e OBSERVATORIO
2298 NACIONAL DE
MIGRACION Y SALUD

La salud Minsalud

es de todos

Boletin N° 2,
Agosto de 2021

Boletin Migracion y Salud

Los datos que vinculan la migracion y la salud

Fendmeno migratorio en la region del Uraba Colombiano:
en busca del transito hacia el norte del continente americano

El presente boletin tiene como objetivo describir el fenédmeno

Antioquia . . o , .
¥> N Colombia migratorio que confluye en la region del Uraba colombiano en
&L AL, , busca del transito hacia el norte del continente, con el fin de
{ / identificar acciones que permitan el fortalecimiento de las

S - . politicas en salud en todo el pais.

VCHoco “
2 Este boletin se divide en introduccion, descripcion de la
> ¢ region del Uraba y de las principales rutas migratorias,

metodologia utilizada para el analisis de la informacién,
caracterizacion de la poblacion migrante en esta region,
2 contexto de los principales paises de origen y, finalmente, los
desafios para la salud publica.

Introduccion

La Region del Uraba se ubica en los departamentos de Antioquia y Chocd,
donde se encuentra parte del area selvatica y pantanosa conocida como
el Tapon del Darién, que abarca la provincia panamefia del Darién, las
comarcas indigenas de Guna Yala, Embera-Wounaan, Guna de Madungandi
y Guna de Wargandi y los distritos de Chiman y Chepo, en la Republica de
Panama.

En Antioquia, esta regién abarca 11 de sus 125 municipios, adquiriendo la
denominaciéon de subregion, y dividiéndose, a su vez, en: zona norte,
integrada por los municipios de San Juan de Uraba, Arboletes, Necocliy | |
San Pedro de Urabda; zona media, denominada eje bananero, integrada por Nﬁ“\f“
los municipios de Turbo, Apartadd, Carepa y Chigorodd, y la zona sur, &

} /. Arquidiécesis de
e /" santa Fe de Antioquia

integrada por los municipios de Vigia del Fuerte, Murindd y Mutata. En el & 7 7 ocesdoms
Choco, esta region recibe el nombre de bajo Atrato e involucra los ., ci ccovenss
municipios de Acandi, Ungia, El Carmen del Darien y Riosucio (1). Cornaage T re medmorg/findexpnpeund

Teniendo en cuenta su posicion geografica y su diversidad biolégica, esta zona se ha presentado
histéricamente como una barrera natural al transito migratorio entre Centro y Suramérica, pues alli
se interrumpe la carretera Panamericana, que conecta la mayor parte de los paises del sur
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del continente y se constituye en un escenario de
conflictos sociales, econdmicos y ambientales,
los cuales repercuten en la situacion de salud de
la poblacion. Se destacan las condiciones
favorables para el cultivo de palma africana, la
exportaciéon maderera, el cultivo de banano y la
ganaderia extensiva, asi como un alto numero de
cultivos ilicitos de amapola y hoja de coca. Lo
anterior esta intrinsecamente relacionado con la
presencia de diversos actores armados en la
disputa por el control territorial, los recursos
naturales y el paso a través de la zona fronteriza

(2).
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Este fendmeno migratorio tiene condiciones
diferenciadas de la diaspora venezolana,
observada en los ultimos afos en el pais,
puesto que Colombia se constituye como
territorio de transito y no de destino; ademas,
se trata de un transito realizado a través de
territorios fuertemente afectados por la
violencia y propensos a la estigmatizacion,
sumado a las barreras culturales, incluyendo
las idiomaticas, lo cual exacerba |las
condiciones de vulnerabilidad de esta
poblacion migrante en transito.

Transito migratorio en la region de Uraba

https://www.eluniverso.com/noticias/2020/05/28/nota/7853238/migrantes-
otro-mundo-especial-sobre-trafico-personas-asia-africa/

El transito de los migrantes provenientes de paises de
Africa se realiza, en su gran mayoria, por via maritima,
en viajes que duran aproximadamente 35 dias hasta
arribar a un pais en Sur América.

Se ha documentado que Brasil, Ecuador, Peru, Bolivia y
Chile no solicitan visa para el ingreso de los migrantes
provenientes de Africa y Asia, lo cual facilita el transito
hacia Colombia (1).

Los migrantes africanos y asiaticos que proceden de Brasil ingresan a Colombia por Leticia
(Amazonas), entre tanto, los procedentes de Chile, Bolivia, Perd y Ecuador ingresan por el puente
Internacional de Rumichaca, en Ipiales (Narifio), o por otros pasos informales.

Continlan su transito, via terrestre, hacia el norte del pais, pasando por los departamentos del
Cauca, Valle del Cauca, Quindio, Risaralda y Antioquia, hasta llegar a los municipios del Caribe
antioquefio como Necocli o Turbo, los cuales cuentan con terminal maritima.

