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6.1. Atencion en salud a
migrantes venezolanos en el
marco de la emergencia por
COVID- 19

La salud, dun devecho univevsal pava los
miqur#@s en &l mavco a6 una pandgrmia)

La migracion internacional es la circulaciéon de
personas a través de las fronteras para residir de
manera permanente o temporal en un pais distinto
al de nacimiento o de ciudadania (1). En 2019, a nivel
mundial el numero de migrantes alcanzdé la cifra
de 272 millones. Asi, los migrantes internacionales
comprenden un 3,5% de la poblacion mundial (2).
En el caso de Colombia, el fendmeno migratorio ha
crecido considerablemente producto de la crisis
econodmica, social y politica de Venezuela. Segun
cifras de Migracién Colombia, mientras en 2014 vivian
en el pais 23.573 venezolanos, en el 2019 la cifra fue
de 1.771.237 (Tabla 1). Antes de la declaratoria de
la emergencia sanitaria por COVID-19, la cantidad
de venezolanos viviendo en el pais creci6 en un
3% (1.825.687) con respecto al afio anterior, pero,
a corte 31 de mayo, se presentd decrecimiento del
-0,4%. El objetivo de este apartado es identificar las
medidas para el control de la pandemia por COVID-19
y sus efectos en la poblacién migrante venezolana,
particularmente en las atenciones de salud brindadas
por el Estado colombiano.



Tabla 1. Evolucién de la migracion
venezolana en Colombia

Afio Migracion de transito* Ciudadanos venezolanos
Personas Crecimiento (%) residiendo en Colombia
2014 Sin informacion N. A. 23.573 N. A.
2015 Sin informacion N. A. 31.471 34%
2016 32.8M1 N. A. 53.747 1%
2017 232.010 607% 403.702 651%
2018 710.404 206% 1174743 191%
2019 462.828 -35% 1.771.237 51%
28 de febrero | Sin informacion N. A. 1.825.687 3%
2020 31 de mayo 11.950 N. A. 1.764.883 -0,4%

Es importante anotar que los migrantes, asi
se encuentren en situacion irregular, tienen
los mismos derechos humanos que cualquier
otra persona. Sus derechos no estan aislados
de los derechos de otros, con la excepcion
del derecho a entrar en otro pais y de votar y
presentarse a unas elecciones para un cargo
publico (1). Particularmente, el derecho a la
salud es un derecho esencial para promover
una vida con dignidad y libertad. Medidas como
la restriccion de viajes y la movilidad (cierre de
fronteras) estan teniendo un impacto en todas
las personas, pero, en especial, estan agravando
la situacién precaria y vulnerable de las
poblaciones migrantes, quienes ademas tienen
dificultades preexistentes como el acceso a
saneamiento basico (3).

Estaseccion estaintegrada porcuatro apartados.
En el primero, se presentan las atenciones en
salud para la poblacion migrantes venezolana
(antes y durante la pandemia por COVID-19).
En el segundo, se encuentran las medidas
generales tomadas por el gobierno colombiano
para la atencion a poblacion migrante. En el
tercero, se identifican las transformaciones en
el fenomeno migratorio venezolano producto de
la pandemia por COVID-19. Finalmente, se cierra
con un apartado de desafios para la atencion de
esta poblacion.

* Migrante que atraviesa el territorio colombiano para llegar a
otros paises de la regién.

Fuente: Evolucidn crisis migratoria con Venezuela - 5 afios de
historia (3). Elaboraciéon equipo ONS.

6.1.1. Atenciones en salud de la poblacion
migrante venezolana, antes y durante la
pandemia por COVID-19.

Este apartado contiene una primera fotografia
de como se encontraba el fendbmeno migratorio
venezolano, con particular énfasis en lo
referente a las atenciones en salud antes
de la emergencia sanitaria por COVID-19 y se
contrasta con el primer semestre de 2020. EL
grafico 1 contiene el total de atenciones en
salud (una misma persona puede recibir mas
de una) y el total de poblacion venezolana que
fueron atendidas por el régimen subsidiado de
salud colombiano. El comportamiento de 2019
evidencia un incremento tanto en las atenciones
como en el numero de personas atendidas. No
obstante, al comparar el nimero de personas
atendidas en el primer semestre de 2019 con el
primero de 2020, este valor decrece en un 1%.



Grafico 1. Venezolanos atendidos y total
de atenciones en salud* para vene-
zolanos por el régimen subsidiado de
salud colombiano. 2019 - 2020 (primer
semestre)
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Respecto a las atenciones por tipo de evento, a
pesar de presentar un descenso en el numero
total, los tres semestres analizados exponen
el mismo comportamiento de uso del servicio
de salud. Las mayores atenciones se dieron
en procedimientos de salud, seguido de
medicamentos y consultas (Tabla 2).

Fuente: SISPRO — Cubo Circular 29 de 2017. Consulta: 5 de
octubre de 2020. Elaboracion equipo ONS. *Las atenciones en
salud (RIPS) comprenden: urgencias, hospitalizaciones, consultas
procedimientos en salud (quirurgicos, obstétricos, laboratorio,
imagenes, electro medicina, terapias, entre otros), medicamen-
tos y recién nacidos.



Tabla 2. Atenciones en salud por tipo de
evento para venezolanos por el régimen
subsidiado de salud colombiano. 2019 -
2020 (primer semestre)

2019 2020

Tipo evento Primer Semestre Segundo Semestre Primer Semestre
Procedimientos de salud 274791 357.028 279.731
Medicamentos 193.244 309.929 282.887
Consultas 106.986 150.492 99139
Urgencias 12.750 16.572 8.302
Hospitalizaciones 6.922 9.690 8.035
Recién nacidos 1.743 3.342 2.807

Total general 596.436 847.053 680.901

Los datos presentados evidencian un descenso
en el numero de migrantes venezolanos
atendidos y las atenciones en salud entre el afio
inmediatamente anterior y el primer semestre
de 2020, como consecuencia de la pandemia
por COVID-19. En el tercer apartado de este
documento, se explica como las medidas
tomadas para la prevencion del contagio en
Colombia implicaron desenlaces negativos en
gran parte de la poblacion migrante venezolana,
principalmente inmersa en el mercado laboral
informal (4). Al no tener un ingreso fijo que les
permitiera mantenerse, muchos tomaron la
decision de retornar a Venezuela o de intentar
cruzar terceras fronteras para abrirse camino
en otros paises.

6.1.2. Medidas del Gobierno colombiano para la
atencion a la poblacion migrante venezolana en
el marco de la emergencia por COVID-19 (Primer
semestre 2020).

La emergencia sanitaria por COVID-19 ha hecho
evidente la falta de recursos para atender el
fendbmeno migratorio, por lo que una de las
prioridades del Gobierno ha sido aumentar
las fuentes de financiacién con donantes
internacionalesyorganizaciones de cooperacion.
Igualmente, el Estado colombiano disefid un
plan para la atencion a la poblacién migrante,
enfocado hacia los grupos mas vulnerables,
siguiendo los parametros establecidos por la

Fuente: SISPRO — Cubo Circular 29 de 2017. Consulta: 5 de octu-
bre de 2020. Elaboracion equipo ONS.

oficina del Alto Comisionado de las Naciones
Unidas para los Refugiados (ACNUR), la
Organizacion Internacional para las Migraciones
(OIM), la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) y la Oficina del Alto Comisionado de las
Naciones Unidas para los Derechos Humanos.
Las respuestas frente a esta emergencia buscan
el bienestar de todos los residentes en Colombia,
independiente de su nacionalidad (5).

