes para la acción. También, es importante considerar que algunos 
de los actores se ubican en un territorio particular, mientras que otros tienen una 
presencia nacional o en el orden central (UNFPA, 2008). Además, en algunos casos, 
el sistema de salud responde a una política nacional o federal de salud que se 
adecua al contexto territorial, y es el nivel territorial el responsable de contextualizar 
esta política a sus realidades. 

Introducción

El sistema de salud a nivel territorial debe garantizar el acceso de todas las personas 
que lo necesiten a nivel local, y considerar implementar un enfoque de género que 
incorpore las necesidades de acceso y las particularidades de las personas refugia-
das, migrantes y retornadas que llegan a un nuevo territorio (PNUD 2023). 

A nivel local, también es pertinente fomentar la articulación entre actores para 
garantizar una cobertura amplia a todas las personas habitantes del territorio que 
evite la duplicidad de esfuerzos, maximice el uso de recursos e identifique vacíos o 
cuellos de botella en la atención. Asimismo, es relevante que dicha articulación 
genere estrategias o iniciativas que mejoren el acceso para disminuir brechas signifi-
cativas en la atención. Una manera de lograrlo es conocer las rutas de salud o meca-
nismos de articulación implementados a nivel local; por ejemplo, rutas de atención 
para mujeres gestantes o lactantes o rutas de atención para personas refugiadas, 
migrantes y retornadas, entre otras. 

Por lo tanto, la herramienta que presentamos aquí tiene por objetivo proporcionar 
estrategias prácticas y actividades concretas para fortalecer la coordinación territo-
rial a través del desarrollo de un modelo colaborativo de articulación que facilite la 
comunicación interinstitucional, mejore la eficiencia de los servicios disponibles y 
garantice una atención equitativa, oportuna y de calidad. 

Esta herramienta está dirigida a los actores locales que prestan o pueden facilitar el 
acceso al servicio de salud, es decir para las autoridades gubernamentales, los pres-
tadores de servicios de salud, las organizaciones de la sociedad civil (OSC), los orga-
nismos de cooperación internacional y otros actores clave.



El funcionamiento del servicio de salud a nivel territorial depende de la colaboración 
y la coordinación efectiva entre una diversidad de actores. Es por eso que resulta 
clave conocer quiénes son los actores que participan, sus roles, sus responsabilida-
des y sus limitantes para la acción. También, es importante considerar que algunos 
de los actores se ubican en un territorio particular, mientras que otros tienen una 
presencia nacional o en el orden central (UNFPA, 2008). Además, en algunos casos, 
el sistema de salud responde a una política nacional o federal de salud que se 
adecua al contexto territorial, y es el nivel territorial el responsable de contextualizar 
esta política a sus realidades. 

El sistema de salud a nivel territorial debe garantizar el acceso de todas las personas 
que lo necesiten a nivel local, y considerar implementar un enfoque de género que 
incorpore las necesidades de acceso y las particularidades de las personas refugia-
das, migrantes y retornadas que llegan a un nuevo territorio (PNUD 2023). 

A nivel local, también es pertinente fomentar la articulación entre actores para 
garantizar una cobertura amplia a todas las personas habitantes del territorio que 
evite la duplicidad de esfuerzos, maximice el uso de recursos e identifique vacíos o 
cuellos de botella en la atención. Asimismo, es relevante que dicha articulación 
genere estrategias o iniciativas que mejoren el acceso para disminuir brechas signifi-
cativas en la atención. Una manera de lograrlo es conocer las rutas de salud o meca-
nismos de articulación implementados a nivel local; por ejemplo, rutas de atención 
para mujeres gestantes o lactantes o rutas de atención para personas refugiadas, 
migrantes y retornadas, entre otras. 

Por lo tanto, la herramienta que presentamos aquí tiene por objetivo proporcionar 
estrategias prácticas y actividades concretas para fortalecer la coordinación territo-
rial a través del desarrollo de un modelo colaborativo de articulación que facilite la 
comunicación interinstitucional, mejore la eficiencia de los servicios disponibles y 
garantice una atención equitativa, oportuna y de calidad. 

Esta herramienta está dirigida a los actores locales que prestan o pueden facilitar el 
acceso al servicio de salud, es decir para las autoridades gubernamentales, los pres-
tadores de servicios de salud, las organizaciones de la sociedad civil (OSC), los orga-
nismos de cooperación internacional y otros actores clave.
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1. Diagnóstico del territorio: 
Identificando actores y 
capacidades 

¿Con quién se debe articular el municipio para 
mejorar el acceso de personas refugiadas, migrantes 
y retornadas a los servicios de salud?