Por su parte, los migrantes provenientes de Haiti,
Cuba y otros paises del Caribe, arriban a
Venezuela, via aérea, e ingresan a Colombia por
los pasos habilitados, o no, a través de los
departamentos de La Guajira o Norte de
Santander. Siguen desplazandose por Vvia
terrestre a través de los departamentos de
Magdalena, Cesar, Bolivar, Santander y llegan al

departamento de Antioquia, a los terminales
maritimos habilitados en Necocli y Turbo. Desde
estos municipios se trasladan, via maritima,
hacia el municipio fronterizo de Acandi o
directamente al corregimiento de Capurgana,
ubicado en el departamento del Chocd, para
luego ingresar, por el Tapdén del Darién, a
Panama (1).

Puertos y terminales maritimos

En la regidn del Uraba Antioquefio se encuentra en proyeccion la construccion de tres puertos maritimos distribuidos de la siguiente
manera: en Turbo, los puertos de Puerto Antioquia y Puerto Pisisi, y en Necocli, el Darién International Port. Estos puertos maritimos
tendran el papel de potenciar la economia regional y nacional, dada su ubicacién en el departamento de Antioquia y su cercania a los
departamentos de Cundinamarca y del Eje Cafetero, los cuales generan aproximadamente el 70% del PIB anual del pais (3). Por su parte,
confluyen los terminales maritimos de Turbo y Necocli, en donde opera la Empresa Transportadora maritima y fluvial del Caribe SAS, con
sede principal en el municipio de Necocli, ocupandose del transporte maritimo y de cabotaje de pasajeros, es decir, el transporte de
personas entre dos terminales de Colombia, por ejemplo, de Necocli o Turbo hacia Acandi (4).
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Se resalta la extension del Tapon del Darién, con 108 km? (66
millas) que inician en el municipio de Turbo y terminan en Yaviza,
Panama. En el costado colombiano, se observa el delta del rio
Atrato, creando un pantano de 80 km de ancho. En el costado
panamefio, se ubica un bosque lluvioso montafioso, con alturas
que oscilan entre 60 y hasta 1.845 m. En general, los migrantes se
enfrentan a tres zonas diferentes, pero con predominio del
bosque humedo tropical que comienza en el municipio de
Chigorodo y se amplia hasta la costa Atlantica, incluido el golfo
de Uraba (5). Esta area geografica se ubica “entre la serrania de
Abibe y la hoya del rio Atrato, prolongandose por el golfo del
Uraba hasta los limites con los departamentos de Chocd y
Cordoba” (5). Hacia el noreste, fuera del golfo y en los limites con
el departamento de Cordoba, existe una pequefa zona de
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bosque seco tropical, especialmente en el municipio de Arboletes; y hacia el sur, se presenta un
pequeio cambio con bosque muy humedo tropical en el municipio de Mutata (5).

Los migrantes deben recorrer esta geografia selvatica hasta llegar
a Yaviza, en donde deben registrarse en la comisaria de policia
presentando su pasaporte. Continua la carretera Panamericana, la
cual tiene gran importancia econdmica, politica y social a nivel
regional y del hemisferio (6), basicamente al permitir el paso entre
Norteamérica, Centro América y Suramérica. En total la carretera
entre Estados Unidos y el Canal de Panama atraviesa trece paises,
recorriendo desde densas selvas y hasta congeladas montafas (7).
De esta manera, se extiende desde Alaska hasta la Patagonia, para
un recorrido total de 48.000 km de largo, faltando por construir
106 km, que corresponden al Tapdén del Darién, de los cuales 56
km se encuentran entre Yaviza y Palo de Letras en Panama, cerca
de la frontera, y 52 km entre este punto y Lomas Aisladas, en | =
Colombia (5).

Pan American 4
Highway
Alaska/Highway /
- Unofficial Route
— Original Route

Metodologia Para la elaboracion de este Boletin, se hizo uso
de la estadistica descriptiva, partiendo del uso
Conceptualmente, el Observatorio Nacional de de indicadores poblacionales, sociales y de

Migracion y Salud concibe la migracién como
todo cambio de residencia realizado por un
individuo independientemente del area de origen
o destino; lo anterior, no solo implica un aspecto
fisico, sino también social, econdmico, cultural,
racial, étnico, e incluso de identidad. Es
importante también identificar a los migrantes en
transito, quienes (i) pasan por Colombia como
pais de paso para llegar a algun otro destino y
cuyo tiempo de permanecia en el pais es inferior
a seis meses o0 que no tengan intencién de residir
en el pais.

salud de los quince municipios que conforman
la region de Uraba. También se analizaron las
bases de datos de Migracion Colombia, las
cuales fueron depuradas para asegurar la
calidad de los resultados. Posteriormente y
para su validacion contextual, se contd con la
participacion de las Secretarias de Salud de
Antioquia y Choco. Por ultimo, se analizaron
indicadores poblacionales, sociales y de salud
de los cinco paises con mayor poblacion
migrante internacional que se desplaza por la
region del Uraba.
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Indicadores de la region Uraba
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Como se menciond anteriormente, la regidon de Uraba esta conformada por once municipios del
departamento de Antioquia y cuatro del departamento de Chocd. Los indicadores presentados
obedecen a indicadores poblacionales, sociales y de salud, asi:

Poblacionales
Poblacién total
Poblacién Masculina
Poblacién femenina
Relacién hombres: mujer
Razoén nifios: mujer
indice de infancia
indice de juventud
indice de vejez
indice de envejecimiento
indice demografico de dependencia
indice de dependencia infantil
indice de dependencia mayores

Sociales

Proporcion de personas en Necesidades Basicas
Insatisfechas

Analfabetismo

Salud

Bajo peso al nacer a término

Mortalidad materna (a 42 dias)

Mortalidad infantil

Fecundidad en adolescentes de 15 a 19 afos

Tasa ajustada de mortalidad por VIH

Tasa ajustada de mortalidad por IRA (poblacion total)

Tasa ajustada de mortalidad por accidente de
transporte terrestre

indice de Friz

Tasa ajustada de mortalidad por homicidios

Eventos de interés en salud publica

Malaria P. vivax

Violencias de género o intrafamiliar

Malaria P. falciparum

Leishmania cutanea

Dengue

Varicela

transmisores de rabia

Agresiones por animales potencialmente

Accidente ofidico

Para los indicadores poblacionales se usaron las
proyecciones poblacionales derivadas del Censo
2018, publicados por el Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). De
la misma fuente se tomaron las mediciones de
Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI),
Analfabetismo (2018) y el indice de Pobreza
Multidimensional Municipal con fuente censal.

Con el fin de evaluar las desigualdades, se
calcularon diferencias relativas, referidas como el
cociente entre el valor del indicador municipal
(numerador) 'y el valor del indicador
departamental (denominador), luego se
calcularon intervalos de confianza del 95% de las
diferencias relativas, utilizando el método de K. J.
Rothman y S. y Greenland (8,9), asi.

In(tasa)t+Z1i—-a/ Zia

7z

Los resultados del calculo de las diferencias
relativas y sus intervalos de confianza se
presentan semaforizados y se interpretan de la
siguiente manera:

Cuando la diferencia relativa es uno o el intervalo de confianza 95%
atraviesa el uno, indica que no hay diferencias estadisticamente
significativas entre el valor que toma el indicador en el municipio y
el indicador departamental correspondiente

Cuando la diferencia relativa es mayor que uno y el intervalo de
confianza 95% no atraviesa el uno, indica que el indicador es
significativamente mas alto en el municipio comparado con el
indicador departamental correspondiente

Cuando la diferencia relativa es menor que uno y el intervalo de
confianza 95% no atraviesa el uno, indica que el indicador es
significativamente mas bajo en el municipio comparado con el
indicador departamental correspondiente
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Indicadores de caracterizacion de la poblacién migrante internacional en transito
por la region de Uraba con intencién de llegar al norte del continente americano

Esta caracterizacion se realizd en funcion de
indicadores poblacionales y de procedencia o
nacionalidad. Los indicadores poblacionales
analizados se definen en razén, proporcion,
indices y de conteo, como se observa en los
cuadros.

Nacionalidad

Pais de origen

Poblacion infantil con doble nacionalidad

Continentes de origen

Poblacionales

El periodo de analisis obedece a la disponibilidad
de informacion corresponde al lapso entre el 2 de
febrero y el 2 de julio de 2021.

Piramide poblacional

Razéon hombre: mujer

Razdn nifio: mujer
indice de infancia

Como fuente de informacion se tomaron las
bases de datos oficiales de Migracion Colombia,
las cuales se remiten anonimizadas a la
Secretaria Seccional de Salud de Antioquia,
posteriormente al Ministerio de Salud vy
Proteccioén Social.

indice de juventud

indice de vejez
indice de demografico de dependencia total

indice de demografico de dependencia infantil

indice de demografico de dependencia vejez

La base de datos cuenta con nueve variables sobre datos demograficos, de nacionalidad, fechas de
viaje, entre otros. Para el analisis, se recategorizo la variable edad al momento del viaje, agrupandola
por grupos de edad en quinquenios.

Indicadores de los cinco paises de origen con mayor poblacion de migrantes

Con el fin de comprender las razones de migracion a través del contexto social y sanitario, también
se incluyeron indicadores de orden poblacional, social y de salud tomados de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) y correspondientes a diferentes periodos de tiempo, de acuerdo con la

disponibilidad de los mismos.

