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Desigualdades en
salud'de la
poblacidon migrante
Yy refuglada ¢, Como mejorar la respuesta
venezolana en |iocal dentro de la emergencia
Colombia: humanitaria?

Profamilia

Bogota, D.C.

Junio 23 de 2020




INFORMAR

sobre |la existencia de desigualdades en el
uso de servicios de salud y las necesidades
en salud de la poblacién migrante y
refugiada en Colombia.

Propositos esenciales del libro

IDENTIFICAR

las oportunidades para innovar en la
adaptacion de servicios de salud equitativos
que lleguen a las personas migrantes y
refugiadas mas vulnerables dentro de |a
emergencia humanitaria.
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las oportunidades para innovar en la
adaptacion de servicios de salud equitativos
que lleguen a las personas migrantes y
refugiadas mas vulnerables dentro de la
emergencia humanitaria.



Dia Mundial
del Refugiado
) y del Desplazado

7 )mtv

El Dia Mundial 4GIFMMContigo

#DiadelRefugiado
#ConlosRefugiados

del Refugiado

vy del Desplazado
es una oportunidad para reconocer la RESPUESTA A P
resiliencia y la valentia de quienes han ‘ \ UENEEDL&HDS wfﬁ%
dejado sus hogares en busca de la GIFMM

proteccion de sus derechos y un
mejor futuro para ellos y su familia.




5 cosas que podemos hacer para apoyar la migracion
efectiva, seguray libre de discriminacion

Abordar la salud de las
personas migrantes de

manera positiva y efectiva.

Incluirlos en decisiones
sobre su salud.
Confrontar el racismo y el
prejuicio siendo cero
tolerante a la xenofobia.

Una vida libre

de violencias

Tener pensamiento sistémico y
empatia.

Todo esté interconectado y
malas decisiones pueden afectar
otros niveles.

Capacidad de conectarnos con
las realidades de los demas
(preguntar/mostrar interés por
resolver problemas).

Equidad en

salud

Lo anterior podemos lograrlo con

1.
2.

Datos

Sistemas de salud fuertes y
resilientes (Preparacion +
capacidades).

Hacer responsables a las

personas.
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Zyugis’ g/ DEL PUEBLO DE LOS ESTADOS
ONALDE

UNIDOS DE AMERICA



Tres retos dentro de la respuesta humanitaria
¢, Lo estamos haciendo bien?

ldentificar
necesidades

Disenar respuestas a
esas nhecesidades

—

Innovar para hacer
@ sostenibles esas
respuestas en el tiempo

RESPUESTA A A
‘ VENEZOLANOS é
GIFMM

Incidencia

Servicios de salud

Proyectos

Insumos

Implementacidn de investigacion

Profamilia
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| Situacion de la poblacion

migrante venezolana en América Latina y El Caribe

Profamilia

Aspectos positivos de la respuesta y la

integracion

* En la mayoria de paises no se presentan barreras de
lenguaje.

* Integracioén a la fuerza de trabajo, particularmente en
sectores informales de la economia.

« Participacion activa de Ipaises en las respuestas al flujo
migratorio: resiliencia instituciones del Estado, rapida
regularizacién e integracion (Colombia y Peru).

La respuesta humanitaria GLOBAL () s
necesita mayor inversion y flujo

de recursos - jMas
financiamiento es necesario!
(Diciembre 2019)

Funded

61.4% Barreras enfrentadas por la poblacion migrante
. 0

» Dificultades en el registro de la poblacién joven en las
instituciones educativas (colegios y universidades).

« Lenta vinculacion al mercado laboral. (particularmente
al sector formal).

* Restricciones en el acceso a los servicios de salud.

« Falta de documentacion y acceso a servicios juridicos.

« Limitaciones burocraticas para la convalidacion de
titulos universitarios.

Unfunded

38.6%

=" USAID

DEL PUEBLO DE LOS ESTADOS
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Fuente: Migration Policy Institute report 2019. Disponible en https://www.migrationpolicy.org/about/about-migration-policy-institute



https://www.migrationpolicy.org/about/about-migration-policy-institute
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| migrantes, poblacion receptora y colombianos
retornados Censo Nacional de Poblacion y Vivienda 2018
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Estructura de la Poblacion migrante y refugiada y comunidad de acogida en seis ciudades de
Colombia (Barranquilla, Bogota, Cartagena. Cucuta, Santa Marta y Riohacha).

Poblacidn receptora Migrantes venezolanos Migracion de retorno
By+ 02 M 03 oL Il 03
80-84 00 101 02 M o4
7579 o1 1 01 05 WM o6
70-74 o1 I o 09 NN 13
65-69 02 Il o3 14 I
60-64 03 WM o5 21 N 29
55-59 05 I o7 26 I ::
0.5 10 I 1 32 N 39
1549 15 I 1 IR 1. RO 2.
04 : s I :
35-39
30-34
2529
20-24
15-19
10-14
0509 09 NN o
00-04

N Hombre M Mujer % Hombre W Mujer B Hombre M Mujer
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Fuente: Centro Nacional de Poblacién y Vivienda CNPV 2018. Departamento Administrativo Nacional de Estadistica DANE.
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migrantes, poblacion receptora y colombianos
retornados segun Censo Nacional de Vivienda y Poblacion 2018 - DANE
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% con

% con primaria % que no barreras
0 Menos trabaja de atencion

en salud

Tasa de
dependencia
demografica

Ciudades

Migrante Acogida Migrante Acogida Migrante Acogida Migrante Acogida

Cartagena | 28,1 | 282 | 699 | 620 | 472 3.2 47,5
Cucuta 31,7 | 362 | 67,1 | 57,7 | 468 2.4 572 | 31,2
Riohacha | 332 | 414 | 663 | 627 | 508 27 56,0 | 60,7
Santa Marta | 26,3 28,8 66,0 60,4 47,8 2,1 47,8 48,3