Los actores clave en los sistemas de salud incluyen a las autoridades gubernamenta-
les, los prestadores de servicios de salud, las aseguradoras, las organizaciones no 
gubernamentales (ONG), los organismos de cooperación internacional, la academia, 
la comunidad y los líderes comunitarios. Identificar a los diferentes actores y sus 

roles, permite desarrollar o mejorar los mecanismos de articulación para que inci-
dan en mejorar el acceso a salud en el territorio de las personas refugiadas, migran-
tes y retornadas. A continuación, se describen los diferentes actores, parte de sus 
responsabilidades y algunas de sus limitaciones. 
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Los actores clave en los sistemas de salud incluyen a las autoridades gubernamenta-
les, los prestadores de servicios de salud, las aseguradoras, las organizaciones no 
gubernamentales (ONG), los organismos de cooperación internacional, la academia, 
la comunidad y los líderes comunitarios. Identificar a los diferentes actores y sus 

roles, permite desarrollar o mejorar los mecanismos de articulación para que inci-
dan en mejorar el acceso a salud en el territorio de las personas refugiadas, migran-
tes y retornadas. A continuación, se describen los diferentes actores, parte de sus 
responsabilidades y algunas de sus limitaciones. 

Autoridades gubernamentales:
Diseñan y supervisan las políticas públicas de salud. A nivel local, los 
gobiernos municipales y regionales tienen funciones de coordina-
ción y asignación de recursos. Una de sus limitaciones más impor-
tantes es la falta de un presupuesto suficiente que cubra las necesi-
dades de todas las comunidades.

Prestadores de servicios de salud: 
Incluyen hospitales, clínicas y centros de salud que ofrecen atención 
directa a los pacientes. Pueden ser de índole pública, a los cuales 
toda la población vinculada al sistema de salud tiene acceso, o de 
índole privada, servicios que están restringidos a quienes no 
puedan  pagarlo. Su principal limitación es la desigual distribución 
de recursos entre las zonas urbanas y rurales o entre diferentes 
grupos poblaciones con necesidades específicas en la comunidad, 
por ejemplo, mujeres, adultos mayores, personas en situación de 
discapacidad. 

Aseguradoras: 
En países como Colombia y Chile, estas entidades administran los 
fondos destinados a la salud y garantizan la cobertura de los servi-
cios según los planes de beneficios establecidos. Su rol está limita-
do por los costos administrativos y las barreras que enfrentan algu-
nos usuarios para acceder a servicios cubiertos.

Organizaciones no gubernamentales (ONG): 
Actúan como aliados estratégicos en la implementación de progra-
mas de salud, especialmente en comunidades vulnerables. Su efec-
tividad puede verse limitada por la dependencia de financiamiento 
externo y la falta de continuidad en sus programas.

Organismos de cooperación internacional: 
Son entidades que cuentan con financiamiento de actores interna-
cionales que desarrollan proyectos específicos de atención en salud 
en los territorios y que se convierten en aliados de las entidades 
locales para prestar servicios de salud. Aunque ofrecen financia-
miento adicional, su participación suele estar condicionada por los 
objetivos de sus donantes y la duración limitada de los proyectos.

Academia: 
Incluye a universidades o centros de pensamiento que, a través de 
investigaciones o proyectos específicos, pueden recoger y analizar 
información sobre las necesidades de salud y sobre el acceso de las 
personas a los servicios. Brindan información clave que puede ser 
empleada en la toma de decisiones y en el mejoramiento de servi-
cios y pueden encargarse de procesos de formación o sensibilización 
sobre la realidad de nuevas dinámicas poblacionales y el acceso a los 
servicios de salud. Sin embargo, su rol puede estar limitado por la 
falta de financiación para investigaciones permanentes o por la falta 
de comunicación y articulación con autoridades locales.

Comunidad: 
Los habitantes de los territorios juegan un papel crucial en la identi-
ficación de necesidades y mediante su participación, para contribuir 
a mejorar la salud colectiva. De esta manera, pueden participar en 
los procesos de difusión de información, planeación de servicios y 
evaluación de impacto. Sus limitaciones se relacionan con la falta de 
conocimiento sobre los derechos en salud y las barreras de acceso 
a información clara y oportuna, y su baja vinculación en los proce-
sos de toma de decisiones a nivel local. 

Líderes comunitarios: 
Son personas de la comunidad que conocen   el territorio y la 
manera de acceder a los servicios de salud. Pueden brindar orienta-
ción tanto a usuarios como a funcionarias y funcionarios para un 
mejor acceso a los servicios disponibles. Sin embargo, pueden 
enfrentar limitaciones como la falta de capacitación formal y el reco-
nocimiento insuficiente por parte de las instituciones.
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Autoridades gubernamentales:
Diseñan y supervisan las políticas públicas de salud. A nivel local, los 
gobiernos municipales y regionales tienen funciones de coordina-
ción y asignación de recursos. Una de sus limitaciones más impor-
tantes es la falta de un presupuesto suficiente que cubra las necesi-
dades de todas las comunidades.

Prestadores de servicios de salud: 
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directa a los pacientes. Pueden ser de índole pública, a los cuales 
toda la población vinculada al sistema de salud tiene acceso, o de 
índole privada, servicios que están restringidos a quienes no 
puedan  pagarlo. Su principal limitación es la desigual distribución 
de recursos entre las zonas urbanas y rurales o entre diferentes 
grupos poblaciones con necesidades específicas en la comunidad, 
por ejemplo, mujeres, adultos mayores, personas en situación de 
discapacidad. 