Una de las respuestas es el manejo responsable
y humanitario de la frontera. La prioridad del
Gobierno colombiano es proteger el sistema
de salud y la salud de la poblacion nacional y
migrante de los departamentos fronterizos.
Las medidas de atencion se han formulado
con base en las necesidades manifestadas
por las autoridades locales en los municipios
donde hay puestos fronterizos e incluyen la
habilitacion de corredores humanitarios que
respondan a las necesidades de cada region (5).
En el balance general presentado en abril sobre
estas acciones, el gobierno colombiano sefialo
que ya se han abierto estos espacios en casos
especiales, entre los mas destacados se incluye
el retorno voluntario de poblacién venezolana
a su pais a través del puente Simén Bolivar en
Villa del Rosario (Norte de Santander). Esta
labor se realizé con el apoyo de organizaciones
internacionales, humanitarias y de cooperacion
e incluyd el fortalecimiento de las medidas
sanitarias en los puestos de fronteras (6).



Otrarespuestaeslagarantia de accesoala salud.
La ruta de atencion a los migrantes venezolanos
con posible contagio o contagiados de COVID-19
es la misma que la de cualquier ciudadano
colombiano: si el migrante esta asegurado
debe dirigirse a su Entidad Prestadora de Salud
(EPS) quien le brindara el servicio de atencion
bajo los lineamientos del Ministerio de Salud y
Proteccion Social (MSPS) y de la Organizacion
Panamericanade la Salud (OPS). Si el migrante no
estd asegurado, pero tiene Permiso Especial de
Permanencia (PEP) sera afiliado inmediatamente
a una EPS, para que esta lo atienda; por el
contrario, si no tiene PEP se tratara el caso
como una urgencia y se le prestara gratis el
servicio de atencién de salud. En el caso de los
migrantes que necesitan aislamiento en casa
(asintomaticos o con sintomas leves que no
requieren hospitalizacion), pero que no cuentan
con las condiciones para autoaislarse, el Estado
colombiano ha buscado articularse con actores
de cooperacion y organizaciones humanitarias
con el fin de crear nuevas zonas de aislamiento
u hospitalarias en conjunto con autoridades
locales (5). Respecto a los avances en esta
estrategia, en abril el Gobierno colombiano
reportd que ha venido trabajando con actores

de cooperacion y organizaciones humanitarias
para crear nuevas zonas de aislamiento u
hospitalarias en conjunto con autoridades
locales (6).

Del mismo modo, se encontr6 que las
autoridades locales de diferentes zonas del
pais, en coordinacién con Migracion Colombia,
han prestado el servicio de transporte hacia la
frontera con Venezuela para facilitar el retorno
de los migrantes a su pais de origen. La salida de
los migrantes por los corredores migratorios se
ha visto limitada por las disposiciones del pais
vecino, tomadas a partir del mes de junio de
2020, para recibir a sus retornados, la cual solo
se efectuaria los dias lunes, miércoles y viernes,
en grupos que no superen las 300 personas por
Norte de Santander (puentes internacionales de
La Union, Francisco de Paula Santander y Simoén
Bolivar) y 100 en Arauca (Puente Internacional
José Antonio Paez). Para quienes quieran cruzar
por La Guajira (Paraguachon), aun no se ha
establecido un corredor humanitario formal,
haciendo que el paso de migrantes sea eventual
(7). Esto ha llevado, por un lado, a que muchos
migrantes intenten cruzar por zonas ilegales con
todos los riesgos que esto implica; y, por el otro,




a que se desplieguen altas concentraciones de
migrantes en las zonas de frontera y ciudades
de transito en Colombia.

Laadaptacidnde losprogramas de la cooperacion
para la atencién a migrantes es también otra
respuestade atencién del Estado colombiano. En
estalinea, han buscado articularse con donantes
internacionales, organizaciones internacionales,
humanitarias y de cooperacion reunidas en el
Grupo Interagencial sobre Flujos Migratorios
Mixtos (GIFMM) y con las autoridades locales
con el fin de ajustar las medidas existentes en
cada region. Las acciones que comprenden esta
estrategia incluyen:

@® Entrega de transferencias monetarias
multipropdsito (para uso en alimentacién y
vivienda).

@ Atenciones en agua, saneamiento e higiene
priorizadas para la poblacion vulnerable
migrante, incluidos habitantes de calle y
caminantes (agua potable, kits de aseo, acceso
a bafios y duchas, etc.).

@® Adaptacion de servicios de salud dando
prioridad a posibles casos de contagio y
establecimiento de medidas de aislamiento

@ Fortalecimiento de las medidas tomadas
en albergues y adecuacién de espacios para
caminantesy poblacién en calle, principalmente
en zonas de frontera (5).

En esta estrategia el Gobierno colombiano
reportd, en abril, que presenté a mas de 30
paises cooperantes la lista de necesidades para
atencion a COVID-19 Yy, asi, logro la consecucién
de 11,5 millones de doélares por parte de la
Agencia de Estados Unidos para el Desarrollo
Internacional (USAID, por sus siglas en inglés),
equipos médicos y de valoracion provenientes
de China y asistencia técnica de Canada y
Alemania (6).

En materia de trabajo colaborativo entre
organizaciones internacionales humanitarias y
de cooperacion, el GIFMM fue concebido para
coordinar la respuesta a las necesidades de
refugiados, migrantes, retornados colombianosy
poblacién de acogida, de forma complementaria
con el Gobierno colombiano. EL GIFMM tiene a su
cargo la implementacién del Plan de Respuesta
para Refugiados y Migrantes (RMRP, por sus
siglas en inglés) que es una estrategia regional
que aborda las necesidades humanitarias, de
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proteccion e integracion socioecondmica de
los refugiados y migrantes provenientes de
Venezuela y de las comunidades de acogida,
en 17 paises de América Latina y el Caribe. En
Colombia, se han consolidado GIFMM locales

en Antioquia, Arauca, Atlantico (cubriendo
Magdalena y Bolivar), Bogota (cubriendo
Cundinamarca), La Guajira (cubriendo Cesar),
Narifio, Norte de Santander (cubriendo

Santander) y Valle del Cauca (8).

Si bien es cierto no fue posible conseguir un
reporte mas actualizado del estado de avance
de las acciones de gobierno para atender
a la poblacion migrante en el contexto de
la pandemia por COVID-19, se recabd la
informaciéon consolidada por el GIFMM, en sus
reportes situacionales mensuales (de marzo a

Grafico 2. Atenciones en salud a la
poblaciéon migrante venezolana en los
GIFMM locales de Colombia. Marzo - julio
2020.
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julio de 2020) con el fin de tener un panorama
del tipo de atenciones que se ofrecen a la
poblacién migrante en los albergues ubicados
en los departamentos colombianos donde
tienen presencia. Las principales atenciones
que se han brindado entre marzo y julio de 2020
han sido: las consultas de atencion primaria en
salud fisica y mental, las cuales presentan un
descenso en el periodo analizado, y las consultas
de atencién en salud mental y psicosocial que,
pese a evidenciar un decrecimiento en los
meses de abril y mayo, exhibe un incremento
considerable en los meses de junio y julio
(Grafico 2).
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Fuente: Reportes situacionales mensuales del GIFMM (marzo —
julio de 2020) (9-13). Elaboracién equipo ONS.