Barranquilla | 26,3 26,3 65,3 57,3 51,2 1,9 47,6 46,5
Bogota, D.C.| 14,7 23,5 59,7 48,2 51,1 2,7 28,6 37,8

Fuente: Centro Nacional de Poblacién y Vivienda CNPV 2018. Departamento Administrativo Nacional de Estadistica DANE.
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Situacion de salud de la poblacion migrante en Colombia

Profamilia

» Poblaciéon joven y en edad reproductiva: necesidades de Educacion Sexual Integral, Prevencion
embarazo temprano y adolescente, consejeria y acceso a métodos de anticoncepcion.

« 12.168 mil gestantes venezolanas recibieron atencién prenatal. En 2018, 6,304/8.500 no habian tenido
control prenatal (2018). Morbilidad materna extrema aumenté en un 373,4% entre 2018 y 2019 (de 49
casos confirmados a 183).

« Extranjeros con VIH/Sida en Colombia ha aumentado: 573 casos en 2019-1, 94% en poblaciéon migrante
venezolana en busqueda de manejo y tratamiento para VIH/Sida.

« 2.108 casos de malaria en poblacion migrante (2019).
« 71.609 migrantes con atencion en salud mental y apoyo psicosocial.

« 16 feminicidios de mujeres venezolanas y uno en grado de tentativa, 1,9% de los feminicidios
cometidos en Colombia (2018).

Fuentes:

1. Reporte de final de afio para el RMRP 2019, GIFMM

MSPS - Aseguramiento y atencion a poblacidon migrante de Venezuela 2018

INS — Notificacion de eventos de interés en salud durante el fenémeno migratorio 2019.

MSPS — Fendmeno migratorio: poblacién venezolana en Colombia

Observatorio Feminicidios de Colombia. Feminicidios de mujeres migrantes venezolanas en territorio colombiano. 2018.

"% o j DEL PUEBLO DE LOS ESTADOS
oA s UNIDOS DE AMERICA
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Justificacion

Solo el 45% de la carga de
enfermedad es responsabilidad
directa del sistema de salud. El
#55% restante recae en el trabajo y
. acciones de otros sectores de
gobierno.

1. La migracion como determinante de
la salud a lo largo de la vida

2. Aprovechar los datos sobre la
salud de los migrantes y refugiados

3. Urgencia de identificar necesidades en
salud de ninas, adolescentes, personas
trans, con discapacidad, indigenas,
adultos mayores y mujeres victimas
violencia de género y sin regularizar su
status migratorio

4. ...Porque tenemos demandas de
muchos actores y sectores dentro de la
respuesta humanitaria. Y por muchas
razones mas.

SAI

=l
&
’1,” W ll'\‘o‘( DEL PUEBLO DE LOS ESTADOS
'ONALBE UNIDOS DE AMERICA




)

Comision UCL-
Lancet para abordar la migracion y la salud

1. Abordar la salud de los migrantes de manera positiva y m

Launch of UCL-Lancet
Commission on
Migration and Health

The Health of a World on the Move
December 10, 2018
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efectiva.
2. Incluir a los migrantes en decisiones sobre su salud.
3. Elaborar muchos mas presupuestos multisectoriales. Debemos avanzar en una colaboracién
4. Confrontar el racismo y el prejuicio siendo cero tolerante de la salud de los migrantes y
a la xenofobia. refugiados a nivel global, nacional y
5. Promover enfogues diferenciales en la atenciéon a local para facilitar los cambios gue
migrantes de acuerdo a edad, género y situacion fueron recomendados en Dic. 2018

migratoria; sin olvidar a migrantes indocumentados,
migrantes pendulares, personas migrantes con
discapacidad, migrantes Trans y poblacion receptora en
condiciones dificiles.
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sabemos y que no tanto?
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DOCUMENTOS

@) GLOBAL HUMANITARIAN
RESPONSE PLAN

Documento CONPES 3950: = =
Estrategia para la Atencion $vih O B
de ]_a MigraCién deSde Plasn de Respuesta
det Sector Salud a
Venezuela Fendmeno Migralorio

Metas de desarrollo sostenible relacionadas

10 REDUCCION DELAS IGUALDAD SALUD
DESIGUALDADES DE GENERO Y BIENESTAR

¢, Como usan los servicios de salud los migrantes y
refugiados? ¢ existen desigualdades en salud que requieren
con urgencia intervenciones mas equitativas? ¢ que piensan
los migrantes del sistema de salud colombiano?

/=" USAID
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Datos, métodos y eventos en salud

VO g _ldentificar las desigualdades en salud, barreras y -
experiencias mas comunes en el acceso a_ servicios en salud de la poblacion
mi ra?te refugiada venezolana en seis ciudades con alto flujo migratorio
en Colombia.
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Analisis descriptivo de numero de personas
migrantes, refugiadas y comunidades de

e Describir el uso de servicios Registro Individual de Prestacion de Servicios de
de salud en la poblacion Salud (RIPS-MSPS 2019) y circular 029.
migrante y refugiada Periodo: Ene 2018 - septiembre 2019
venezolanay de la 7 temas de salud

comunidad de acog'da' 23 eventos de salud analizados

Grupos focales de discusion
Hombres y mujeres mayores de 18 ainos

Area geogréfica:
Seis ciudades : Barranquilla,

Bogota, Cartagena, Clcuta, Migrantes = 153 (Hombres = 79 y Mujeres=74).
Riohacha y Santa Marta (Ciudades e |dentificar necesidades o _
con alto flujo migratorio). barreras y circunstancias Experiencias relacionadas con:
en el uso de servicios de 1. necesidades en salud _
salud. 2. barreras en el acceso a la atencion en salud,

cobertura universal en salud, y
. desenlaces, experiencias y expectativas.

w
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Software:NVivo

Fuente: Gerencia de Proyectos e Investigaciones, Asociacion Profamilia, 2020



Uso de servicios de
salud en la
poblacidon migrante
y refugiada, y en la
comunidad de
acogida.