Poblacionales

Salud

Poblacion total

Mortalidad infantil

Esperanza de vida al nacer h/ m
Probabilidad de morir entre 15 y 60 afios m /
f (por 1000 habitantes)

Sociales
Ingreso nacional bruto per capita (en délares
internacionales)
Gasto total en salud per capita (dolares
internacionales)
Gasto total en salud como % del PIB (2014)
Poblacién con servicios de saneamiento
basicos

Poblacién que utiliza los servicios basicos de
saneamiento de forma segura

Poblacién con gastos en salud superiores al
10% de los ingresos en el hogar

Poblacién con gastos en salud superiores al
25% de los ingresos en el hogar

Mortalidad neonatal

Mortalidad en menores de 5 afnos

Atencién en Salud

Cobertura de neonatos protegidos al
nacimiento contra el tétanos

Esquema de dosis completas de la vacuna
contra el rotavirus entre menores de 1 afio

Cobertura de terapia antiretroviral
completada entre poblacion con diagndstico
de VIH/SIDA

Cobertura de tratamiento efectivo contra la
tuberculosis

Cobertura de cuidado prenatal — al menos 4
controles prenatales

Cobertura de inmunizacion contra el
sarampion
Cobertura de inmunizaciéon contra el

neumococo entre menores de un afno
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Resultados

Contexto de la Region de acogida

Contexto poblacional

Durante 2020 residian en la region del Uraba
cerca de 636.485 personas (Tabla 1), con una
distribucién similar entre hombres y mujeres
(Figura 1). La estructura de la poblacién por sexo
y edad se -caracteriza por tener una forma
transicional entre progresiva y estacionaria, dado
que al inicio del curso de vida, en el afio 2010 se
observa una base ancha con reduccién leve en el
cuerpo de la piramide y una cuspide apuntalada,
situacion que esta probablemente relacionada
con un estadio de alta fecundidad y mortalidad
moderada. Posteriormente, para el afio 2020, se
identifica la base mas ancha hasta los 14 afos,
representando esto un descenso de la mortalidad
en la primera infancia y en la adolescencia.

En general, se trata de una poblacion
economicamente activa, dado que tres cuartas
partes de la poblacion se ubican en edades entre
los 15 y los 69 afios (es decir, 60,8% y 62,2% para
los aflos 2010 y 2020, respectivamente).

Por otro lado, entre los municipios mas poblados
estan Apartadd y Turbo, con mas de 60.000
habitantes, en contraste con los municipios de
Murindd, Vigia del Fuerte y Unguia, los cuales
albergan menos de 7.000 habitantes. Confluyen
diez Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud (IPS) publicas, de las cuales nueve son de
primer nivel y una de segundo nivel, localizada en
el municipio de Turbo. Adicionalmente, esta zona
del pais cuenta con 60 IPS privadas, 189
profesionales independientes y 3 medios de
transporte especial para pacientes, todas
habilitadas para brindar servicios de salud.
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Figura 1. Piramide poblacional, region de
Uraba, 2010 y 2020
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Fuente: DANE, Proyecciones y retroproyecciones de
poblacion municipal para el periodo 1985-2017 y 2018-2035 con base
en el CNPV 2018, consultado el 15/07/2021 en
https://www.dane.gov.co/index.php/estadisticas-por-
tema/demografia-y-poblacion/proyecciones-de-poblacion

Tabla 1. indices demograficos, regién Uraba, 2010 y 2020

. Afo
Indices Demograficos
2010 2020

Poblacién total 514.048 636.487
Poblacién Masculina 258.845 315.783
Poblacién femenina 255.203 320.704
Relacién hombres: mujer 101 98
Razon nifios: mujer 49 39
indice de infancia 37 31
indice de juventud 29 26
indice de vejez 6 9
indice de envejecimiento 17 28
LnedFlZi;eenn;?agraflco de 69 58
indice de dependencia infantil 62 49
indice de dependencia mayores 7 9
indice de Friz 214 159

Fuente: DANE, Proyecciones y retroproyecciones de poblacién municipal para
el periodo 1985-2017 y 2018-2035 con base en el CNPV 2018, consultado el
15/07/2021 en https://www.dane.gov.co/index.php/estadisticas-por-
tema/demografia-y-poblacion/proyecciones-de-poblacion
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Contexto social

Existen indicadores que permiten evidenciar las
desventajas sociales de un territorio. En esta
medida se presenta la proporcion de personas
con NBI y el analfabetismo.

El indice de NBI mide, a través de indicadores
simples, si las necesidades basicas de una
poblaciéon estan cubiertas (10). Las dimensiones
del indice estdan compuestas por: Vviviendas
inadecuadas, hogares con hacinamiento critico,
viviendas con servicios inadecuados, hogares con
alta dependencia econdémica y hogares con nifios
en edad escolar que no asisten a la escuela.
Ahora bien, de los quince municipios de la region,
once tienen NBI estadisticamente mas altas que
las del departamento correspondiente. No
obstante, el departamento de Choco presenta un
porcentaje de personas con NBI mayor que el
departamento de Antioquia. En este mismo
sentido, se observa que los municipios que
conforman el Uraba chocoano  exhiben
necesidades mas profundas, entre ellos Carmen
del Darién y Riosucio, en donde alrededor 70 de
cada 100 personas viven con NBI.
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Tabla 2. Semaforizacion de Indicadores sociales,
region de Uraba, 2018