El seguimiento hecho a las acciones de gobierno
para atender ala poblacién migrante venezolana,
en medio de la pandemia, permite concluir que
las acciones de gobierno se han concentrado
en facilitar espacios de transito temporal en las
que se les brinden servicios médicos basicos,
hospedaje, saneamiento basico y alimentacion,
mientras esperan la autorizacion para lograr
el paso por la frontera; la mayoria de estas
acciones son coordinadas con organismos
internacionales, particularmente con el GIFMM.
Estasituaciontambién hallevadoaque,en medio
de la pandemia, se promueva la regularizacion en
la atencion a la poblacion migrante ordenando
a las EPS, entidades territoriales e IPS facilitar
la afiliacion al Sistema General de Seguridad
Social en Salud (SGSSS) (14).

6.1.3. Transformaciones en el fendémeno
migratorio venezolano producto de la pandemia
por COVID-19.

En esta seccidon, se expone la incidencia del
COVID-19 en el nivel de contagios en migrantes
venezolanos en Colombia, asi como las
transformaciones en el fendmeno migratorio
de esta poblacién a la luz de las acciones de
gobierno que fueron resefiadas en el apartado
anterior. Medidas como el aislamiento
preventivo obligatorio desencadenaron
situaciones adversas en la poblacion migrante
venezolana, principalmente ocupada en el
mercado laboralinformal en el que estan sujetos
a un alto desempleo y a una precarizacién
de las condiciones de trabajo e ingresos (4).
Esta situacion llevdo a que muchos migrantes
venezolanos iniciaran el retorno a su pais de
origen o cruzaran otras fronteras para continuar
el camino hacia diferentes paises, lo que
produjo congestion en los departamentos de
frontera (Narifio, Norte de Santander, La Guajira,
Antioquia, Arauca) y en los departamentos de
alto transito de esta poblacion (Santander y
Bogotd, por ser capital del pais).

En el segundo apartado, se menciond que el
Gobierno colombiano presté el servicio de
transporte de tal forma que se facilitara el
retorno a algunos migrantes venezolanos desde
diferentes puntos del pais. En el grafico 3, se
identifican estos puntos de retorno terrestre
a Venezuela en La Guajira, Norte de Santander
y Arauca. Es importante aclarar que por la

frontera con Ecuador (Puente Internacional
de Rumichaca) se presentd un ingreso alto de
migrantes venezolanos quienes hicieron dos
rutas terrestres de retorno: Narifio - Arauca
(Ruta 1), Narino — Norte de Santander (Ruta 2)
(15). En Bogotda, se coordind el retorno de los
migrantes por dos rutas terrestres: Bogota -
Arauca (Ruta 11) y Bogota — Norte de Santander
(Ruta 3) (16). Algunos migrantes venezolanos
que se encontraban en Barranquilla hicieron
la ruta por toda la troncal caribe hasta llegar
a Paraguachon (Ruta 4) (17). Igualmente, la
revision de prensa permitid registrar el caso
de migrantes venezolanos que no estaban
interesados en retornar a Venezuela, sino que
se encontraban en Necocli (Antioquia) con el
objetivo de continuar su desplazamiento hacia
el pais vecino, Panama (Ruta 5) (18).

Elseguimiento hechoalas
acciones de gobierno para
atender a la poblaciéon
migrante venezolana, en
medio de la pandemia,
permite concluir que
las acciones de gobierno
se han concentrado en
facilitar  espacios de
transito  temporal en
les brinden
servicios médicos basicos,
hospedaje, saneamiento
basico y alimentacion,
mientras esperan la
autorizacion para lograr el
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Grafico 3. Registro de migrantes
venezolanos contagiados de COVID-19 a

nivel departamental y rutas de retorno* a
Venezuela.
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Fuente: Registro migrantes venezolanos contagiados con CO-
VID-19: SISPRO - Cubo COVID-19. Consulta: 5 de octubre de
2020 (Corte: marzo- octubre 5 de 2020). Elaboracion equipo

ONS.
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Uno de los principales problemas en el retorno
de los migrantes son las aglomeraciones que
se registran no solo en los puntos oficiales
de cruce fronterizo, sino también en algunas
ciudades de transito, lo cual incrementa los
riesgos de contagio. Como es el caso de Bogota,
en donde se encontraban aproximadamente
400 venezolanos “varados” en un campamento
improvisado en un separador de la Autopista
Norte (16). Entre marzoy el 5 de octubre de 2020,
se registraron un total de 8.400 notificaciones
de COVID-19 en poblacién venezolana de estos,
3.924 casos se pudieron ubicar geograficamente
por el departamento de notificacién tal como
aparece en el grafico 3. A nivel departamental,
los contagios en poblacidon migrante venezolana
estan concentrados en Bogota, Norte de
Santander, Antioquia, Valle del Cauca, Santander
y Atlantico; departamentos con mayor presencia
de venezolanos en el pais (19).

De los 8.400 migrantes venezolanos contagiados,
el 2% (59 mujeres — 75 hombres) murieron debido
a la infeccion por COVID-19; esta poblacion no
fue hospitalizada. El 3% fue hospitalizado, sin
que se registrara alguna muerte en este grupo. El
95% de los restantes contagiados no requirieron
hospitalizacién. Respecto al tipo de afiliacion al
SGSSS se encontrd que el 24% no se encuentra
asegurado, en tanto que el 16% esta vinculado al
régimen contributivo y el 3% al subsidiado; del
57% no se encontrd informacién sobre su tipo
de afiliacion.

Asimismo, se registraron acciones de
incumplimiento del aislamiento social en zona
de frontera, mientras esperaban su turno para
el retorno a Venezuela. Por ejemplo, en Villa
del Rosario - Cucuta (Norte de Santander),
los habitantes del corregimiento La Parada
reportaron que decenas de migrantes no
estaban respetando el aislamiento social,
continuando incluso el transito hacia Venezuela
a través de las trochas (23). En el corregimiento
de Puerto San Salvador en Tame (Arauca), los
residentes denunciaron que muchos de los
migrantes que llegan al municipio para cruzar la
frontera a través del estado de Apure ingresan
sin ningun tipo de control teniendo contacto
con la comunidad en general e incrementado su
riesgo de contagio (27). La situacion en frontera
evidencia un desborde de la capacidad de las
autoridades municipales para dar respuesta y
regular el transito de los migrantes venezolanos

que esperan retornar a su pais de origen; esto
particularmente se debe a las restricciones que
tiene el Gobierno venezolano al momento de
recibir a sus connacionales (7). El seguimiento
hecho en prensa permitié la construccién de
una linea de tiempo de los lugares en donde
se generaron alertas por posibles brotes de
contagio debido a la alta aglomeracion de
migrantes (Grafico 4).




Grafico 4. Alerta de contagio en poblacion

migrante venezolana en Colombia (marzo -
junio 2020).
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Se registraron 68 migrantes contagiados

- Cierre de fronteras aéreas, terrestres y
fluviales
- Aislamiento obligatorio preventivo

Fuente: Revision de prensa
(marzo - junio 2020) (711,15—
18,20-26). Elaboraciéon equipo
ONS.