Aseguradoras: 
En países como Colombia y Chile, estas entidades administran los 
fondos destinados a la salud y garantizan la cobertura de los servi-
cios según los planes de beneficios establecidos. Su rol está limita-
do por los costos administrativos y las barreras que enfrentan algu-
nos usuarios para acceder a servicios cubiertos.

Organizaciones no gubernamentales (ONG): 
Actúan como aliados estratégicos en la implementación de progra-
mas de salud, especialmente en comunidades vulnerables. Su efec-
tividad puede verse limitada por la dependencia de financiamiento 
externo y la falta de continuidad en sus programas.

Organismos de cooperación internacional: 
Son entidades que cuentan con financiamiento de actores interna-
cionales que desarrollan proyectos específicos de atención en salud 
en los territorios y que se convierten en aliados de las entidades 
locales para prestar servicios de salud. Aunque ofrecen financia-
miento adicional, su participación suele estar condicionada por los 
objetivos de sus donantes y la duración limitada de los proyectos.

Academia: 
Incluye a universidades o centros de pensamiento que, a través de 
investigaciones o proyectos específicos, pueden recoger y analizar 
información sobre las necesidades de salud y sobre el acceso de las 
personas a los servicios. Brindan información clave que puede ser 
empleada en la toma de decisiones y en el mejoramiento de servi-
cios y pueden encargarse de procesos de formación o sensibilización 
sobre la realidad de nuevas dinámicas poblacionales y el acceso a los 
servicios de salud. Sin embargo, su rol puede estar limitado por la 
falta de financiación para investigaciones permanentes o por la falta 
de comunicación y articulación con autoridades locales.

Comunidad: 
Los habitantes de los territorios juegan un papel crucial en la identi-
ficación de necesidades y mediante su participación, para contribuir 
a mejorar la salud colectiva. De esta manera, pueden participar en 
los procesos de difusión de información, planeación de servicios y 
evaluación de impacto. Sus limitaciones se relacionan con la falta de 
conocimiento sobre los derechos en salud y las barreras de acceso 
a información clara y oportuna, y su baja vinculación en los proce-
sos de toma de decisiones a nivel local. 

Líderes comunitarios: 
Son personas de la comunidad que conocen   el territorio y la 
manera de acceder a los servicios de salud. Pueden brindar orienta-
ción tanto a usuarios como a funcionarias y funcionarios para un 
mejor acceso a los servicios disponibles. Sin embargo, pueden 
enfrentar limitaciones como la falta de capacitación formal y el reco-
nocimiento insuficiente por parte de las instituciones.



Cómo realizar un diagnóstico territorial en 4 pasos
Para realizar el diagnóstico territorial es 
preciso identificar los actores locales que 
realizan acciones en pro del acceso a 
salud de las personas refugiadas, 
migrantes y retornadas. Posterior a esto 
se realiza un análisis de relación y diná-
mica para comprender sus interacciones 
actuales y potenciales y, finalmente, se 
utilizan los resultados para fortalecer 
alianzas estratégicas, mitigar riesgos, 
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desarrollar rutas específicas de atención, 
entre otras. Tomando como referencia el 
documento Mapeo y análisis de expe-
riencias exitosas y actores que facili-
ten la promoción de entornos saluda-
bles para niños, niñas y adolescentes 
a nivel municipal del Fondo de las 
Naciones Unidas para la Infancia (UNI-
CEF), definimos los pasos a seguir para 
realizar el diagnóstico territorial:

Mapeo de actores: 

El mapeo de actores es una herramienta clave para identifi-
car y analizar a las personas, organizaciones e instituciones 
que influyen o se ven afectadas por una intervención en una 
temática social específica (UNICEF 2022).  La identificación de 
actores consiste en listar a todos los actores relevantes rela-
cionados con el tema o proyecto. Para hacer esta identifica-
ción, las personas encargadas del proceso deberían plan-
tearse las siguientes preguntas clave: ¿Qué actores tienen 
interés en la prestación de servicios de salud en el territorio? 
¿Quiénes son afectados o tienen poder de decisión sobre la 
prestación de servicios de salud?

Listar los actores sirve para posteriormente clasificarlos en 
categorías tales como autoridades gubernamentales, socie-
dad civil, sector privado, cooperación internacional, acade-
mia, entre otros. 

Paso 1
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Clasificación de actores: 

Se analiza y organiza a los actores según nivel de influencia y 
nivel de interés. 

El nivel de influencia mide la capacidad de los actores para 
impactar las decisiones o resultados relacionados con la 
prestación de servicios de salud a nivel local. El nivel de inte-
rés refleja cuánto afecta un proyecto o intervención a un 
actor en función de su relación directa con los servicios de 
salud. 

La combinación de influencia e interés permite priorizar a los 
actores según su relevancia en el proyecto. Por ejemplo, un 
líder comunitario que organiza a la población para campañas 
de salud tiene alta influencia e interés, siendo un aliado 
clave; mientras que un actor con baja influencia y bajo inte-
rés, como un proveedor de servicios estéticos, podría ser 
menos prioritario. 