Proporcion de
Personas en NBI
(%) 2018
Apartad6 14,7 10,7
Arboletes
Carepa 14,7

Chigorodd

Murindé

Mutata

Necocli

San Juan De Uraba
San Pedro De Uraba
Turbo

Vigia Del Fuerte

Analfabetismo

Entidad territorial 2018 (IPM)

Acandi 36,4 15,1
Carmen Del Darien 75,7 259
Riosucio 75,2 22,7
Unguia 48,6 19,3
Antioquia 10,7 8,9
Choco 65,51 25,6
Fuente: DANE, consultado el 16/07/2021 en

https://www.dane.gov.co/index.php/estadisticas-por-tema/pobreza-y-
condiciones-de-vida/pobreza-y-desigualdad/pobreza-monetaria-y-
multidimensional-en-colombia-2018#pobreza-por-departamentos-2018

Por su parte, el indicador de analfabetismo relaciona el niumero de personas de 10 afios en adelante
que refieren no saber leer ni escribir, respecto al total de la poblacién municipal (11). Al respecto, se
observan desigualdades en esta zona del pais, de tal manera que nueve de los quince municipios
exhiben porcentajes de analfabetismo mucho mas altos que el departamento correspondiente.

Grandes diferencias se ponen de manifiesto por medio de este indicador. En Murindd, 35 de cada 100
personas mayores de 10 aflos no saben leer ni escribir, en contraste con el municipio de Apartado, en
donde esta proporcion es de 10 de cada cien. Cabe resaltar que todos los municipios del Uraba
antioquefo presentan porcentajes de analfabetismo mayores que el departamento de Antioquia.

Salud

Entre los ocho indicadores de resultado
seleccionados para el andlisis, se resalta el caso
de Mutatd, entre tanto presenta cinco indicadores
con peores resultados en comparacién con su
departamento; esto lo ubica en la cabeza del
listado de municipios con peores resultados en

salud de los analizados en este boletin.

Asi, Mutata presenta desafios respecto a la
fecundidad en adolescentes, mortalidad por
VIH/Sida, IRA, incidentes de transito vy
homicidios.
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Llama la atencion el comportamiento de la tasa
de fecundidad en mujeres de 15 a 19 afios, dado
que es mayor en doce de los quince municipios
que conforman la regidon. Igualmente, se observa
que los municipios de Mutata, San Juan de Uraba
y Turbo ocupan los primeros lugares, a diferencia
de Carmen del Darién y Riosucio. De la misma
manera, es relevante precisar que la tasa
ajustada de mortalidad por incidentes viales es
mayor en seis de los quince municipios:
Arboletes, Chigorodd, Mutatd, San Juan de Uraba,
Turbo y Unguia.

Minsalud
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Durante el periodo 2010 - 2019, los eventos de
interés en salud publica mas frecuentemente
notificados corresponden a malaria AP. vivax,
agresiones por animales potencialmente
transmisores de rabia, malaria AP. falciparum,
dengue, Vviolencias de género y Vviolencia
intrafamiliar, leishmania cutanea, varicela vy
accidente ofidico. Cabe sefialar que de las
27.156 personas notificadas con malaria P. vivax
en la region, el 56,8% se concentraron en Turbo,
Necocli, Apartadd y San Pedro de Uraba.
Comportamiento similar se evidencia para los
casos de personas notificadas con dengue.

Mapa 1. Desigualdades territoriales en salud, region de Uraba, 2019

Bajo peso al nacer a término,
Region del Uraba, 2019.

Raz6n de mortalidad materna,
Region del Urabé, 2019.

Indicador Indicador

[ 1oz-2m [ Jooo-o0t
[2s-25 [ ooz-4ses
[P [ ss6s- 1274

Tasa de mortalidad infantil,
Regi6n del Uraba, 2019.

Tasa de fecundidad en adolescentes
de 15 a 19 arios,
Region del Uraba, 2019.

CORDOBA GRDOBA

Indicador
[ J0a3s-7837
[0 7538 - 10005
I 10005 - 23672

Indicador

6a7-1215
[ 1216-1479
[ 1420-9575

Tasa ajustada de mortalidad por VIH,
Region del Uraba, 2019.

Tasa ajustada de mortalidad por IRA,
Regién del Urabé, 2019.

Indicador Indicador
[Jow [Jow-s40

e esr-1a7
I 73542

Tasa de mortalidad ajustada por
accidentes de transporte terrestre ,
Region del Urabé, 2019.

Tasa de mortalidad ajustada por homicidios,
Regi6n del Urabé, 2019.