Enuninforme de caso, ajunio de 2020, publicado
por la OMS y la OPS, se resaltan las acciones
que Colombia estd tomando para preparar
y responder a la pandemia. El documento
sefiala que con acciones coordinadas, se han
podido mejorar las condiciones sanitarias
en los albergues destinados a los migrantes
venezolanos, atender la emergencia humanitaria
y superar muchas de las barreras para el acceso
de los migrantes a los servicios de salud.
Resalta el caso del Centro de Atencidn Sanitario
Tienditas, en Norte de Santander, donde se
efectian tamizaje y valoracién epidemioldgica,
alimentacion, entrega de kits de aseo por género
y para bebés, asi como atenciéon a mascotas de
la poblacion migrante (28).

Pese a los avances que menciona el informe
publicado por la OMSy la OPS, en el seguimiento
hecho en prensa se encontraron situaciones en
las que el servicio de transporte ofrecido por el
Gobierno colombiano no alcanza para atender
la demanda por lo que muchos migrantes han
decidido emprender el retorno caminando. Tal
es el caso de migrantes venezolanos que se
encontraban en Puerto Colombia (Atlantico) y
debieron emprender, por su cuenta, un camino
de retorno que cruza los departamentos de
Atlantico y Magdalena hasta llegar, finalmente,
a La Guajira (17).

6.1.4. Desafios para la atencion a los migrantes
venezolanos

Elpanoramadescrito en los anteriores apartados
da cuenta de cémo la pandemia por COVID-19 no
solo trajo repercusiones econdmicas, sociales
y de salud para los colombianos sino que
afectd las garantias minimas de derechos de
los migrantes venezolanos que se encontraban
en transito en el pais. La pandemia desbordo
la capacidad institucional de respuesta a la
atencion en salud de los migrantes. Ningun
gobierno estaba preparado para atender una
emergencia como la vivida por el COVID-19.

Esta situacion ha reforzado la necesidad que
las acciones de politica publica disefiadas con
el objetivo de atender la problematica migrante
deban tener una mirada de enfoque de derechos
humanos que atiendan transversalmente sus
necesidades desde lo social y lo econdmico.
De esta forma, se facilitan las condiciones para

que el migrante pueda acceder en igualdad de
condiciones al sistema de salud colombiano
como lo establece el Derecho Internacional
Humanitario. ELgobierno colombiano harealizado
serios esfuerzos para incluir a los venezolanos
en su respuesta a la pandemia, sin embargo,
los recursos que demandan estan atenciones
son escasos, de ahi la importancia de continuar
con el trabajo articulado y de cooperacién
internacional que se viene adelantando con el
Grupo Interagencial sobre Flujos Migratorios
Mixtos.

A pesar de los esfuerzos del Gobierno nacional
y departamentales por cubrir las necesidades
de la poblacion migrante venezolana en el
marco de la pandemia, persisten las violaciones
a la garantia de sus derechos. La directora del
programa del Comité Internacional de Rescate
(CIR) para Colombia y Venezuela, Marianne
Menjivar, afirmé que los migrantes venezolanos
tienen mayor riesgo de sufrir “violencia y
explotacion” tras el cierre de fronteras por la
emergencia del COVID-19 (29). Asimismo, en
algunas zonas los temores de los colombianos
ante la movilizacién de los extranjeros se han
convertido en actos de xenofobia (17,30,31).
Es tal la vulneracion de derechos que ya se
presentan casos en los que se han fallado
tutelas para garantizar los derechos de los
migrantes: el Tribunal Administrativo de Arauca
fallé una tutela interpuesta por la Personeria de
Tame (Arauca) en la que le ordend al Gobierno
Nacional, a cuatro gobernaciones y a algunos
municipios, organizar el retorno de los migrantes
venezolanos en condiciones humanitaria y de
respeto por los derechos humanos (32).

Por otro lado, a menudo los migrantes y
refugiados afrontan obstaculos para acceder
a los servicios médicos, entre los que cabe
sefialar las barreras culturales, costos, falta
de acceso a la informacion, discriminacion y
xenofobia. Los migrantes que estan en situacién
irregular pueden ser incapaces de acceder a
los servicios médicos o de aportar informacion
sobre su estado de salud o quiza no deseen
hacerlo por miedo a ser detenidos, deportados
o multados a consecuencia de su situacién
migratoria (33). Para evitar estas situaciones y
facilitar el acceso a los servicios de salud, es
necesario disefar estrategias de comunicacion
frente a la publicacion de informacion de los
contagios de COVID-19 en poblacion migrante



en los que se aborden protocolos que busquen
evitar la estigmatizacién, discriminacién,
racismo y xenofobia hacia los venezolanos. Tal
es el caso de la iniciativa “Juntos Mas Grandes”
de la OIM, la cual se constituye en una campafa
de prevencion de la xenofobia que rechaza los
discursos, los comportamientos y cualquier
manifestacion de discriminacién contra los
extranjeros. Ademas, busca resaltar los aspectos
positivos que tiene la migracién en la economiay
en la sociedad, porque se convierte en un motor
de desarrollo, de crecimiento y oportunidades
para el pais (34).

Los Estados deben aplicar medidas especificas
para incluir a los migrantes y los refugiados
en los esquemas nacionales de prevencién y
respuesta al COVID-19. Entre estas medidas,
deberian figurar las destinadas a garantizar el
acceso equitativo a la informacién, los analisis
y la atencion médica para todos los migrantes
y refugiados, cualquiera que fuere su condicion
juridica, asi como las barreras que deben
separar la aplicacion de las normas migratorias
de la capacidad de migrantes y refugiados de
acceder a los servicios de salud, distribucion de
alimentos y a otras prestaciones esenciales (33).
En el caso colombiano, el Gobierno ha dispuesto
una pagina web “Coronavirus en Colombia”, en
la que ha centralizado la informacion sobre la
atencion a poblacién migrante en el marco de
la pandemia por COVID-19; ademas de contener
informaciéon relevante para los nacionales, los
migrantes pueden acceder alli a los tramites,
servicios y atenciones ofertadas para ellos (35).
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6.2. Dinamica migratoria y
propagacion del COVID-19
en poblacion venezolana en
Colombia
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La progresion escalonaday sostenida de laenfermedad
por el virus SARS-CoV-2 (COVID-19) a nivel mundial,
vislumbra la existencia de territorios con mayor
afectacién en comparacion con otros. En el estudio
de las epidemias por enfermedades infecciosas,
estas diferencias pueden ser explicadas al evaluar
las caracteristicas del agente, la movilizacion del
huésped y la interaccion de estos con el ambiente y la
poblacién general o subgrupos especificos.

En el contexto de la pandemia por el COVID-19, el
sujeto migrante internacional, entendido como el
individuo que se mueve hacia o fuera de su lugar
de residencia a otro pais o nacion (1), fue uno de los
multiples elementos dinamizadores de la propagacion
de esta enfermedad. Proceder de un area de
afectacioén configurd a los viajeros como vehiculos
potenciales para la propagacion del agente infeccioso
a paises o areas no COVID. Asi, en la primera fase
de la pandemia, las autoridades gubernamentales
centraron sus actividades iniciales en el reforzamiento
de las capacidades de deteccion y respuesta en los
puntos de entrada con el fin de realizar la oportuna
deteccion, control y contencion de casos importados
(2). No obstante, el estudio de la migracion en
eventos pandémicos no solo involucra el estudio del
sujeto migrante que se moviliza en sincronia con la
pandemia, sino también el estudio de la poblacién
migrante preexistente en los paises receptores. En
este grupo poblacional minoritario, la interaccion de
factores individuales, ambientales y sociales pueden
determinar un mejor o peor desenlace en salud ante
enfermedades emergentes o remergentes (3).