Paso 2

Análisis de relaciones entre actores: 

Consiste en evaluar las relaciones entre actores para identifi-
car si hay alianzas, conflictos y sinergias. La visualización de 
estas relaciones se hace con herramientas como Diagramas 
de Venn (para relaciones de poder e influencia) y mapas de 
red (para visualizar conexiones y flujos de información).

Paso 3
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Paso 4



La identificación de modelos de comunicación y articulación entre entidades es fun-
damental para garantizar una atención efectiva, coordinada y oportuna a personas 
refugiadas, migrantes y retornadas. Esta identificación sirve para definir canales 
claros de comunicación y desarrollar protocolos estandarizados que permitan la cola-
boración fluida entre gobiernos, organizaciones internacionales, la sociedad civil y 
comunidades locales (Verité, s.f.). Una correcta articulación, no solo optimiza la pres-
tación de servicios, sino que también fortalece la confianza entre los actores involu-
crados, facilita el intercambio de información y asegura una respuesta integral frente 
a las necesidades y desafíos específicos de las personas refugiadas, migrantes y 
retornadas.

Existen diferentes maneras de realizar la articulación y la coordinación y esto se 
puede comprender a partir de la historia de coordinación de los municipios y de las 
capacidades institucionales para hacerlo.  A continuación, se presentan las opciones 
de articulación, un ejemplo ilustrativo y unos pasos sugeridos de cómo hacerlo en el 
municipio. 

2. Estrategias de articulación: 
Modelos efectivos de coordinación 
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Creación de Mesas de Trabajo Sectoriales
Estas mesas son espacios de encuentro donde participan representantes de las dife-
rentes entidades del sistema de salud como hospitales, clínicas, autoridades munici-
pales, y organizaciones comunitarias. Su objetivo es identificar problemas locales, 
compartir información y desarrollar soluciones conjuntas (UNFPA 2010).

Las mesas de trabajo pueden organizarse con una frecuencia mensual para abordar 
temas como la falta de medicamentos o las dificultades de transporte para pacientes 
que habitan en las zonas rurales o periféricas. Estas reuniones permiten definir 
responsabilidades y coordinar recursos.

Ejemplo:



Convocatoria y selección de participantes: Enviar invitaciones formales a los 
actores identificados en el mapeo y garantizar su participación en el espacio. 

Definición de los objetivos de la mesa y una metodología de trabajo: Teniendo 
en cuenta las necesidades de las personas refugiadas, migrantes y retornadas 
y las capacidades de los actores invitados, se define un objetivo de la mesa y se 
establece la forma en la cual diseñarán e implementarán un plan de trabajo. Es 
importante definir a la entidad o persona que actuará como secretaría técnica, 
pues será quien realice la convocatoria, la que haga seguimiento a los compro-
misos adquiridos y la que vincule a nuevos integrantes. 

Encuentros periódicos y seguimiento al plan de trabajo: Se define una periodi-
cidad de las reuniones y se establecen compromisos regulares en torno a los 
objetivos definidos. 

Seguimiento y evaluación de acuerdos: La secretaría técnica realizará el segui-
miento a los diálogos realizados, al cumplimiento de acuerdos y definirá la 
manera de divulgar los esfuerzos que se han hecho con el resto de la comuni-
dad.
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Pasos a seguir:

Las mesas sectoriales de salud pueden vincularse con iniciativas de coordinación en 
salud existentes a nivel local o nacional como las Redes Integradas de Servicios de 
Salud. Estas instancias reúnen a todos los actores que prestan servicios de salud en 
los territorios y pueden implementar un modelo de gobernanza que les permita 
garantizar servicios más accesibles, equitativos y eficientes (OPS, s.f.).
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Diseñar un plan de trabajo, contactar a los actores participantes, recopilar con 
ellos las buenas prácticas y lecciones aprendidas de la mesa sectorial de salud 
existente y validar su compromiso e interés de formalizar la instancia. 

Redactar un borrador de formalización del espacio e incluir los comentarios 
de actores clave mientras se solicita su aval y apoyo en el proceso de formali-
zación. 

Hacer lobby1 ante las autoridades competentes para que se formalice el 
acuerdo.

Pasos a seguir:

 Formalización de las mesas sectoriales locales
Uno de los retos en los procesos de coordinación a nivel local es que dependen del 
gobierno de turno y de las capacidades de las entidades que prestan servicios de 
salud en el territorio. Por esto, uno de los mecanismos de coordinación que se 
puede establecer es a través de la formalización de las mesas sectoriales locales en 
salud con énfasis en las personas refugiadas, migrantes y retornadas.

En Perú, en el año 2011, se creó una Mesa Intersectorial para la Gestión Migratoria 
a través de un Decreto Supremo de la nación que definió integrantes, objetivos, tem-
poralidad de reuniones y un plan de trabajo. La creación y existencia de esta Mesa 
ha trascendido los diferentes gobiernos del país, lo que le ha dado un marco de legi-
timidad. 

