Desigualdades en salud de

la poblacion migrante y refugiada
venezolana en Colombia

¢Como mejorar la respuesta local
dentro de la emergencia humanitaria?

Bogota D.C., Barranquilla, Cartagena,
Cucuta, Riohacha y Santa Marta.
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Necesidad de La migracion como determinante
la investigacidn de la salud de las personas

La migracion tiene multiples efectos sobre la salud de las personas tanto antes, como durante y después del
transito. La migracion puede incrementar las desigualdades en salud, la exposicion a riesgos de
enfermedades trasmisibles y a distintas formas de violencia. A continuacién se describen algunas de las
principales consecuencias de la migracion en ocho eventos prioritarios en salud:

Salud mental

Las necesidades basicas insatisfechas, la
ruptura de la familia, la falta de redes de
apoyo y la xenofobia genera que migrantes
y refugiados estén expuestos a desarrollar
depresion, ansiedad, disturbios de suefio,
tristeza, ira, asi como la sensacion de perder
el control de sus vidas.

Anticoncepcion Enfermedades trasmisibles

Barreras de acceso a servicios de salud Mayor exposicidn a adquirir

en los lugares de paso y de llegada. infecciones durante el transito de un

Disponibilidad limitada de métodos lugar a otro. Bajo acceso a

anticonceptivos y desinformacion. diagndstico oportuno y tratamiento,
asi como la interrupcion de éstos.

?5 )
Salud infantil P

Las niflas y niflos entre 0y 5 aflos
pueden experimentar abandono,

viajar separados de sus padresy

en grupos de su misma edad sin

redes de apoyo. Aumentan la \
probabilidad de morbilidad y

mortalidad tempranas.

Salud adolescente

(O)7\NO)
m La migracién dificulta completar
los controles prenatales, acceder
a un parto calificado y con
- respeto. La atencion obstétrica

de emergencia puede ser negada
o de baja calidad.

Violencia contralas mujeres

Los migrantes adolescentes Las situaciones de desplazamiento
experimentan mayores tasas de . e siempre tendran un impacto
depresion y sintomas de trastorno de Enfermedades crénicas diferencial para las mujeres y nifias
estrés postraumatico. La vulnerabilidad no trasmisibles migrantes: todas las formas de
a la explotacion sexual y otras formas violencia de género y exclusion social.

de violencia, es mas alta,
especialmente si se movilizan sin sus
padres o cuidadores. Adicionalmente,
por su edad tienen necesidades
especificas en salud sexual y salud
reproductiva.

Los posibles cambios en el estilo de
vida de los migrantes y refugiados
puede llevar a menos actividad fisica,
consumo de alimentos no saludables.
También aumenta la exposicién a los
factores de riesgo de las
enfermedades crénicas.

Fuente: Asociacion Profamilia y Oficina de los Estados Unidos de Asistencia
para Desastres en el Extranjero (OFDA-USAID), 2020.
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Desafios en aseguramiento en salud, prestacion de
servicios de salud y mecanismos de proteccion financiera
de la poblacion migrante y refugiada.

Aseguramiento en salud Prestacién de servicios de salud Proteccion financiera

®Dificultades para afiliarse
eficientemente al sistema de

(%]

@ salud.

53

%-;, e Barreras para la afiliacién incluso
E_‘% después de haber regularizado la
—. o situacién migratoria.
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%5 & © Falta de informacion de calidad
s sobre cdmo navegar en el sistema
(=] de salud colombiano.

eDificultades en la aprobacién de los
lineamientos nacionales que resultan en
barreras para la atencion en urgencias y
problemasde calidad enla atencion.

® Acceso limitado a actividades colectivas en
salud y atencién primaria en salud (excepto
programas de inmunizacion).

® Oferta limitada en actividades preventivas en
salud: proteccidn especifica y detenccion
temprana.

® Acceso limitado a servicios de rehabilitacion,
cuidados paliativos y cuidado continuo de
enfermedades crénicas.

® Limitados mecanismos de proteccion
financiera: con frecuencia existen
gastos de bolsillo entre $15-50 mil COP
para acceder a servicios de urgencias;
no subsidios, co-pagos segun
capacidad de pago o exencion para
migrantes masvulnerables.

oEl mads minimo pago puede
representar una fraccion importante
del presupuesto de las familias/grupos
migrantes.

e Recibirinformacion de alta calidad
sobre el derecho a la salud como
asegurarse en el Sistema General
de Seguridad Social en Salud.

® Lograr en el aseguramiento al
sistema de salud de manera rapida
y efectiva segun tipo de afiliacion
(Co9).

Expectativasfrente al
sistemade salud Colombiano

® Encontrar una oferta de prestadores de
servicios de salud (publicos y privados) que
apropien los lineamientos de gobierno de
forma efectivay equitativa.

° Aumentar la proteccion financiera
eliminando pagos directos y que
representan una barrera para el
acceso de atencion basica en salud o
gue conduzcan alempobrecimiento.