El estudio de la propagacion de enfermedades
epidémicas emergentes en grupos minoritarios,
como lo es la poblacion migrante, representa un reto



constante para las autoridades gubernamentales
y el sistema de salud, debido a que estas
poblaciones presentan exacerbacién de sus
condiciones de vulnerabilidad en situaciones de
crisis (4). Lo anterior aumenta la probabilidad
de infecciéon y transmisién por COVID-19, al
presentar peores condiciones de salud por la
inadecuada alimentacion, enfermedades de base
no tratadas, condiciones de vivienda con mayor
hacinamiento y limitado acceso a servicios
basicos (5).

La poblacién migrante en el mundo se ha
visto afectada directa e indirectamente por la
pandemia COVID-19 debido a las diferentes
medidas de mitigacion y restriccion en la
movilidad nacional e internacional para enfrentar
la propagacion del virus. La Comision Econdmica
para América Latina y el Caribe (CEPAL), refiere
que la alteraciéon de las condiciones de calidad
de vida y la economia por el cese de actividades
de sectores productivos y comerciales en
paises de bajos y medianos ingresos, como
Colombia, tendra efectos negativos sostenidos
en el mercado laboral con desaceleracion en
los avances logrados en la ultima década en
la reduccion de pobreza y la desigualdad (4).
De este modo, los mecanismos de integracion
y proteccion socioecondmica dispuestos con
el objetivo de atender a la poblacién migrante
podran verse diezmados por la retraccion de
la economia y la reduccién de la inversion
extranjera y exportacion de bienes primarios en
todos los paises de la regidon; con un eventual
recrudecimiento del efecto expulsor de poblacion
en Venezuela hacia paises vecinos y una menor
asignacion de recursos para atender a mayor
poblacion (nacional y migrante) con necesidades
basicas insatisfechas en las naciones receptoras.

En Colombia, se ha observado afectacién por
COVID-19 en todos los departamentos y grupos
edad. La poblacién joven y en edad productiva
concentran el mayor nimero de casos. En lo que
respecta a la situacién en poblacion extranjera,
esta haaportado el1,03% de los casos registrados
en el territorio, siendo la poblaciéon venezolana la
mas afectada con el 93% de los afectados (7.557
casos, al 22 de septiembre de 2020). Segun datos
de migracion Colombia, con corte al 30 de junio
de 2020, en el pais se estimaba la presencia de
1.748.716 venezolanos (6) de los cuales el 0,5%
han sido reportados como casos COVID-19.

Aunque la proporcion de afectacion de poblacion
migrante venezolana en Colombia es baja, en esta
seccion se realiza un analisis de los municipios
con afectacién por COVID-19 en migrantes
venezolanos con el objeto de explorar elementos
diferenciadores en la afectacion de la poblacion
migrante en los municipios receptores o de
acogida en etapa temprana de la epidemia local
(primeros 90 dias a partirdelprimercaso COVID-19
reportado). Para tal fin, se aplica un modelo de
regresion de Hurdle, con distribucién de binomial
negativa, con el objetivo de estimar el numero de
casos COVID-19 en migrantes en los municipios,
en relacién a variables socioecondmicas como:
tipologia de entorno de desarrollo municipal del
Departamento Nacional de Planeacion (DNP),
tasa de desempleo, cobertura de acueducto y
proporcion de poblacion desplazada acogida en
los municipios; de aseguramiento al Sistema
General de Seguridad Social en Salud (SGSSS)
mediante la proporcién de poblacién sin aportes
al SGSSS “poblacion subsidiada y pobre no
asegurada-PPNA” y su financiamiento a través
de la proporcion de inversién en salud en los
municipios.

¢la afectacion por COVID-19 en poblacion
migrante venezolana difiere segun las
condiciones socoioeconémicas del municipio de
acogida o residencia?

La migracion es un determinante social que
requiere una comprensiéon interrelacional
entre el sujeto migrante, el acto migratorio
(desplazamiento) y la integracion de este con
la comunidad de acogida o receptora (ambiente
y poblacién). Los sujetos migrantes pueden
incidir en la distribucion de la carga de las
enfermedades tanto en lugares de transito como
en su destino final con base en su estado de
salud y su susceptibilidad (7, 8).

La migracién a gran escala procedente de
Venezuela hacia Colombia se registrd a partir del
2015, afo en el cual Colombia se trasformo en un
pais receptor de poblacién migrante procedente
delexterioraconsecuenciade lacrisis econdmica,
politica y social presentada en Venezuela, tras la
hiperinflacién, la caida del Producto Interno Bruto
(PIB), el aumento del desempleo y la devaluacién
de la moneda venezolana. Lo anterior acentu¢ las
desigualdades sociales y las barreras de acceso a
servicios de salud, servicios publicosy adquisicién



de productos de primera necesidad tales como
alimentos, medicamentos, productos de aseo,
causando, asi, un alto porcentaje de poblacion,
residente en Venezuela, con necesidades basicas
insatisfechas (9) y, por ende, en busca del
mejoramiento de sus condiciones fuera del pais.

Esta situacién dio inicio al desplazamiento
masivo y progresivo de poblacion venezolana
y connacional hacia municipios ubicados en la
periferia de la frontera colombo-venezolano
en los departamentos de Norte de Santander,
La Guajira, Santander, Arauca y Vichada, con
efecto escalonado a mediano plazo a ciudades
proximales y capitales de departamento en
todo el pais (10). Debido a la ausencia de una
politica nacional de migrantes en ese momento
y la falta de preparacién ante un evento de tal
magnitud, hubo un desborde de la capacidad
de respuesta de las diferentes instituciones
colombianas y un desequilibrio socioecondémico
en las comunidades de acogida ante las altas y
aceleradas demandas de la poblacion migrante

Grafico 1. Impactos sociales, econdmicos
y en salud del COVID-19 en poblacion
migrante

en condicion de vulnerabilidad (10). En respuesta
a esta situacion, en el ultimo quinquenio el
Gobierno de Colombia desarrolldé un conjunto
de politicas, planes y programas dirigidos a
regularizar a la poblacion migrante colombo-
venezolana, mejorar su acceso a servicios
basicos y mitigar, gradualmente, las condiciones
de vulnerabilidad asociadas a esta migracion.
El documento CONPES 3950/2018 sintetiza las
estrategias y hoja de ruta multisectorial definida
por el Gobierno colombiano para atender la
migracion venezolanay fortalecer la capacidad de
gestion territorial durante el periodo 2018 — 2021
en un escenario de normalidad, no pandémico

(11).

En paises tradicionalmente receptores de
poblacion migrante, se han reportado efectos
desproporcionados por la pandemia COVID-19 en
poblacion migrante. El grafico 1 resume los mas
representativos (12-14).