Ejemplo:

1. Lobby o Cabildeo: Cabildeo: es una iniciativa planificada para influir en los funcionarios gubernamentales, 
legisladores o formuladores de políticas con el objetivo de que adopten una postura o acción específica con 
relación a una legislación o decisión política. Tomado de OIT (2025) Guía de incidencia y cabildeo Herramientas 
y buenas prácticas para organizaciones empresariales. https://www.ilo.org/sites/default/files/2025-03/OIT-IT-
CILO-GUIA-Incidencia-y-cabildeo-RGB-06MAR.pdf 
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Identificar las OSC que trabajan con el acceso a salud de las personas refugia-
das, migrantes y retornadas en el territorio y vincularlas en los espacios de 
coordinación que ya existan o crear canales de comunicación que sean accesi-
bles, como un grupo de WhatsApp.

Organizar mesas de trabajo periódicas donde se puedan definir y avanzar en 
acciones conjuntas entre autoridades locales y las OSC. En este caso, se 
pueden diseñar indicadores de seguimiento para ver el avance o las barreras 
de lograr objetivos comunes. 

Pasos a seguir:

 Redes de organizaciones de la sociedad civil
Las organizaciones de la sociedad civil se interesan por procurar el bienestar de su 
comunidad; por ello, pueden compartir información sobre el acceso al sistema de 
salud. Una de sus ventajas reside en la cercana relación de confianza que establecen 
con la población, esto facilita la difusión de información y la recopilación de datos 
que expliquen si los servicios son adecuados o accesibles. El grado de empodera-
miento de la comunidad asegura una mejor identificación de necesidades y contri-
buye al diseño de estrategias adaptadas al contexto local. (UNFPA, 2010).

Apoyar a comités comunitarios para identificar problemas como el acceso a vacunas 
o la necesidad de jornadas de atención en salud sexual y reproductiva en espacios 
que sean seguros para las mujeres de la comunidad.

Promover el contacto y la conformación de redes de las organizaciones de la socie-
dad civil no es una actividad de las autoridades locales porque parte de la esencia de 
estas organizaciones es su autonomía para encontrar aliados que les facilite amplifi-
car o mejorar el impacto de las acciones que se plantean como meta. En cambio, las 
autoridades locales pueden trabajar en mejorar la comunicación y coordinación con 
estas organizaciones, así como vincularlas en procesos de fortalecimiento organiza-
cional que estén en curso. 

Ejemplo:

Hacer partícipe a las OSC en los procesos de monitoreo y evaluación sobre la 
mejora del acceso a servicios de salud para las personas refugiadas, migran-
tes y retornadas. 

Elaborar un catálogo de oportunidades de capacitación en temas como ges-
tión de proyectos, financiamiento, incidencia política y participación ciudada-
na -ya sean virtuales o presenciales- y promover la participación de las OSC 
locales.

 

Promover el aprendizaje entre pares, facilitando espacios donde las OSC con 
más experiencia capaciten a otras emergentes. 



3. Acciones prioritarias para 
mejorar el acceso a salud de 
personas refugiadas, 
migrantes y retornadas

Las rutas específicas de atención en 
salud son esquemas organizados que 
establecen los pasos, servicios y actores 
necesarios para garantizar el acceso a la 
atención integral y de calidad en distin-
tos niveles del sistema de salud. Estas 
rutas están diseñadas para responder a 
las necesidades específicas de los usua-

rios y abarcan desde la atención prima-
ria hasta la especializada, incluyendo 
emergencias y salud materna (OPS, 
2010). Su implementación busca mejorar 
la equidad, la eficiencia y la continuidad 
de los servicios en un territorio determi-
nado.
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Identificar las OSC que trabajan con el acceso a salud de las personas refugia-
das, migrantes y retornadas en el territorio y vincularlas en los espacios de 
coordinación que ya existan o crear canales de comunicación que sean accesi-
bles, como un grupo de WhatsApp.

Organizar mesas de trabajo periódicas donde se puedan definir y avanzar en 
acciones conjuntas entre autoridades locales y las OSC. En este caso, se 
pueden diseñar indicadores de seguimiento para ver el avance o las barreras 
de lograr objetivos comunes. 

Hacer partícipe a las OSC en los procesos de monitoreo y evaluación sobre la 
mejora del acceso a servicios de salud para las personas refugiadas, migran-
tes y retornadas. 

Elaborar un catálogo de oportunidades de capacitación en temas como ges-
tión de proyectos, financiamiento, incidencia política y participación ciudada-
na -ya sean virtuales o presenciales- y promover la participación de las OSC 
locales.

 

Promover el aprendizaje entre pares, facilitando espacios donde las OSC con 
más experiencia capaciten a otras emergentes. 



15

¿Cómo se conforman las rutas específicas de atención?
El diseño de las rutas específicas de aten-
ción en salud se hace para tipos de servi-
cios específicos o para tipos de poblacio-
nes específicas; con esto se busca dar 
respuesta de manera diferenciada a las 
necesidades identificadas. 