Indicador: Numero de personas
atendidas en los eventos de
salud priorizados

Nota: Los cédigos CIE X fueron
obtenidos de las Guias de
Practica Clinicay los eventos
de vigilancia en salud publica

Area
Salud Sexual y
Reproductiva

Salud materna

Salud infantil

Enfermedades
Transmisibles

Enfermedades no
transmisibles

Violencia contra
mujeres

Salud mental

7 temas de salud

23 eventos de salud analizados

Evento de salud
Anticoncepcion (+18 afios)

Atencién prenatal (+18 afos)
Atencién del parto (+18 afios)
Morbilidad materna extrema (MME)
Sifilis gestacional (+18 afios)
Sifilis congénita (0-5 afos)

Infeccidn respiratoria aguda (IRA) (0-5 afios)
Enfermedad diarreica aguda (EDA) (0-5

anos)

Céancer infantil (Menores de 19 afios)

VIH/Sida (+18 afios)
Hepatitis virales
Malaria

Enfermedades del S. circulatorio (+18 afios)

Diabetes

Cancer de Cuello uterino

Cancer de mama

Cancer de prostata

Violencia sexual (todas las edades)
Violencia fisica

Violencia psicolégica

Intentos de suicidio (+18 afos)
Depresién

Ansiedad

Caodigo CIE X
Z30 - 239

Z340 - Z369

0800 - 0849

000 - 048; 060 - O75; 085 - 092; 0980 - 094X; 0987
0981

A500 - A509

JOO0 - J22; 2251

A00 - A09; Z110; 2221, 2270

C710; C820; C859; C910; C920; C923; C926; C928; D330; D332;
Z130

B20; B24, Z114,; Z2206; Z21X

B15; B19; Z205; Z225; 2246

B500; B54X; Z116; 2119

100 - 199; Z034 - Z035; Z135

EOO - EO7; E10 - E14; E15 - E16; E20 - E35; E70 - E9O; Z131
C51 - C58; D060 - D0O73; D091; Z124

C500; C509; D0O57; D059; D486; D24X; Z123; 2853

C61X; D075; D2991; D400; 2125

T742; YO5; YO59

T41; T48 - T49; X850 - Y049; Y070 - Y099; Y10 - Y34, Y35 - Y36
T743; 2601 - Z613; Z617 - Z659

X60-X84; Z033; Z093; Z133; Z601; Z605

F320 - F339

F400 - F419

Fuente: Gerencia de Proyectos e Investigaciones, Asociacion Profamilia, 2020
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Consideraciones éticas y de género

Profamilia

« Aprobacién del Comité de Etica e Investigaciones de Profamilia,
obtenida el 22 de octubre del 2019 mediante el oficio CEIP-2019-19.

« Se otorgod especial participacion a mujeres, mujeres jovenes y
hombres migrantes venezolanos, en particular migrantes irregulares.

« Nota: los cuestionarios, metodologia, consideraciones éticas y
limitaciones generales del estudio pueden ser consultados en:
https://profamilia.org.co/wp-content/uploads/2020/05/Desigualdades-
en-salud-de-la-poblacion-migrante-y-refugiada-venezolana-en-
Colombia-Como-mejorar-la-respuesta-local-dentro-de-la-emergencia-
humanitaria.pdf



https://profamilia.org.co/wp-content/uploads/2020/05/Desigualdades-en-salud-de-la-poblacion-migrante-y-refugiada-venezolana-en-Colombia-Como-mejorar-la-respuesta-local-dentro-de-la-emergencia-humanitaria.pdf
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« Uso de servicios poblacion
migrante y refugiada
venezolana y comunidad de
acogida.




migrantes y refugiados
provenientes de ienezuela
accedieron aservicios e salud
en Colombia, lo cual representa
un incremento ael

469 con respecto a 2018,

Fn la comunidad
de acogida en
2019 fueron atendidas

personas,

cifra que se mantiene estable
en comparacion al ndmero de

colombianos atendidos en Z2018.

)

Profamilia
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La Guajira
155.689 migrantes

. Magdalena
Mapa con uso de servicios de salud 85.092 migrantes 4 personas
. . . q han usado los servicios
en seis ciudades con alto flujo I/5 personas » (n=43.346)
. . . han usado | ich
migratorio en Colombia, 2020 i3

Morte de Santander
183.215 migrantes

s personas
hamn usado los servicios
(n=43.897)

Atlantico
1546.346 migrantes

110 PEI‘EGI‘IHE
an usado los servicios

Bogota D.C.
327.635 migrantes

1/5 FEI"EQI‘IRE
han usado los servicios
(n=69.041)

Bolivar
74.645 migrantes

1/5 PEI"EGHE\.E
han usado los servicios
(n=13.430)