Inseguridad alimentaria
Inhabilidad para recibir ayudas/subsidios gubernametales en inmigra-

cion irregular

Aumento de xenofobia
Inhabilidad para guardar distanciamento social intradomiciliario

(hacinamiento)

Economicos

Dismunicién de dias/trabajo o pérdida de empleo
Aumento de informalidad y exposicion al virus

P| Falta de recursos para pago de alojamiento/vivienda y elementos de
primera necesidad (higiene, elementos de proteccidn personal, otros)

Pérdida de aseguramiento en salud

Irrupcion en atenciéon de comorbilidades o enfermedades crénicas
Afectacion psico-social (salud mental)

Casos COVID-19 leves y graves no diagndsticados o subregistrados
(aumento de morbilidad/mortalidad)

Fuente: Elaboracion equipo ONS



Apartirde lainformacion publicada por Migracion
Colombia, se observa que los municipios con
mayor recepciéon de migrantes venezolanos
corresponden a ciudades capitales con el 58,4%
de la poblacién migrante venezolana (1.021.945
migrantes) (6). Estas ciudades se caracterizan
por tener mejores condiciones socioecénomicas
y entornos de desarrollo robusto acorde a
la categoria de tipologia municipal del DNP,
lo cual se deriva en mayor proporcién de
poblacién en area urbana, mejor participacion
econdmica, alta conectividad intrarregional e
internacional y mejores condiciones de calidad
de vida con indices de pobreza inferiores al
promedio nacional (15). En el analisis bivariado
realizado en el presente estudio, se observa
un aumento proporcional en el numero de
migrantes venezolanos acorde crece el numero
de habitantes por municipio (rho: 0.75, p <0.05)
y una correlacién inversa, aunque leve, en
ambas poblaciones con el indice de Pobreza
Multidimensional (IPM) (colombianos rho: - 0.38
p <0.05 - venezolanos rho: -0.36, p <0.05). Esto
sugiere que municipios con mayor poblacién y
mejor economia son trazadores en la seleccién
del municipio final de residencia por parte de
los migrantes.

Tabla 1. Incidencia acumulada de casos
COVID-19 en poblacion migrante y
diferencia de dias en la ocurrencia de
casos en poblacion migrante venezolana
respecto al primer caso por categoria de
entorno de desarrollo

Con corte al 22 de septiembre de 2020, 264
de los 1.044 municipios con circulacion activa
de COVID-19 reportaron casos en migrantes
venezolanos. EL72,10% de los casos en migrantes
se concentran en seis entidades territoriales
de salud, cinco de las cuales corresponden a
las entidades con mayor numero de casos en
poblacién general (Atlantico, Antioquia, Bogota,
Bolivar, La Guajira y Valle del Cauca).

La mediana nacional en dias, entre la ocurrencia
del primer caso en migrantes respecto al
primer caso detectado en los municipios,
estandarizados a 90 dias por fecha de inicio de
sintomas, es de 73,28 dias (rango intercuartilico
- RIQ: 52,25 dias; rango: 209 dias). Por categoria
de desarrollo, los municipios con entorno de
desarrollo temprano, presentan los casos en
migrantes venezolanos en menor numero de
dias respecto a las demas categorias (mediana:
52 dias; RIQ: 39,5 dias) (Tabla 1).

Categoria de entor-
no de desarrollo 2

NUmero de munici-
pios con reporte de
casos COVID-19 en
poblacion migrante

Incidencia acu-
mulada de casos
COVID-19 x 10.000
migrantes venezo-

Dias de diferencia
en el registro de
casos COVID-19 en
poblacion venezola-

Rango Intercuar-
tilico de dias de
diferencia (IQR)

venezolana lanos ® na (mediana)
Robusto 59 5,35 88 59,50
Intermedio 154 4,51 77 54,75
Temprano 51 20,65 52 39,50
Total 264 5,42 73 52,25

a. Total de municipios colombianos por categoria de entorno de desarrollo municipal. Entorno robusto: 68 municipios, entorno interme-

dio: 712 municipios y entorno temprano: 320 municipios.

b. La incidencia acumulada se calcula al dia 90 de la epidemia en los municipios.
c. Se observan dos municipios cuyo primer caso reportado corresponde a poblaciéon migrante en el entorno intermedio (municipio de
San José de Pare, Boyaca) y entorno temprano (municipio de Puerto Carrefio, Vichada).

Fuente: Elaboracién equipo ONS



El 92,20% de los municipios de entorno de
desarrollo temprano (n: 46/51) presentan casos
de COVID-19 en migrantes dentro de los primeros
90 dias de la epidemia en el municipio, mientras
este valor es de 59,74% en entorno intermedio (n:
92/154) y 50,85% en entorno robusto (n: 30/59).
La tasa de incidencia acumulada en poblacion
migrante venezolana en Colombia, al dia 90 y
con corte al 22 de septiembre en los municipios
con ocurrencia de casos COVID-19 en migrantes,
corresponde, aproximadamente, a un cuarto de
la tasa de incidencia acumulada en poblacién
general (Tabla 2).

Tabla 2. Diez primeros municipios con mayor
numero de casos COVID-19 en poblacion
migrante venezolana en Colombia al dia 90 de
la epidemia y dia 22 de septiembre de 2020

El ranking de los diez municipios con mayor
numero de casos en migrantes incluye ciudades
capitales de departamento 'y municipios
periféricos. Bogota aporta el mayor numero en
ambos periodos, registrando 209 casos al dia 90
de la epidemia y 4.223 al 22 de septiembre de
2020. En etapa temprana (90 dias de epidemia),
la incidencia acumulada en Bogota es inferior
a la registrada en las ciudades capitales y
municipios de la region Caribe y Valle del Cauca
(con excepcion de Valledupar), ascendiendo a la
primera posicién al corte del 22 de septiembre
de 2020 (Tabla 2), fecha en que los municipios
con mayor aporte en numero de casos contindan
siendo ciudades capitales de departamento y
areas metropolitanas en la periferia con categoria
de entorno de desarrollo robusto (Tabla 2).

Municipio Casos e incidencia acumulada al dia 90 Casos e incidencia acumulada al
de la epidemia local dia 22 de septiembre de 2020
Casos en Tasa de Tasa de Inci- | Casos en Tasa de Tasa de Inci-
migrantes Incidencia dencia acu- migrantes Incidencia dencia acu-
venezolanos |acumulada mulada gene- | venezolanos |acumulada mulada gene-
por 10.000 ral por 10.000 por 10.000 ral por 10.000
migrantes habitantes migrantes habitantes
venezolanos venezolanos
Bogota, D.C! 209 6,09 15,51 4223 123,05 323,46
Barranquilla® | 101 10,58 51,58 259 2712 294,62
Cali 53 8,77 16,79 304 50,28 196,45
Soledad' 48 15,62 78,68 83 27,00 213,56
Cartagena’ 46 8,74 45,49 102 19,37 217,71
Maicao? 34 6,45 67,38 --- --- ---
Malambo? 23 46,29 132,12 --- --- ---
Valledupar? 12 3,37 10,92 110 30,90 237,78
Soacha'’ 1 4,20 10,36 98 37,41 135,29
Mutata?® 10 1851,85* 81,31 -—- -—- -—-
Medellin' --- --- --- 485 55,14 235,36
Clcuta? --- --- --- 191 18,49 126,88
Santa Marta’ -—- -—- -—- 84 20,23 178,53
Nacional 871 4,98 21,59 7557 43,21 154,3

Nota: Tasa de incidencia acumulada estimada con poblacién migrante venezolana en Colombia al 30 de junio de 2020. Municipio con
entorno de desarrollo Robusto’, Intermedio? y Temprano®. * Mutata solo registra 54 personas migrantes y 10 de ellas se reportaron como

casos de COVID-19.