Recibir informacion sin discriminacion y libre de estigma.
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Fuente; Asociagion Profamilia y Oficina de Ig
para Desastres en el Extranjero (OFDA-U. 0
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Principales Servicios de atencién en salud mas usados
Hallazgos por la poblacion migrante y refugiada en Colombia.

1

Adolescentesy

P g conansieda de métodos anticonceptivos
Personas gestantes con necesidad Personas gestantes con (b
de atencion prenatal de calidad . necesidad de tamizaje para ITS
Anticoncepcidon = Salud Materna Salud Infantil Enfermedades Enfermedades Violencia Salud Mental

Transmisibles No Transmisibles

Vasectomia 0]1% | Sifilis congénita 0,2% Cancer de Prostata 06%

Insercion DIU 4% | gestacional 04% Enfermedad Cuello uterino 2%

Otras atenciones 7.9% Diarreica
Aguda 14,8%

E. Femenina 6% Depresion

. 35%
Supervision uso 8% Diabetes

26% Violencia psicologica

Hepatitis virales 41%

., 34%
Atencion prenatal
32%
Consejeria
31%

. Infeccion ) :
Emparazo Morbilidad materna Respiratoria VIH / Sida Enfermegades dgl V|olenc||a Ansiedad
confirmado extrema o sistema circulatorio Sexua
. 5 Aguda 39% o 43% A
34% 46% 859 66%

Fuente: Asociacion Profamilia y Oficina de los Estados Unidos de Asistencia
3 para Desastres en el Extranjero (OFDA-USAID), 2020.
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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.

Principales
Hallazgos

Bogota Barranquilla | Cartagena Cucuta Riohacha Santa Marta

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

Informacion sobre oferta
de servicios en salud y
ruta de atencion para
migrantes y refugiados

Atencion a e ..
e i Sl Informacidn sobre oferta de servicios

crénicas y de alto en salud y ruta de atencién para

costo migrantes y refugiados
(Cardiovasculares -

Atencidn de controles prenatales y
controles post parto

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

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

Programas de vacunacion oportunos
mantener respuesta actual

$81U8hIN SPW SPEPIS8IaN

Atencidon de controles prenatales y
controles post parto

Acceso efectivo a Atencion a Atencién de controles | Atencion a enfermedades  Acceso gratuito a Atencion de controles

servicios de salud

enfermedades

crénicas y de alto costo

mental con enfoque
diferencial en la

enclal (Cardiovasculares -
poblacion migrante

Cancer - Diabetes)

Acceso efectivo a
medicamentos e
insumos de salud

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

RENEN
combinada a
enfermedades
transmisibles

Acceso gratuito a anticonceptivos de
calidad cuando los necesiten

cronicas y de alto costo
controles post parto

Salud infantil priorizada en atencidn
pedidtrica y nutricional

Respuesta combinada a enfermedades
transmisibles

anticonceptivos de
calidad cuando
deseen

prenatales y controles
post parto

renatales "
2 J (Cardiovasculares -

Cancer - Diabetes)

Acceso gratuito a
anticonceptivos de
calidad cuando
deseen

Salud infantil priorizada en atencion
pediatrica y nutricional

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

Salud infantil
priorizada en atencion
pedidtrica y nutricional

sajuabin SapepIsadaN

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

Acceso gratuito a
anticonceptivos
de calidad
cuando los
necesiten

Acceso gratuito a
anticonceptivos de calidad
cuando deseen

Respuesta combinada a enfermedades
transmisibles

Acceso efectivo a
medicamentos e
insumos de salud

Oferta de servicios de SSSR para
migrantes y
refugiados adolescentes

Respuesta combinada a
enfermedades
transmisibles

Fuente: Asociacion Profamilia y Oficina de los Estados Unidos de Asistencia
para Desastres en el Extranjero (OFDA-USAID), 2020.
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Recomendaciones A nivel general
o . Ministerio de Salud
Gobiernos locales Respuesta humanitaria Proteccién Social y

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, discriminacion y xenofobia en los servicios de salud.

Impulsar el uso de tecnologias de la informacidn para apoyar intervenciones asequibles y escalables como la telemedicina
y la salud movil.

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

Renovar la atencidn primaria ensaludy las intervenciones colectivas en salud (también Continuar apostando alto a la coordinacion
aumentar las brigadas maviles en asentamientos de poblaciéon migrante). intersectorial.

Mitigar las vulnerabilidades derivadas de la migracién, incluyendo la irregularidad de  [VElIgEREIR eI E e lnnl (sl aieRe S EReE s £l (o Ee

los migrantes, eliminando barreras a servicios de salud (trdmites y gasto de bolsillo en y preparac io N para emergenc ias
salud). humanitarias a nivel local (Red publica de

hospitales).

Agregar mas trabajadores de la salud: involucrar trabajadores y voluntarios en salud

migrantes, en particular de psicologiay trabajo social. Movilizar mayores recursos para |os

migrantes a nivel local y eliminar barreras en
el flujoy 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 Definir paquetes individualizados de servicios

losmigrantesy refugiados. de salud (Plan de Beneficios en Salud con
actividades de atencion primaria).