La conformación de una ruta de atención 
inicia con un diagnóstico de las necesida-
des de la población y de los recursos 
disponibles, como infraestructura, per-
sonal capacitado y tecnología. A partir de 
ello, se definen flujos y protocolos que 
establecen pasos claros para cada tipo 
de atención (emergencias, salud prima-
ria, especializada, entre otros),  y se espe-
cifican los roles, tiempos de respuesta y 
mecanismos de referencia y contrarrefe-
rencia (OPS 2010). Además, la ruta tam-
bién define la articulación interinstitucio-
nal para coordinar los diferentes niveles 
del sistema de salud (local, regional y 
nacional) e integrar actores clave, como 
instituciones públicas, privadas y comu-
nitarias. 

Las rutas de atención en salud están 
diseñadas para responder a las necesida-

des específicas de acceso de la población. 
Por ejemplo, en el caso de personas en 
situación de discapacidad, es fundamen-
tal evaluar si pueden desplazarse por sí 
mismas o requieren apoyo para acudir al 
centro de salud; de no ser posible, la ruta 
podría incluir visitas domiciliarias en 
casos específicos. Para las personas refu-
giadas, migrantes y retornadas, es crucial 
identificar si cuentan con los documentos 
necesarios para acceder al sistema de 
salud o si pueden comunicarse en el 
idioma del país en el que residen (MinSa-
lud y USAID 2024). Estas consideraciones 
destacan la importancia de adaptar las 
rutas de atención según las particularida-
des de cada grupo poblacional.

En relación con las personas refugiadas, 
migrantes y retornadas, las rutas de 
atención en salud pueden incluir algunas 
de las acciones que se exponen a conti-
nuación. Las acciones se pueden imple-
mentar a partir de las capacidades exis-
tentes en el territorio y de acuerdo al 
tiempo de implementación en el corto y 
largo plazo, como se ejemplifica a conti-
nuación.
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Acción
Propuesta

Justificación Implementación en
el corto plazo

Implementación en
el largo plazo

Brigadas o 
Ferias de salud 
comunitaria

Las personas refugiadas, 
migrantes y retornadas 
no siempre acceden a 
centros médicos por 
temor, por desconoci-
miento o por la distancia. 

Formación de 
Promotores de 
Salud 
Comunitarios

Es preciso conocer el 
contexto de la migración 
a nivel local para brindar 
una atención que evite la 
discriminación y xenofo-
bia y que entienda el 
contexto social y cultural 
de las personas refugia-
das, migrantes y retorna-
das.

Redes Básicas 
de Referencia y 
Contrarreferen-
cia

El rol de las OSC es clave 
en la transmisión de 
información y en la 
conformación de 
espacios de coordinación 
con entidades locales
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Acción
Propuesta

Justificación Implementación en
el corto plazo

Implementación en
el largo plazo

Charlas 
Educativas y 
Sensibilización 
en Salud

Es preciso desarrollar 
actividades de promo-
ción en salud para 
construir hábitos 
saludables que incidan 
en una mejor calidad de 
vida de las personas 
refugiadas, migrantes y 
retornadas.

Puntos de 
Información y 
Orientación en 
Salud

Las personas refugiadas, 
migrantes y retornadas 
no siempre acceden a 
centros médicos por 
temor, por desconoci-
miento o por la distancia.

Talleres de 
Capacitación en 
Primeros 
Auxilios

Es importante 
desarrollar actividades 
de promoción en salud y 
vincular a líderes 
comunitarios en este 
proceso.



Posicionamiento entre la comunidad
Las rutas de atención se posicionan en la 
comunidad a través de estrategias de 
comunicación y participación ciudadana, 
lo que mejora su aceptación, sostenibili-
dad y efectividad. Dichas estrategias 
incluyen la educación en salud, la trans-
parencia en los procesos y el involucra-
miento activo de líderes locales (OPS, s.f.). 
Esto subraya la importancia de estable-
cer vínculos sólidos y fomentar el flujo de 
información entre prestadores de servi-
cios de salud, tomadores de decisiones, 
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Involucrar a líderes y gestores comunitarios:

En países como Colombia (OIM 2024) y Chile (OIM 2020) se ha trabajado 
activamente con líderes comunitarios para que actúen como enlaces 
entre las instituciones y la población migrante. En Colombia, los líderes 
locales organizan charlas en sus comunidades sobre acceso a servicios 
de salud y regularización migratoria. Por su parte, Chile ha impulsado 
capacitaciones a gestores comunitarios para que puedan asistir a 
migrantes en la navegación del sistema de salud.

Ferias de servicios de salud:

En México se realizan ferias de salud dirigidas a personas migrantes y 
refugiadas en coordinación con organismos internacionales (OIM 2018). 
Estas ferias incluyen atención primaria, vacunación, servicios de salud 
sexual y reproductiva y remisiones a especialistas. Por ejemplo, en la 
frontera sur del país, estas actividades también incorporan servicios lega-
les y psicológicos adaptados a las necesidades de la población migrante.