Fuente.OFDA USAID & Profamilia, 2020. Elaborado a partir de la informacion de Migracion Colombia; Cubo Registro
Individual de Prestacion de Servicios (RIPS) — Poblacion Migrante. Sistema de Informacion de la Proteccion Social (SISPRO). Ministerio de
Salud y Proteccion Social (MSPS) de Colombia. Consulta realizada a septiembre 30 de 2019 durante el mes de noviembre del mismo afio.
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Entre 2018 a 2019, la utilizacion de servicios de salud por parte de
la poblacion migrante y refugiada aumenté:

249,5% 15,8% 134% 14% 96%

aumento en aumento en atenciones aumento de atenciones aumento en atenciones atenciones en
atenciones en salud asociadas en salud para en cancer de mama anticoncepcién
en salud con enfermedades manejo y control de
relacionadas con trasmisibles (VIH/Sida enfermedades del 99% _ 80% _
sifilis gestacional, y hepatitis virales). sistema cardiovascular . aumento en servicios de AUMento en atenciones

salud entre adolescentes prenatales




Principales hallazgos |

Enfermedades Enfermedades

Anticoncepcion Salud Materna i . . . .
P Salud Infantil Transmisibles No Transmisibles

Violencia Salud Mental

Vasectomia 01% ! | Sifilis congénita 0,2% Cancer de Prostata 06%

| ion DIU 4%
nsercion Enfermedad

1
1
1
1
1
;
Otras atenciones 7,6% Diarreica
I Aguda 14%
1
1

E. Femenina 6% Depresion

DIELEGES 35%

26% Violencia psicoldgica

41%

Consejeria
31%

Infeccion

Respiratoria : ) : Ansiedad
sexual
Aguda 28% sistema circulatorio oo 570

85%

Embarazo Morbilidad materna
confirmado extrema
33%

VIH / Sida Enfermedades del Violencia

@" DEL PUEBLO DE LOS ESTADOS
> UNIDOS DE AMERICA
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« El ndmero de personas migrantes y refugiadas

Salud sexual, reproductiva y materno-infantil venezolanas que recibieron alguna atencion por
servicios de anticoncepcion se duplico entre 2018 a

2019, de 23,764 paso6 a 46,675 personas atendidas.

Profamilia

Uso de servicios de anticoncepcién en 2019 . . i . s
y variacién 2018 — 2019 Uso de servicios de servicios de atencion por consultas prenatales en 2019

- . Y variacién 2018 - 2019
Comunidad de acogida Comunidad de acogida

bnas atendidas 488.324 personas atendidas

* * -I5,|% respecto a 2018

1.732.569 personas atendidas

* * -7% respecto a 2018

Uso de servicios por sifilis gestacional

en 2019 y variacién 2018 — 2019 Morbilidad Materna Extrema

Comunidad de acogida

I 037 atendid Uso de servicios asociados a la morbilidad materna extrema en 2019
. personas atendidas

y variacion 2018 — 2019
20,7% respecto a2018 Comunidad de acogida
3 9.3 5 3 personas atendidas 3 89. 5 5 8 personas atendidas

60’2% respecto a 2018 0 * -11 . | % respecto a 2018

3 6 7 personas atendidas

/3“ 249.5% respecto a 2008

Uso de servicios por sifilis cofigg
en 2019 y variacion 2018 - 2019

Comunidad de acogida
998 personas atendidas

I 38 personas atendidas

46,8% respecto a 2018 | 2,'% respecto a 2018

= USAID
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_ * Enel 2019, 14.097 nifas y nifios entre 0 y 5 aifios
Salud Infantil y adolescente recibieron atencién en salud por diagndstico de
infeccion respiratoria aguda.

Uso de servicios por infeccién respiratoria aguda en nifios y nifasde 0 a5
afios en 2019 y variacién 2018 - 2019

Comunidad de acogida
648.746 niiios y nifias atendidas

-26,8% respecto a 2018
IR 4

Uso de servicios por parte de adolescentes 2019

y variacion 2018 - 2019
Comunidad de acogida

3.83 I .909 adolescentes

adolescentes atendidos atendidos

o 22018 * *

-1 3,0% respecto a 2018

5 primeras causas relacionadas con EDA en
nifas y ninos de 0 a 5 afios de poblacion
migrante y refugiada venezolana

Poblacion migrante Lugar

Diarrea y gastroenteritis de presunto |
origen infeccioso
Otras infecciones intestinales especificadas 2

Infeccion intestinal viral, sin otra 3

especificadas dehldas a

protozoarios
ras gastruententls Y C-Dlltls de
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Salud Infantil y adolescente
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5 primeras atenciones a hombres 5 primeras atenciones a mujeres
adolescentes migrantes y refugiados adolescentes migrantes y refugiadas
Poblacién migrante Lugar Poblacion migrante Lugar
Sintomas y signos que involucran el Sintomas y signos que involucran el
sistema digestivo y el abdomen. I sistema digestivo y el abdomen. I
Infecciones agudas de las vias 2 Parto. 2
3 Atencion materna relacionada con el
feto y la cavidad amniotica y con 3

Traumatismos del antebraz posibles problemas del parto.

Otros trastornos maternos relacionados

principalmente con el embarazo.
Embarazo terminado en aborto.