Fuente: Elaboracion equipo ONS




En cuanto a la distribucion geografica de
las afectaciones de poblacion migrante
venezolana por municipio de residencia al dia
90 de la epidemia, segun tasa de incidencia
acumulada, se observan tasas superiores a 60
por 10.000 migrantes en municipios ubicados
en los departamentos del Narifio, Cauca,
Cundinamarca, Antioquia y Chocd y municipios
con paso fronterizo en los departamentos
de Putumayo, Guainia y Amazonas (Grafico
2). La region Caribe aporta el mayor numero
de municipios con incidencias oscilantes
entre 1y 46 casos por cada 10.000 migrantes
venezolanos. Las ciudades capitales de los 32
departamentos, presentan incidencias, al dia 90,
inferiores a 10 casos por cada 10.000 migrantes,
salvo en las ciudades de Leticia (71,43), Mocoa
(26,25), Inirida (322,58) y Barranquilla (10,58).

En el pais, 24 municipios cuentan con puntos de
entraday puestos de control migratorio oficiales
paraelingresoysalidadeviajerosinternacionales,
diez de los cuales corresponden a ciudades
con entorno de desarrollo robusto y punto de
entrada maritimo o aéreo, sin frontera directa
con otro pais y casos COVID-19 en poblacién
migrante ocurridos en etapa temprana. Los 15
municipios restantes cuentan con entorno de
desarrollo intermedio, puntos de entrada aérea,
maritima o terrestre. Los municipios con paso
fronterizo terrestre y fluvial presentaron casos
COVID-19 en poblacion migrante venezolana
en etapa temprana en los departamentos
de Amazonas, Norte de Santander, Guainia,
Vichada, Narifio y La Guajira (Grafico 2).




Grafico 2. Mapa de incidencia acumulada
COVID-19 en poblacion migrante venezolana
por municipio de residencia al dia 90 de
epidemia. Colombia 2020

Incidencia acumulada COVID-19
en migrantes Venezolanos

Sin Casos Migrantes VEN

>0 -7 x 10.000 migrantes

7 — 22 x 10.000 migrantes

22 - 60 x 10.000 migrantes ‘
> 60 x 10.000 migrantes

Fuente: Elaboracion Equipo ONS
- Cubo COVID19 (MSPS)



éCuanto pesan los factores de desarrollo
socioeconomico y del sistema de salud en los
casos de COVID-19 en la poblacion migrante
venezolana?

A partir del analisis ecolodgico realizado para
explorar aquellos factores que contribuyen
a explicar las diferencias observadas en la
afectacion de la poblacién migrante en los
municipios con ocurrencia de casos en etapa

Tabla 3. Resultados de la regresién Hurdle
de casos e incidencia COVID-19 en poblacion
migrante en funcion a variables de desarrollo
socioecondmico y del sistema de salud

en municipios receptores al dia 90 de la
epidemia. Colombia, 2020.

temprana, el modelo Hurdle (Tabla 3) evidencia
en el primer componente logit, asociacion
positiva en municipios con mayor proporcién
de poblacion no contribuyente al SGSSS. De
este modo, los municipios con mas personas
afiliadas al régimen subsidiado y poblacion pobre
no asegurada tienen una mayor probabilidad
de presentar al menos un caso de COVID-19
en poblacién migrante venezolana en etapa
temprana (OR: 12,52; IC 95%:1,87 - 83,86).

Componente Componente Componente
Logit, Binomial Negativo,

Variables OR IC 95% Valor p RTI IC 95% Valor p
Entorno de Desarrollo: Nivel de referencia Nivel de referencia

Robusto

Intermedio 0,74 0,31 - 1,83 0,84 0,20 0,06 - 0,65 < 0,01 (*)

Temprano 2,69 0,69 - 10,80 0,52 0,07 0,01 - 0,33 < 0,01 (%)
Proporcion de inversion 1,00 0,97 - 1,02 0,72 0,96 0,94 - 0,99 0,01 (*)
en salud
Proporcion de poblacion  |12,562 1,87 — 83.86 < 0,01 (%) 5,57 073 - 42,35 0,09
subsidiada y no asegu-
rada
Tasa de desempleo 0,95 0,86 -1,04 0,25 0,93 0,84 - 1,03 0,19
Nivel de servicio de acue- | 1,00 0,98 - 1,01 0,73 0,99 0,97 -1,02 0,28
ducto y alcantarillado
Proporcion de poblacién Nivel de referencia Nivel de referencia
desplazada acogida:

Tercil 1 ( £ 0.007)

Tercil 2 (> 0.007 - 0,84 0,31 - 2,24 0,72 2,59 0,67 — 10,07 0,17

0.049 <)

Tercil 3 ( > 0.049) 0,97 0,38 - 2,47 0,95 7,55 1,91 - 29,81 < 0,01 (*)
Densidad Vial 2,92 0,27 - 31,67 0,38 4,38 0,45 - 42,01 0,97

Nota: (a) Los valores razén de Odds (OR) del modelo logit y razon de tasa de incidencia (RTI) del modelo binomial negativo son calcula-
dos por funcion exponencial. Variabilidad explicada del modelo del R2: 70,1%.

Fuente: Elaboracion equipo ONS



Respecto al comportamiento de la tasa
municipal de incidencia acumulada de casos
COVID-19 en poblacion migrante venezolana
una vez ha ocurrido el primer caso en etapa
temprana (componente binomial negativo del
modelo Hurdle), se observa una asociacion en
los municipios segun categoria de desarrollo:
los municipios con entorno de desarrollo
temprano e intermedio presentan menores
tasas de incidencia respecto al entorno robusto,
RTI: 0,07 (IC95%: 0,01 — 0,03) y 0,20 (IC95%: 0,06
- 0,65), respectivamente. Se observa, a su vez,
una asociacién inversa leve con el porcentaje
de inversion en salud (RTIl: 0,96; IC95%: 0,94
- 0,99), lo cual implica que, ante el aumento
en una unidad porcentual en el presupuesto de
inversion destinado a salud en los municipios,
se indica una disminucion del 4,16% en la tasa
de incidencia acumulada en migrantes en etapa
temprana.

Migrantes y COVID-19 en Colombia: primeros 90
dias de la epidemia en los municipios

Colombia es el pais de Latinoamérica con mayor
recepcion de migrantes venezolanos, quienes
representan cerca del 3,47% de la poblacién
total. Al 22 de septiembre de 2020, el 0,5% de
los migrantes se vieron afectados por COVID-19,
aportando aproximadamente el 1,0% del total de
casos confirmados en el pais. Lo observado en
Colombia contrasta con lo reportado en Grecia,
Suecia, Dinamarca, Portugal y Canada, paises
tradicionalmente receptores de poblacion
migrante, quienes representan entre el 10 y 30%
de la poblacional total y cuya afectacién por
COVID-19 se ha reportado entre el 18 y 43% (5).
A la fecha, no se conocen estudios publicados
al respecto en Latinoamérica y el Caribe,
ni particularmente en poblacion migrante
venezolana.