Indicador % Indicador
000-1801

[ 18022827
[ 2526 14140

Fuente: Elaboraciéon propia con datos de EEVV provenientes del RUAF-ND, Cubos Sispro consultados el 15/07/2021. DANE, 2018.
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Tabla 3. Semaforizaciéon de indicadores de resultado en salud, region de Uraba, 2019

Tasa de i .

Entidad territorial BPN RMM ™ fecundidad en Tas:j::t:«;:r:,a‘:lrdad m?:.-;i::d ajustT::: ::rn;:cr::::.::js de . 1asademortalidad

adole:::r;(;:sde 15 enfermedad del VIH ajustada por IRA transporte terrestre ajustada por homicidios
Apartadd 34 X 2.3 197 20,0 294
Arboletes 4,0 16,7 15,6
Carepa 2,1 19,6 17,1 34,9
Chigorodd 28 10,6 433
Murindé 1,9 0,0
Mutata 15
Necocli 15 275
San Juan De Uraba 44 0,0 35 214
San Pedro De Uraba 24 0,0 16,6 10,8 6,8
Turbo 29 _ 26,3
Vigia Del Fuerte 1,0 0,0 0,0 0,0 12,7
Acandi 25 0,0 0,0 6,3 36,5
Carmen Del Darien 23 0,0 30,3 0,0 77 0,0 {70,
Riosucio 43 00 288 36,0 00 o 32 275
Unguia 49 00 2,1 614 00 7o s 22
Antioquia 4,1 342 88 50,9 44 18,0 13,8 33,0
Chocd 4,65 128,24 27,36 48,15 1,75 7,34 45 33,35

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de EEVV del Minsalud, dispuestos en el cubo de indicadores de Sispro y consultados el 15/07/2021.

Tabla 4. Distribucién de los 8 eventos de interés en salud publica mas frecuentes, regién de Uraba,
2010 a 2019

Agresiones por

animales Violencia de

Departamento Municipios Malaria vivax potencialmente Maflana Dengue género e Lelshfnama Varicela Acc’ld.ente
R Falciparum . . Cutanea ofidico
transmisores de intrafamiliar
rabia

Apartadd B 2% B | 1948 | 187 k1614 B 2808 [TIRAK k1635 | 282

Arboletes ] 467 [ 552 | 67 [ 381 | 145 | 163 [ 418 | 104

Carepa B 1008 Bl 729 | 75 [ 651 [ 665 [ ]1900 [ 804 [ 204

Chigorodd B 1332 | 1074 | 157 [ 484 [ 440 | 239 I 793 | 168

Murindo .] 1103 8 | 104 8 | 42 20 | 49 | 94

Antioquia  Mutata B ps32 I 281 | 190 | 177 [ 209 | 109 | 68 | 176
Necocli 3574 B 846 I 625 ] 1240 | 317 I 517 [ 420 | 263

San Juan De Uraba I 291 I 236 | 207 | 289 [ 202 | 299 | 115 | 64

San Pedro De Uraba B 2903 ] 346 | 214 || 426 | 224 ] 666 | 288 | 192

Turbo Bl 1090 [l 828 ] 1346 ] 1328 ] 1040 I 8% [ 397

Vigia Del Fuerte ] 1855 2582 18 34 8 23 | 50

Acandi [| 480 15 | 158 | 45 16 | 276 15 | 64

Chocs Carmen Del Darien [ 1125 16 [ 652 14 22 7 6 | 146

0co . )

Riosucio ] 137 15 [ 368 | 94 | 58 17 8 | 187

Unguia I 163 6 [ 403 38 14 | 133 2 32
Region Uraba 27156 7162 6877 6825 6524 6105 5538 2423

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos del Instituto

Nacional de Salud, dispuestos en el cubo de Sigila de Sispro y consultados el 15/07/2021.



La salud Minsalud

es de todos

OBSERVATORIO

NACIONAL DE
MIGRACION Y SALUD

Caracterizacion de la poblacion migrante en la region Uraba

Entre febrero y junio de 2021, se identificaron en las
bases de datos de Migracién Colombia un total de 16.742
migrantes en la region Uraba, provenientes de 33 paises.
Migrantes de paises africanos, asiaticos, suramericanos y
de Oceania realizaban su transito hacia el norte del
continente americano, evidenciandose un

Tabla 5.