Difusión a través de medios locales y redes sociales:

También, se han implementado estrategias de comunicación dirigidas a 
las comunidades migrantes mediante emisoras comunitarias y platafor-
mas digitales como WhatsApp, TikTok e Instagram. En Brasil, por ejem-
plo, campañas específicas en redes sociales han sido traducidas a varios 
idiomas, como criollo haitiano y español, para garantizar una mayor 
accesibilidad (OIM, CRISP, Ministerio da Justicia e Seguranca Pública 
2022). En esta estrategia, los líderes comunitarios juegan un rol funda-
mental al compartir información verificada en sus redes sociales perso-
nales o en reuniones locales.

líderes comunitarios y organizaciones de 
la sociedad civil.

En el contexto de la población refugiada, 
migrante y retornada, el diseño de estra-
tegias debe considerar las barreras cultu-
rales, lingüísticas y legales que enfren-
tan, además de las particularidades de 
las comunidades receptoras. Dentro de 
las estrategias que existen para posicio-
nar los servicios en la comunidad se 
pueden mencionar las siguientes:
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Material informativo accesible:

También, se han implementado estrategias de comunicación dirigidas a 
las comunidades migrantes mediante emisoras comunitarias y platafor-
mas digitales como WhatsApp, TikTok e Instagram. En Brasil, por ejem-
plo, campañas específicas en redes sociales han sido traducidas a varios 
idiomas, como criollo haitiano y español, para garantizar una mayor 
accesibilidad (OIM, CRISP, Ministerio da Justicia e Seguranca Pública 
2022). En esta estrategia, los líderes comunitarios juegan un rol funda-
mental al compartir información verificada en sus redes sociales perso-
nales o en reuniones locales.

Material informativo accesible:

Una estrategia eficiente ha sido crear materiales impresos y digitales que 
incluyan códigos QR para acceso rápido a información sobre rutas de 
atención. En Perú, las guías para migrantes incluyen información actuali-
zada y mapas de servicios disponibles (Veninformado, s.f.). Además, se 
distribuyen folletos en terminales de transporte, albergues y organiza-
ciones locales donde confluyen personas refugiadas y migrantes.

Campañas de sensibilización y talleres inclusivos:

En países como Argentina, se han desarrollado campañas que buscan 
sensibilizar a la población receptora sobre la importancia de la integra-
ción de las personas migrantes (Ministerio de Justicia 2023). Estas campa-
ñas incluyen talleres inclusivos en los que se promueve el respeto a la 
diversidad cultural, la igualdad de derechos y la importancia de la aten-
ción en salud para todos los residentes.

Programas de alfabetización digital y tecnológica:

Para reducir las brechas digitales que dificultan el acceso a la informa-
ción, se pueden implementar talleres de alfabetización digital dirigidos a 
refugiados y migrantes; estos les darán herramientas para acceder a 
plataformas de salud y otros servicios esenciales.



Para que la articulación sea efectiva, es 
fundamental que la comunidad no solo 
sea receptora de información, sino que 
participe activamente en su diseño, 
implementación y monitoreo. Involucrar 
a la comunidad desde el inicio permite 
identificar necesidades reales y diseñar 
estrategias más adecuadas al contexto 
local, así como mitigar los riesgos que se 
puedan presentar durante la interven-
ción. Esto se puede lograr a través de 
espacios de diálogo abiertos, encuestas 
comunitarias, reuniones periódicas y la 
conformación de comités locales que 
actúen como puentes entre la comuni-
dad y las organizaciones. Además, 
fomentar el liderazgo comunitario forta-
lece la apropiación del proceso y genera 
una mayor confianza en la articulación.

Para garantizar esta participación activa 
se pueden desarrollar actividades que 
incluyan la capacitación de líderes comu-
nitarios en herramientas de gestión y 
comunicación, el diseño de un modelo 
para dar retroalimentación sobre las 
acciones implementadas y un acceso 
constante a procesos de fortalecimiento 
organizacional. 

4. Otros pasos: Participación 
comunitaria y monitoreo
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El otro punto clave se relaciona con el 
monitoreo. Esta actividad permite medir 
el impacto de la articulación y garantizar 
su sostenibilidad a largo plazo. General-
mente, los indicadores de seguimiento 
son diseñados por las autoridades loca-
les y las entidades que se articulen por lo 
que resulta importante vincular en este 
proceso a las organizaciones de la socie-
dad civil y a líderes comunitarios, entre 
ellos representantes de las personas 
refugiadas, migrantes y retornadas. 

Establecer indicadores de desempeño 
claros y medibles permite evaluar si los 
objetivos planteados se están cumplien-
do y detectar áreas de mejora. Estos indi-
cadores pueden incluir el número de reu-
niones realizadas, el nivel de participa-
ción de los distintos actores, la cantidad 
de problemas resueltos y la percepción 
de la comunidad sobre el funcionamien-
to del proceso de articulación o de las 
rutas de atención especializadas. Se 
pueden implementar sesiones de retroa-
limentación, en las que los distintos acto-
res compartan sus experiencias y pro-
puestas de mejora. 
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Articular esfuerzos en salud no solo mejora la calidad de vida de perso-
nas refugiadas, migrantes y retornadas, sino que optimiza los recursos 
locales, fortalece la gobernanza y promueve el bienestar de toda la 
comunidad. 