Traumatismos de la mufie

=" USAID
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Enfermedades no transmisibles

Uso de servicios por enfermedades del sistema circulatorio en 2019
y variacion 2018 - 2019

Comunidad de acogida
3.383.9 I 6 personas atendidas

93,4% respectoa018 ‘ * -9,5% respecto a2018

6.3 I 2 personas atendidas

Uso de servicios por diabetes en 2019
y variacion 2018 - 2019

Comunidad de acogida
846.736 personas atendidas

| ,6% respecto a 2018

2.482 personas atendidas

68,5% respecto a2018
L OBR

Uso de servicios por cincer de cuello uterino en 2019
y variacién 2018 - 2019

Comunidad de acogida
) 29.246 mujeres atendidas

I 2,8% respecto a 2018

I 32 mujeres atendidas

112,9% respectoa

2018

Uso de servicios por cincer de mama en 2019
y variacién 2018 - 2019

Comunidad de acogida
289.366 personas atendidas

2018 ‘ * '24) I % respecto a 2018

515 personas atendidas

114,6% respectoa

Enfermedades transmisibles

Uso de servicios por VIH/Sida en 2019
y variacién 2018 - 2019

Comunidad de acogida
840.595 personas atendidas

I 9,8% respecto a 2018

I .040 personas atendidas
79,6% respectoaz018

Uso de servicios de Hepatitis virales en 2019
y variacion 2018 - 2019

Comunidad de acogida
19.354 personas atendidas

2|01|=.3| ,8% respectoa o < -53,9% respecto a 2018

9214 personas atendidas

Uso de servicios por Malaria en 2019
y variacién 2018 - 2019

Comunidad de acogida
5. I 69 personas atendidas

747 personas atendidas

58,5% respecto 22018 * * -7,8% respecto a 2018

v
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Salud mental

Uso de servicios relacionados con intentos de suicidio en 2019
y variacion 2018 - 2019

Comunidad de acogida
8.627 personas atendidas

94,6% respecto a 2018

3 8 personas atendidas

5,6% respecto a 2018

Uso de servicios por depresion en 2019
y variacion 2018 - 2019

Comunidad de acogida
| 69.392 personas atendidas

- I 3,9% respecto a 2018

550 personas atendidas

| 08,3% respecto a 2018 * *

Uso de servicios por ansiedad en 2019
y variacion 2018 - 2019

Comunidad de acogida
2 | 8.373 personas atendidas

B ecto 2 2018 ' ' -|3,5% respecto a 2018

s atendidas

v

Violencia contra las mujeres
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Uso de servicios por violencia fisica en 2019
y variacion 2018 — 2019

Comunidad de acogida
28.889 mujeres atendidas

| 75,6% respecto a 2018

2 I 4 mujeres atendidas
)
60,9% respecto a 2018

Uso de servicios por violencia psicolégica en 2019
y variacion 2018 - 2019

Comunidad de acogida

546 mujeres atendidas
80,8% respecto a 2018

5 9.042 mujeres atendidas

-9,6% respecto a 2018

* Vv

Uso de servicios por violencia sexual en 2019
y variacion 2018 - 2019

Comunidad de acogida
| 7.773 mujeres atendidas

5 73 mujeres atendidas

o
92,3% respecto a 2018 395 % respecto a 2018
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¢, Como puedo encontrar estos resultados en el Libro?

ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES

Lz enfermodades no trarsmbibles suclon sor
di larga chracidn, su Ongen se ha cspodfcade
onma muliicassal ya Gwee pueden resuliar de la
oombinacidn de Tactones Qendbioos, fisoldgions,
ambientales ¥ conductuales. Esas enfermedades
man mdsonmunes erkre o 10 ¥ ins &7 afos de edad,
Tan o horbies oo &n mujenes. Dentro de los
principales dpos de erformedades ne ransmbibles
= anounntran les enfermadades adoaesculomy,
o G e, ks enlerTrdd ad 5 feSpirator ias Crenicas ¥
I disdertes [FE]L

1L 1 QS (A0 TS (TRl 0S AT eC TS oL las
poblacinres de aofida por mMuchas erfermedackes
o bemmeitles ool moments de sy liegada

Sin ombangs, siovieen on Condicionosd oo pobrera,
2 CEmNCia phodongada, on los patses do aoogick,
aumerin ol nesgo de gun sftan enfermedaces
cirdicviccdanes, accidentos  conchereadoulanes o
o G o probatee qu K MgRnes Carie
s exbils de vida ¥ hagan menss scteidad Skl
CONSUMan MENTs alimertas mbdanles, L
e=Thn mndds coopeesnet o s factanes o riespo do las
erferreciacies cromicas [56] Csts secndn anpize s
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Trasrasiles enire b poblackdn migrante swererolons
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Migracion como
determinante en e
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___para los
servicios de
salud a nivel
local

Enfermedad del sisterma circulatoris

Las enfermedades del skmema cirodatorio son ung
e bas mapones probleras do sabad pliolca a i
munchal, regonsl vy kocal ye oue san s precipal
Cousa de moerbe on ool mundo [FE] las Amdrdcas
T4l oy Colombia (73] Las onfermsdados oo
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Resurmen

Cada afio, mas de 2 millenes de hombras y mujeres acceden a métedos anticoncd
en ColomiBla. Sin embargo, en medio de esta pandernia, la ausencia de politicas Inte
las barreras estructurales pueden contribuir a gue muchas personas plerdan el acceso a estos
servicios esenciales, en espacial los migrantes vy refuglades venezalancs. S la atencldén de |a salud
sexual y reproductiva, en particular la anticencepcidn no se considera la atenchdn esenclal durante
la pandemia de COVIDLY, el impacto potencial en las muertes maternas y neonatales, los embarazos
no deseados y necesidades insatisfechas en métodos de anticomconcepcidn podrian ser
devastadores. La prestacidn continua de senvicios esenclales de salud sexual y reproductiva sigue
slende critica durante la respuesta global a la pandemia, por el contrario deben ser regulares,
coentinwes y blindados para gue bajo ninguna circunstamcla sean Interrumpldos durante las medidas
para contrelar la transmisidn del coronavirus.