Migrantes

internacionales
segun pais de origen, que transitan
por la region de Uraba hacia el norte
continental, febrero a junio de 2021*

Porcentaje (%)

. q n ” mayor Pais de Numero de ersonas
po'rclentaje procedente del Caribe, especificamente de Nacionalidad personas P.
Haiti (73,6%) y Cuba (20,0%). migrantes

Vale resaltar que 920 migrantes (5,5%) provenian de Haiti 12,328 73,64%
paises africanos, especialmente de Senegal, pais que Cuba 3,355 | 20,04%
cuenta con amplia historia de movimientos migratorios Senegal 352 2,10%
hacia otros paises africanos, europeos y, mas Ghana 146 | 0,87%
recientemente, hacia el continente americano, iniciando Angola 125 | 0,75%
en la década de los 90 (12). Guinea 55 0,33%
Sierra Leona 44 0,26%
Respecto a las personas con doble nacionalidad, se Uzbekistan 41 0,24%
encontraron 64 menores de nueve afos, de ascendencia Congo 29 0,17%
haitiana que nacieron en Brasil (18), Chile (43) y Ecuador Bangladesh 28 0,17%
(4), por lo cual cuentan con doble nacionalidad. Esta Nigeria 24 0,14%
consideracion les podria beneficiar en cuanto a la Nepal 24 0.14%
garantia de derechos fundamentales, entre ellos el de la Camertn 2 0.13%
salud. India 22 0,13%
Burkina Faso 20 0,12%
Caracteristicas demograficas de los migrantes  Pakistan 19 0,11%
en la regidn, segun pais de procedencia Mauritania 18 0,11%
Sudan 15 0,09%
0,
Se evalud la piramide poblacional de los migrantes en Tog(.) 15 0'095’
transito identificados en la region Uraba segun su pais de Benm_ 13 0,08%
procedencia. En la figura 2 se muestra la piramide para Somalia U 0,04%
los cinco paises con mayor numero de migrantes en el Mali 6 0,04%
Uraba, asi como la piramide general para todos los Egipto 6 0,04%
migrantes registrados por Migracion Colombia. Gambia 5 0,03%
. . Costa de Marfil 5 0,03%

En este sentido, para los migrantes en general, se
- . . . . Yemen 4 0,02%

evidencia una mayor participacion de hombres en
. . . Rwanda 4 0,02%

comparacién con las mujeres (70% superior). Se trata, i

. L Sudafrica 3 0,02%
principalmente, de personas en edades econdmicamente : .
productiva. Eritrea 2 0,01%
Niger 2 0,01%
Se evidencia una importante cantidad de nifios y nifias Vanuatu 1 0,01%
menores de 5 afos, lo cual podria obedecer tanto a la Cabo Verde 1 0,01%
nec.e-si'dad de la migracié'n familiailr, como a su posible Kenia 1 0,01%
nacimiento durante el transito migratorio. No obstante, Total general 16,742 100,00%

esta participaciéon infantil se presenta en especial entre
los migrantes provenientes de Haiti y Angola.

Fuente: Elaboracion propia a partir de la base de datos de
Migracion Colombia. * Los datos analizados comprenden
desde el 2 de febrero a 2 de julio de 2021. 10
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En las piramides de Cuba y Haiti se refleja un
comportamiento similar a la piramide de la
poblaciéon en general, presentando Haiti una
mayor cantidad de poblacién menor de 15 afos,
en comparaciéon con Cuba. En ambos casos,
existe predominio de personas entre 25 y 34
anos.

Las piramides de algunos paises africanos
presentan variaciones. Asi, Senegal y Ghana
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presentan la menor participacion de mujeres,
ademas no se evidencia presencia de menores
de 15 ni de mayores de 55 afios, es decir, su
patron migratorio obedece a edades netamente
productivas.

En Angola, por el contrario, se evidencia mayor
cantidad de poblacion femenina, y se reportan
personas menores de 15 y hasta los 54 afos.

Figura 2. Piramide poblacional de migrantes internacionales segun pais de origen, que transitan
por la regién de Uraba hacia el norte continental, febrero a julio de 2021*

Todos los paises
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30-34 30-34
2529 2529
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5559 55-59
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45-49 45-49
40-44 40-44
3539 35.39
30-34 30-34
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20-24 20-24
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10-14 10-14
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Angola
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55.59
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la base de datos de Migracién Colombia. * Los datos analizados comprenden desde el 2 de febrero a 2 de julio de 2021.
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Durante el periodo analizado se puede apreciar
en la poblacién general que por cada 100 mujeres
hay 170 hombres realizando esta ruta transitoria.
Ahora bien, al realizar el analisis por pais, se
evidencia una masculinizacion de la migracion,
principalmente en Senegal, en donde por cada
100 mujeres hay 1.660 hombres, seguido por
Ghana, en donde por cada 100 mujeres se
reportaron 284 hombres.

Respecto a la razén niflos:mujer, a nivel general
se evidencia que por cada 100 mujeres en edad
fértil (15-49 afos) se registraron 27 nifios/as,
presentandose mayor cantidad de nifios/as en
Haiti, en donde por cada 100 mujeres en edad
fértil se presentaron 35 nifios/as, lo cual podria
obedecer a las condiciones de migracién de las
personas de dicho pais.

Sobre la observacion de poblacion infantil, como
se evidencido previamente, Angola presenta la
mayor proporcion de poblacién menor de 14 afios
(27,2%), seguido de Haiti (16,1%).