Segun este analisis, la afectacién por COVID-19
en poblacion migrante venezolana en Colombia
fue tardia, con datos de la notificacion al sistema
de vigilancia epidemiolégica; una mediana de
73,3 dias de diferencia entre la ocurrencia de
casos en migrantes respecto al primer caso
en poblacion general; y su tasa de incidencia
acumulada es menor que de la poblacidn
general (43,21 por cada 10.000 en migrantes
venezolanos en contraste a 154,3 por 10.000
en la poblacion general, al 22 de septiembre

de 2020). Sin embargo, las comparaciones de
estos indicadores entre ambas poblaciones
requieren cautela, debido a las limitaciones de
las fuentes de informacion empleadas, pues
establecer el nUmero de migrantes venezolanos
regulares e irregulares en el territorio es un reto
debido a la extensién y porosidad de la frontera
colombo-venezolana, adicional al hecho de un
eventual subregistro de los casos COVID-19 en
migrantes por la poca demanda y la existencia
de barreras en el acceso a los servicios de salud,
dado el estatus migratorio irregular y la falta de
cobertura del aseguramiento en salud de esta
poblacién vulnerable. En contraste, estudios
realizados en otros paises han reportado que
los grupos de mayor vulnerabilidad y menor
nivel socioecondmico, se vieron mayormente
afectados por COVID-19 conforme transcurria la
pandemia (14, 16), por lo que se debe considerar
que las poblaciones que se han caracterizado
por mayores niveles de pobreza y necesidades
basicas insatisfechas, tales como las minorias
étnicas, la poblacion victima del conflicto
y la propia poblacion migrante venezolana,
requieren del fortalecimiento de las acciones
de respuesta intersectorial en el marco del
COVID-19, incluyendo las mejoras en el registro
de la informacion.

Los efectos directos en salud por el COVID-19
en Colombia y en el mundo son tangibles y en
ascenso (numero infectados, hospitalizados
y muertos por esta causa), pero también hay
efectos indirectos como los econdmicos, que
aumentan la vulnerabilidad de las poblaciones.
Segun estimaciones del Banco Mundial, cerca
del 9,1% de la poblacion mundial incurrirda en
condicion de pobreza extrema, principalmente
en poblaciones urbanas en paises de ingresos
medios como Colombia (17), lo cual exacerbara
las brechas sociales prexistentes, permeando el
circulo vicioso entre pobreza y enfermedad. La
literatura evidencia que en situaciones de crisis
econdmica, los grupos minoritarios, incluida la
poblacién migrante, tienen efectos aditivos en
su condicién de vulnerabilidad haciéndoles mas
susceptibles a eventos adversos en su salud
(16, 18). Se aumentara el riesgo de exposicién
y contagio al COVID-19 de aumentarse la
poblacién migrante en situacion de pobreza en
el territorio nacional, por la pérdida de empleo y
la disminucidn de ingresos que limiten su acceso
a alimentos, productos de primera necesidad,
condiciones de vivienda dignay servicios basicos
de agua y saneamiento (19).



El uso de un modelo multivariado, como el de
Hurdle, permite identificar mayor afectacién por
COVID-19 en migrantes venezolanos residentes
en municipios con entornos de desarrollo
robusto al dia 90 de la epidemia, en contraste
con lo observado en el analisis descriptivo y
univariado de las tasas de incidencias, el cual
sitia a los municipios de entorno temprano
con mayor afectaciéon. Aun cuando el modelo
emplea variables sociodemograficas y en salud
del nivel municipal y no individuales propias de
la poblacion migrante, impidiendo establecer
causalidad (propio de los analisis ecolodgicos),
el modelo construido permite realizar una
aproximacion a los potenciales factores que
pueden ser estudiados a profundidad en otros
estudios. Esto concuerda con los resultados de
analisis de la Organizacién Internacional para las
Migraciones (OIM), que refiere que los territorios
con mayor afectaciéon por el virus COVID-19
en etapa temprana, corresponden a lugares
de mayor riqueza, mejor conexion turistica,
comercial y laboral (12), siendo altamente
atractivos para la poblacién migrante.

Frente a los resultados presentados, ante
un eventual aumento en el numero de casos
COVID-19; el posible incremento de poblacion
migrante venezolana en el pais a consecuencia
del recrudecimiento del efecto expulsor en
Venezuela; la reactivacién econdmica por el
cese del aislamiento preventivo obligatorio
y la apertura gradual de las fronteras, en la
nueva normalidad, es imperativo desarrollar
y fortalecer mecanismos de vigilancia en
salud articulados eficientemente a las rutas
de atencion integral de poblacion migrante,
principalmente en municipios de frontera y
entorno robusto. Estas medidas son necesarias
afin de canalizar a la poblacién migrante regular
e irregular sin demanda de servicios de salud
y controlar, oportunamente, focos de infeccion
(12, 14, 16). La atencién en salud de la poblacion
migrante regular, irregular y retornada debe
garantizarse mediante la afiliacion al régimen
subsidiado o con recursos propios de las
entidades territoriales destinados a la atencién
en salud de poblacién pobre no asegurada,
acorde a la segunda linea de la estrategia en
salud en migrantes del documento CONPES
3950/2018 (11).

Frente a los resultados
presentados, ante un
eventual aumento en
el numero de casos
COVID-19; el posible
incremento de poblacion
migrante venezolana en
el pais a consecuencia
del recrudecimiento
del efecto expulsor en
Venezuela;lareactivacion
economica porelcese del
aislamiento  preventivo
obligatorio y la apertura
gradual de las fronteras,
en la nueva normalidad,
es imperativo desarrollar
y fortalecer mecanismos
de vigilancia en salud
articulados eficientemente
a las rutas de atencion
integral de  poblacion
migrante, principalmente
en municipios de frontera
y entorno robusto.




Este andlisis tiene limitaciones. Las principales
radican en la carencia de indicadores
socioeconomicos especificos de poblacion
migrante venezolana, requiriendo realizar
aproximaciones a través de estudios ecoldgicos
con variables agrupadas a nivel municipal,
impidiendo realizar inferencias individuales,
asi como la calidad y completitud de las
fuentes de informacién empleadas en el
analisis. La poblacién incluida corresponde,
exclusivamente, a nacionales venezolanos y
no considera poblacion migrante connacional
retornada o nifos de familias venezolanas que
han adquirido nacionalidad colombiana. Los
casos incorporados dan alcance a aquellos
que demandaron servicios de salud o fueron
detectados por lavigilancia, no incluye poblacién
asintomatica que no necesitaba atencion o
poblacién sintomatica que, por su condicién
de irregularidad y falta de aseguramiento
en salud, no hayan demandado atencion de
servicios de salud. La disposicion de la variable
municipio de residencia en el cubo COVID-19
se realiza en el 50% de los casos, requiriendo
imputar el municipio de procedencia como
municipio de residencia. Finalmente, el estudio
contempla los casos en la etapa temprana de la
pandemia en los primeros 90 dias, posterior a la
notificacién del primer caso en los municipios
analizados, por ende, no se debe contemplar
el presente andlisis como afectacién total de
poblacién venezolana residente en el territorio
colombiano. Las tasas de incidencia acumulada
empleadas no se ajustaron por edad y sexo, ni
presentan correccion por subregistro.
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