La migracidn s un determinante astructural gue tiene un impacto diferencial en la salud y a lo largo
da |2 vida de las personas. Durante los flujos migratorios se pueden incrementar las desigualdadas
en el uso de métodos antinconceptivos ¢ la anticnocnepcidn de emergencia puede verse seriamente
limitada. En este articulo presentamos los resultades de un andlisis combinade de investigacidn
cualitativa y cuantitativa para entender las necesidades, barreras vy desigualdades sociales en
rmétodas de anticenconcepcidn entre migrantes y refuglados venezolanos, con el fim de informar el
goblermo nacional, los goblernos locales v la respuesta humanitaria.

En grirmer lugar, llevamaos a cabo grupos focales en sels cludades con alte fluje migratoric ¥ gue nos
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* Percepciones migrantes y
refugiados frente de la
respuesta en salud.




Desafios y

Expectativas frente

Principales hallazgos |

Aseguramiento en salud Proteccion financiera

f_: - Dificultades para afiliarse Oif o _ _ . I_.imitaQOS mecanismos Qe prpteccién
o . ificultades apropiacion de lineamientos financiera (con frecuencia existen
) eficientemente al SGSSS. nacionales que resultan en barreras para gastos de bolsillo entre $15-50 mil COP
g s " Barreras para la afiliacion atencion en urgencias. | para acceder a servicios de urgencias):;
@ E incluso después de haber = Acceso I|m|tapllo a qcﬂwplades colectivas en limitados subsidios, co-pagos segun
-g \g regularizado situacion salud y atencion primaria en salud ( capacidad de pago o exencion para
S o migratoria. as ul _ migrantes mas vulnerables.
= Falta de informacién de calidad " ©ferta Ilmltada}'act|V|dad'§s preventlva}§ en

sobre cémo navegar en el tsalud. proteccion especifica y deteccién =  Elmas m_"f“mo pago puede representar

sistema de salud colombiano. . :é?:ggnl?rﬁitado a servicios de rehabilitacion una fraceion |mportante_gle|
o} ' : _ ’ presupuesto de las familias/grupos
S cuidados paliativos y cuidado continuo de migrantes.
o enfermedades cronicas.
v
T O L ., : - -
@ & = Recibirinformacion de alta calidad = Aumentar mecanismos de proteccion
e ._g sobre el derecho a la saludy como ® Encontrar una oferta de prestadores de financiera: eliminar pagos directos y
] = asegurarse en el SGSS. servicios de salud (publicos, privados o que representan una barrera para
a O = Lograr el aseguramiento al sistema mixtos ) que apropien los lineamientos de acceso de atencion basica en salud
= S de salud de manera rapida y gobierno de forma efectiva y equitativa. (Urgencias) y conducen al

efectiva segun tipo de afiliacion (C empobrecimiento.

0Y9S).
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= Recibir informacion sin discriminacion y libre de estigma.



Principales hallazgos

Expectativas de atencion en salud,

segun migrantes y refugiados

1) Recibir informacion de alta calidad
sobre como asegurarse al SGSS vy el
derecho a la salud

2) Recibir la informacion sin.
discriminacion y libre de estigma

3) Lograr el aseguramiento al sistema de
salud de manera rapida y efectiva
(Contributivo si tiene capacidad de pago
y Subsidiado si cumple).

4) Encontrar prestadores de servicios de
salud con los lineamientos de atencion
implementados apropiadamente en la
practica.

Generar informacion clave sobre los lineamientos y
los mecanismos para afiliarse y evitar tramitologia.

Asegurar gque el personal del sistema de salud
proporcione informacién transparente, libre de
estigma y procure un acompariamiento sensible.

Aprovechar al maximo el primer contacto con
personas migrantes o,ue buscan informacién sobre
aseguramiento en salud, para garantizar que sea de
forma oportuna y efectiva.

Asegurar que el personal de salud participe de
actividades vinculadas con los aspectos juridicos de
la migracion y procesos de formacion centrados en la
respuesta humanitaria.
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Principales hallazgos |

Bogota Barranquilla | Cartagena Cucuta Riohacha Santa Marta

Acceso a servicios de atencion primaria en salud y examenes de diagndstico

Atencion a - . Informacion sobre oferta
enfermedades cronicas Infg;rgaalilgr;iﬁ?ared(éf:{;gi%ieg;gms Atencion de controles prenatales de servicios en salud y
y dg alto costo : _ controles post parto ruta de atencion para
(Cardiovasculares - migrantes y refugiados migrantes y refugiados

Cancer - Diabetes)

Atencion a Atencion a enfermedades

Atencién de controles prenatale v enfermedades Programas de vacunacion oportuno cronicas y de alto costo

controles post parto cronicas y de alto costo mantener respuesta actual (Cardiovasculares - Cancer
(Cardiovasculares - Diabetes)

- Cancer - Diabetes)
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STATES;

X

S
@
¢ I
2

00; DEL PUEBLO DE LOS ESTADOS
o

UNIDOS DE AMERICA



Top 10 de Necesidades Insatisfechas en salud segun la
poblacidon migrante y refugiada en seis ciudades priorizadas con alto flujo

migratorio.