Definir metas y objetivos comunes en [a atencion en salud entre Identificar formasy mecanismos para catalizar eficientemente
prestadores de servicios publicos y privados, y aumentar la las acciones.

participacion de EPS privadas.

astres en el Extranjere (OFDA-USAID), 2020.
’ »

r Fuengsociacidn Profamilia y Oficina de los Estados Unidos de Asistencia

para




Recomendaciones

@ Salud mental

A nivel especifico
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Enfermedades créonicas

no trasmisibles

@ Fortalecer colaboracion entre sector salud, educacion,
trabajo y asistencia social centrado en estrategias de salud

mental con un enfoque diferencial.

® Fortalecer estrategias de prevencion del suicidio, atencion

ala depresién y la ansiedad.

® |ncluir a la poblacién migrante y refugiada en las encuestas
de demografia, salud y salud mental; para aumentar la

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

® Eltamizaje, diagndstico y tratamiento deben estar

alineados con programas locales/nacional.

e Desarrollar capacidades en prevenciéon y deteccion

evidencia sobre su situacion actual y necesidades.

Atencion primaria en salud materna.

Mejorar calidad y cuidado continuo desde la atencion
prenatal+manejo de complicaciones+atencion parto de

forma integral y no aislada.

Fortalecer la adopcion de Guias de Practica Clinica (GPC)
en salud materna para reducir la morbimortalidad.
Ofrecer a gestantes apoyo éptimo y completar como
minimo entre 4 y 8 controles prenatales, incluyendo

tamizaje para sifilis.

Asegurar atencidon 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 diagndstico
migrantes y colombianos mas
vulnerables.

Mejorar sistemas de referenciay
contrarreferencia, una de las mayores
deficiencias y aprovechar el desarrollo
del sistema de vigilancia en salud
publica.

@f

temprana de condiciones crénicas en los prestadores de
servicios de salud y equipos de emergencias.

Anticoncepcion

® Atencidn primaria en salud sexual y reproductiva centrada
en jévenes y adolescentes.

® Entregar informacion de calidad sobre uso y acceso a

Atencidén primaria en salud para
prevencion y manejo de violencia
contra niflas y mujeres.

Promover servicios de salud sexual y
reproductiva y en salud en general
como ambientes seguros y
protectores para niflas y mujeres
migrantes y refugiadas afectadas por
cualquier forma de violencia.
Promover intervenciones colectivas
para cambiar estereotipos y creencias
y comportamientos alrededor de los
roles de género desde tempranas
edades y en adultos de las
comunidades de acogida.

métodos anticonceptivos.

® Promover la anticoncepcién compartida (Anticonceptivos
para hombres y acceso a la vasectomia).

® Acceso a anticoncepcion de emergencia.

Salud infantil y
adolescente

Atencidén primaria en salud para
prevencion, manejo y control de
infeccidn respiratoria aguda (+
intervenciones colectivas)

Extender servicios de proteccion
especifica y deteccidn temprana de
alteraciones en albergues y puntos de
frontera.

Entregar informacién sobre oferta de
servicios de salud.

Continuar programas de inmunizacion.
+Educacion Sexual Integral en
adolescentes y jovenes.

Prevencion embarazo tempranoy
adolescente, y atencion prioritaria
cuando ocurra.

Asegurar acceso a agua potabley a
saneamiento basico.

Fuente: Asociacion Profamilia y Oficina de los Estados Unidos de Asistencia
para Desastres en el Extranjero (OFDA-USAID), 2020.



Ficha técnica: Investigacion implementada en el marco del proyecto de intervencion
Salud y Garantia de los Derechos de la poblacién Migrante en el marco de la Crisis
Humanitaria. Multipanel de datos construido a partir de tres fuentes de informacion:
Cubo 00029 de 2018 y el Cubo Registro Individual de Prestacion de Servicios de Salud
(RIPS) del Sistema de informacion de la Proteccion Social (SISPRO) del Ministerio de
Salud y Proteccién Social (MSPS) 2019; Migracion Colombia y Censo Nacional de
Poblacion y Vivienda de 2018 (CNVP) del Departamento Administrativo Nacional de
Estadistica (DANE). Financiacién: Asociacion Profamilia en alianza con la Oficina de los
Estados Unidos de Asistencia para Desastres en el Extranjero (OFDA-USAID). Grupos
focales de discusion con migrantes y refugiados venezolanos fueron llevados a cabo en
seis ciudades priorizadas por su alto flujo migratorio: Bogotd, Barranquilla, Cartagena,
Cucuta, Riohacha y Santa Marta. Investigacién aprobada por el Comité de Etica en la
Investigacion de Profamilia CEIP en noviembre 10 de 2019.

Preguntas sobre la investigacion: msanchez@profamilia.org.co
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