Salud accesible, comunidad fortalecida: Garantizar el acceso a servi-
cios de salud mejora la calidad de vida de las personas refugiadas, 
migrantes y retornadas y de la comunidad local, reduciendo riesgos 
sanitarios y fortaleciendo la integración social.

Los municipios son el primer punto de contacto: Aunque la salud 
sea competencia nacional, los gobiernos locales son quienes gestionan 
la demanda de atención primaria y enfrentan los desafíos del acceso 
efectivo.

Evitar la saturación de los servicios de urgencia: Facilitar el acceso 
temprano a atención médica y prevención reduce la presión sobre hos-
pitales y evita  en el futuro tratamientos más costosos.

Más actores, mejor respuesta: La articulación con las OSC, sector priva-
do y cooperación internacional permite ampliar la cobertura y mejorar la 
atención sin depender exclusivamente del presupuesto municipal.

Estrategias locales para realidades locales: Cada municipio enfrenta 
desafíos distintos en el acceso a la salud. Contar con un modelo de arti-
culación permite adaptar soluciones según la capacidad y necesidades 
locales.

Prevención que ahorra costos y recursos: Las acciones de salud pre-
ventiva y educación sanitaria en comunidades migrantes reducen la 
aparición de enfermedades y alivian la carga financiera de los sistemas 
de salud locales.

5. Otros pasos: Participación 
comunitaria y monitoreo

Construcción de confianza y cohesión social: Garantizar el acceso a 
la salud de personas refugiadas, migrantes y retornadas promueve la 
equidad, disminuye tensiones sociales y fortalece la imagen del gobier-
no local como garante del bienestar de toda la población.

Oportunidad para acceder a cooperación internacional: Municipios 
que implementan estrategias de salud inclusiva pueden acceder a 
financiamiento y asistencia técnica de organismos internacionales.

Fortalecimiento de la gobernanza municipal: Un municipio que 
lidera soluciones innovadoras en salud demuestra su capacidad de 
gestión, mejorando su reputación y atrayendo inversiones para su 
desarrollo.



Articular esfuerzos en salud no solo mejora la calidad de vida de perso-
nas refugiadas, migrantes y retornadas, sino que optimiza los recursos 
locales, fortalece la gobernanza y promueve el bienestar de toda la 
comunidad. 

Salud accesible, comunidad fortalecida: Garantizar el acceso a servi-
cios de salud mejora la calidad de vida de las personas refugiadas, 
migrantes y retornadas y de la comunidad local, reduciendo riesgos 
sanitarios y fortaleciendo la integración social.

Los municipios son el primer punto de contacto: Aunque la salud 
sea competencia nacional, los gobiernos locales son quienes gestionan 
la demanda de atención primaria y enfrentan los desafíos del acceso 
efectivo.

Evitar la saturación de los servicios de urgencia: Facilitar el acceso 
temprano a atención médica y prevención reduce la presión sobre hos-
pitales y evita  en el futuro tratamientos más costosos.

Más actores, mejor respuesta: La articulación con las OSC, sector priva-
do y cooperación internacional permite ampliar la cobertura y mejorar la 
atención sin depender exclusivamente del presupuesto municipal.

Estrategias locales para realidades locales: Cada municipio enfrenta 
desafíos distintos en el acceso a la salud. Contar con un modelo de arti-
culación permite adaptar soluciones según la capacidad y necesidades 
locales.

Prevención que ahorra costos y recursos: Las acciones de salud pre-
ventiva y educación sanitaria en comunidades migrantes reducen la 
aparición de enfermedades y alivian la carga financiera de los sistemas 
de salud locales.

Construcción de confianza y cohesión social: Garantizar el acceso a 
la salud de personas refugiadas, migrantes y retornadas promueve la 
equidad, disminuye tensiones sociales y fortalece la imagen del gobier-
no local como garante del bienestar de toda la población.

Oportunidad para acceder a cooperación internacional: Municipios 
que implementan estrategias de salud inclusiva pueden acceder a 
financiamiento y asistencia técnica de organismos internacionales.

Fortalecimiento de la gobernanza municipal: Un municipio que 
lidera soluciones innovadoras en salud demuestra su capacidad de 
gestión, mejorando su reputación y atrayendo inversiones para su 
desarrollo.

El Decálogo para fortalecer la inclusión de la población refugiada, 
migrante y retornada en la planeación local de servicios y políticas socia-
les es una guía útil, clara y alineada con los desafíos actuales de inclusión en 
América Latina y el Caribe, que incluye enlaces a diferentes recursos comple-
mentarios que fortalecen su aplicación en los territorios.

Conoce otras herramientas de la Caja:
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