Barranquilla Cucuta

Cart@fiena

Bogota

Atencion a enfermedades
cronicas y de alto costo
(Cardiovasculares -
Cancer - Diabetes)

* JCBSO EeTECL, @
servicios de salu.
mental con enfoqu
diferencial enla
noblacién migrant

Atencion a
enfermedades
cronicas y de alto costo
(Cardiovasculares -
Cancer - Diabetes)

Atencion de controles
prenatalesy
controles post parto

Riohacha

Acceso gratuito a
anticonceptivos de
calidad cuando
deseen

SantajMarta

Atencion de controles
prenatales y controles
post parto

Acceso gratuito a
anticonceptivos de
calidad cuando
deseen

Salud infantil priorizada en atencion
pediatrica y nutricional

Salud infantil priorizada en atencion
pediatrica y nutricional

Salud infantil
priorizada en atencion
pediatrica y nutricional

Acceso efectivo a
medicamentos e
insumos de salud

Respuesta combinada a enfermedades
transmisibles

Atencion a

Acceso efectivo a
servicios de salud mental
con enfoque diferencial
en migracion

enfermedades cronicas
y de alto costo
(Cardiovasculares -
Céncer - Diabetes)

)

Profamilia
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Top 10 de Necesidades Insatisfechas en salud segun
la poblacion migrante y refugiada en seis ciudades priorizadas con alto flujo

migratorio

Bogota | Barranquilla

Acceso efectivo a
servicios de salud
mental con enfogue
diferer~"__ en |a
a0kacion migrante

Respuesta
combinada a
»fermedades
transmi. ibles

Acceso gratuito a anticonceptivos de
calidad cuando los necesiten

| Cartagena

Acceso gratuito a
anticonceptivos
de calidad
cuando los
necesiten

Acceso efectivo a
medicamentos e
insumos de salud

Cucuta | Riohacha

Respuesta combinada a enfermedades
transmisibles

Oferta de servicios de SSSR para
migrantesy
refugiados adolescentes

Acceso gratuito a
anticonceptivos de calidad
cuando deseen

Respuesta co. 1.inada a
enfermedades
transmisibles

ncceso efectivo a
edicamentos e
insui..~< de salud

Prever cion y manejo
de r asos violencia
¢ :xual, fisica y
psicoldgica

Prevencion y manejo violencia sexual, fisica y psicologica

Acceso efectivo a
medicamentos e
insumos de salud

Prevencidn y manejo
de violencia sexual,
fisica y psicolagica

Servicios de
urgencias oportunos y
sin discriminacion

Servicios de

urgencias oportunos y

sin discriminacion

Acceso efectivo a servicios de salud
mental con enfoque diferencial en
la poblacion migrante y refugiada

Atencion efectiva e integral
para victimas de violencia
sexual, fisica y psicologica

)

Profamilia
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1. Contexto y necesidad de la investigacion
2. Metodologia
3. Principales hallazgos

4, Conclusiones y recomendaciones para
contribuir con la respuesta humanitaria




Servicios de salud que mas requieren las personas migrantes y

refugiadas en las seis ciudades analizadas

Nifias y nifias con infeccion Adultos con enfermedades
respiratoria aguda IRA del sistema circulatorio

Personas gestantes con necesidad
de atencion prenatal de calidad .

>
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Adolescentes y
jévenes con necesidad
de métodos anticonceptivos

Jovenes y adultos
con ansiedad

necesidad de tamizaje para ITS

Personas gestantes con Q

=" USAID
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En tiempos de Covid-19

Families shouldn't have to choose between
spending on health or on other necessities
such as food and education

>

R
£
5
=
Q

Los migrantes y refugiados venezolanos tienen problemas de
aseguramiento, prestacion de servicios y proteccion financiera,
los cuales pueden volverse criticos durante la pandemia. La
interpretacion subjetiva y ambigua de las urgencias por parte de los prestadores
de servicios de salud genera vulneraciones al derecho a la salud. Esto puede
ser mucho mas critico durante la emergencia sanitaria por el Covid-19.

Desconocimiento y falta de adopcion de medidas a nivel local
estan creando inequidades en el acceso al derecho a la salud.
Barreras injustas de naturaleza legal, administrativa y desinformacion en los
mismos servicios de salud que impacta negativamente la atencion y resulta en
vulneraciones. Vulneraciones que pueden verse exacerbarse durante la
respuesta Covid-19.

Necesidad de fortalecer la coordinacion GIFMM vy clusteres
nacionales con gobiernos locales y EAPB e IPS publicas y

privadas para mitigar los efectos de las desigualdades en salud como
consecuencia de la pandemia.

=" UJSAID
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En tiempos de Covid-19
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« Acceso en métodos de anticoncepcion y la prestacion de servicios de
salud sexual y reproductiva deben permanecer como un asunto
prioritario durante la respuesta Covid-19 en contextos humanitarios.

* Son comunes las historias mujeres gestantes que buscan servicios
Optimos, de apoyo y con respeto, pero encuentran estigma, violencia y una
deficiente calidad en la prestacion de servicios de salud materno-infantil (Mas
determinacion en la prevencion de ITS durante la gestacion).

* Las personas migrantes y refugiadas estan llegando a comunidades de
acogida donde ya existen impulsores de mala salud mental: ansiedad,
depresion tristeza e ira por desplazamiento, pobreza y las medidas del gobierno
para controlar Covid-19-

» Existe la necesidad de intervenciones colectivas en salud y atencién
prevencion primaria, proteccion especifica y deteccidn temprana
(tenemos que repensar como llegar a nifias y ninos menores de cinco afios con
IRA, personas con enfermedades del sistema circulatorio, con ansiedad,

¥ Organizacion adolescentes y jovenes a nivel comunitario, del barrio y del asentamiento tambien

Mundial de la Salud como estrategia para mitigar riesgos de brotes epidemiol6gicos futuros y
amenazas del Covid-19.

=" USAID
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Garantizar el derecho a la salud como medio para asegurar la cobertura universal de salud y mitigacion
del riesgo de contagio de Covid-19 de la poblacion migrante y refugiada y la comunidad de acogida.

Renovar la atencion primaria en salud y volver a las intervenciones de base comunitaria para responder
al aumento de necesidades en salud y mitigar riesgos de propagacion de Covid-19 dentro de la respuesta

humanitaria.

Impulsar el uso las Tecnologias de la Informaciéon y Comunicacion contribuira con el desarrollo de

capacidades y preparacion para la respuesta humanitaria en tiempos de Covid19. Las intervenciones
telemedicina, salud movil y salud digital son soluciones innovadoras, escalables y asequibles que pueden evitar discontinuar el
uso de servicios de salud y acercarlos a las personas migrantes y refugiadas y colombianos en las comunidades de acogida,

aun en los contextos mas dificiles

La salud y derechos de las mujeres y las nifias migrantes y refugiadas y de comunidades de acogida
mas vulnerables deben ser puestos en el centro de las acciones y presupuestos dentro de la emergencia
humanitaria y la respuesta Covid-19 dentro de esos mismos contextos.

Aumentar la capacidad de respuesta y preparacion en emergencias de los gobiernos locales, el sector
privado y los actores de la respuesta humanitaria y la respuesta Covid-19 dentro de esa misma emergencia,
mediante la apropiacion y practica de lineamientos que establece el gobierno y blusqueda de soluciones para evitar
vulneraciones del derecho a la salud de la poblacién migrante y refugiada.



Recomendaciones |

Ministerio de Salud y

Gobiernos locales Respuesta humanitaria ., .
Proteccidn Social

Garantizar la cobertura universal de salud

Poner migrantes y refugiados en el centro de la atencion (Atencion centrada en las necesidades, identidades y
circunstancias de las personas).

Priorizar la respuesta humanitaria en territorios no fronterizos
Cooperar entre instituciones para detener la desinformacion, discriminacién y xenofobia en los servicios de salud

Incentivar oportunidades de empleo, acceso educacidn y politicas de cuidado en ciudades con alta dependencia
demografica entre la poblacion migrante.

Motivar y mejorar la coordinacion

Aumentar la capacidad de respuesta mediante la ampliacion de servicios de
intersectorial diferentes niveles

salud y brigadas méviles en asentamientos nuevos de poblacién migrante
Mitigar las vulnerabilidades derivadas de la migracion, incluyendo la irregularidad de los IS el fortale0|mjento el

. - . L. : capacidad y preparacion para
migrantes, eliminando barreras a servicios de salud (tramites y gasto de bolsillo en salud) emergencias humanitarias a nivel local

Se necesitan mas profesionales de enfermeria y medicina: Agregar mas trabajadores de la (reze e ol lesfpieles),
salud: involucrar trabajadores y voluntarios en salud migrantes (se requieren psicologia y Movilizar mayores recursos para los
trabajo social) migrantes a nivel local y eliminar barreras

en el flujo y transferencias municipales

Trabajar de cerca con las comunidades receptoras/de acogida, con autoridades locales y con
actores claves para construir un contrato social, con el fin de recibir e integrar a los Definir paquetes individualizados de
migrantes y refugiados. servicios de salud (PBS para migrantes)

Definir metas y objetivos comunes en la atencion en salud de migrantes ldentificar formas y mecanismos para catalizar

2
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entre prestadores de servicios publicos y privados, y aumentar la .. .
participacién de EPS privadas eficientemente las acciones




Recomendaciones |

Anticoncepcion

Salud sexual y salud reproductiva
centrada en las necesidades, identidades

RS entrega informacion

de calidad, no perder primer contacto
con SSSR y garantizar uso de
métodos anticonceptivos
(anticoncepcion compartida)

Enfermedades trasmisibles

Salud materna

Mejorar calidad cuidado continuo desde la
atencion prenatal+manejo de
complicaciones+atencion parto de forma
integral y no aislada. Ofrecer a gestantes apoyo
optimo y completar como minimo entre 4y 8
controles prenatales, incluyendo tamizaje para
sifilis. Aplicar las GPC responsablemente.

Enfermedades croénicas no
trasmisibles

Asegurar atencion primaria en salud (tamizaje, diagndstico y tratamiento oportuno).

Promover uso de métodos anticonceptivos
de barrera incluso cuando se esta haciendo

uso de otros métodos anticonceptivos.

Priorizar campafas de prevencion, manejo y

control para diagnéstico migrantes y
colombianos mas vulnerables. Mejorar
sistemas de referencia y contrarreferencia y
aprovechar el desarrollo del sistema de
vigilancia en salud publica.

El tamizaje, diagnéstico y tratamiento
deben estar alineados con programas
locales/nacional. Desarrollar capacidades
en prevencion y deteccion temprana de
condiciones crénicas en los prestadores de
servicios de salud y equipos de
emergencias.

Salud infantil y adolescente

Prevencion, manejo y control de infeccion respiratoria

aguda (+ intervenciones colectivas). Extender servicios de

proteccion especifica y deteccion temprana de alteraciones en

albergues y puntos de frontera.Continuar programas de
inmunizacion.

+Educacioén Sexual Integral en adolescentes y joévenes.

Asegurar acceso a agua potable y a saneamiento basico.

Violencia contra las
mujeres

Salud mental

Fortalecer colaboracién entre sector salud, educacion, trabajo
y asistencia social centrado en estrategias de salud mental

con un enfoque diferencial.

Implementar (hacer realidad) estrategias de prevencion del suicidio,

atencion a la depresion y la ansiedad. Necesitamos bienestar.

Incluir a la poblacién migrante y refugiada en las encuestas de
demografia, salud y salud mental; para aumentar la evidencia

sobre su situacion actual y necesidades.
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