Ahora bien, se aprecia que la poblacion migrante
es mayoritariamente joven, con un 57% de
poblacién entre 15 y 29 afos, lo cual es
concordante con la teoria del migrante sano, en
el sentido de que son las personas con mejores
condiciones para la supervivencia quienes
deciden migrar y superar la ruta transitoria.

De otro lado, la dependencia econdmica es
considerada como “la necesidad potencial de
soporte social de la poblacion en edades inactivas
por parte de la poblacion en edades activas” (13).
Asi pues, se revela que en la poblacién migrante
registrada en el Uraba colombiano, el 12,9%
corresponde a nifios menores de 15 afios o a
mayores de 65 que requieren del cuidado y del
soporte de la sociedad en todos los ambitos de la
vida cotidiana.
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Este porcentaje se mantiene en el indice de
dependencia infantil (12,8%), confirmando que
son los menores de 15 afios las personas que
mas soporte social requieren en todo su
desplazamiento y, por ende, en todas las etapas
de la migracion.

Figura 3. Razén hombre: mujer de migrantes
internacionales, que transitan por la regién de
Uraba hacia el norte continental, febrero a julio
de 2021*

Relacion hombre:mujer
1800.0  1660,0
1600,0
1400,0
1200,0
1000,0

Porcentaje

800,0
600,0
400,0
200,0

0,0

2842
178,7 169,9 156,6 1083
e e e

Senegal Ghana Cuba Todos Haiti Angola

Fuente: Elaboracion propia a partir de la base de datos de Migracion
Colombia. * Los datos analizados comprenden desde el 2 de febrero a 2 de
julio de 2021

Figura 4. Razdon niflos: mujer de migrantes
internacionales, que transitan por la regién de
Uraba hacia el norte continental febrero a julio
de 2021*

353
272
20,0
13,9
. -5’0 -

Haiti Todos Angola Ghana Senegal Cuba

40,0
35,0

25,0
20,0

Porcentaje

15,0
10,0

0,0

Fuente: Elaboracion propia a partir de la base de datos de Migracion
Colombia. * Los datos analizados comprenden desde el 2 de febrero a 2 de
julio de 2021
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Figura 5. indice de infancia y juventud en migrantes internacionales, que transitan por la regién de
Uraba hacia el norte continental febrero a julio de 2021*
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Figura 6. indice demografico de dependencia total e infantil en migrantes internacionales, que
transitan por la regién de Uraba hacia el norte continental, febrero a julio de 2021*
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la base de datos de Migracién Colombia. * Los datos analizados comprenden desde el 2 de febrero a 2 de julio de 2021

Contexto de los paises de origen

A continuacién, se presentan algunos indicadores poblacionales, sociales y de salud, entre ellos de
resultado y atencién en salud, que buscan brindar un panorama de los cinco paises con mayor
poblaciéon migrante que se desplazan por el Uraba.

Ghana

- Poblacion total (2020): 31.072945

- PIB per capita (US$ a precios actuales, 2020): US$2.328,5

- % poblacional en pobreza (2016): 23,4%

- Esperanza de vida al nacer (2019): total: 64,1 afios; h: 63,0; m: 65,2
- Mortalidad en la nifiez (<5 afios) 2019: 46,2 por cada mil nv

- Razdén de mortalidad materna (2017): 308 por cada cien mil nv

- Prevalencia de desnutricion en menores de cinco (2017): 17,5%

- Tasa de fertilidad en adolescentes (2019): 65,0 nv por cada mil adolesc.

Fuente: Banco Mundial. https://datos.bancomundial.org/pais/ghana
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Perfil epidemiologico de Ghana (2020)

El perfil epidemioldgico se encuentra enmarcado en la prevalencia de enfermedades transmisibles
como malaria, VIH, tuberculosis y hepatitis. Ghana persigue el control y la eliminacién de 14 de las 20
enfermedades tropicales consideradas desatendidas a nivel mundial.

Tasa de mortalidad infantil: 33,9 por cada mil nv
Tasa de mortalidad neonatal: 23,1 por cada mil nv
Tasa de mortalidad en menores de 5 afios: 46,2

Cobertura de neonatos protegidos al nacimiento
contra el tétanos: 90%

Esquema de dosis completas de la vacuna contra el
rotavirus en menores de un afio: 89%

Cobertura de terapia antirretroviral completada entre
poblacion con diagnostico de VIH/Sida: 45%

Cobertura de tratamiento efectivo contra la

tuberculosis: 27,2%

Cobertura de inmunizacién contra el sarampion: 79%

Tasa de mortalidad infantil: 32,7
Tasa de mortalidad neonatal: 22,0
Tasa de mortalidad en menores de 5 afios: 45,3

Cobertura de neonatos protegidos al nacimiento contra

el tétanos: 95%

Esquema de dosis completas de la vacuna contra el
rotavirus entre menores de 1 afio: 92%

Cobertura de terapia antiretroviral completada entre
poblacion con diagndstico de VIH/SIDA: 70%

Cobertura de tratamiento efectivo contra la
tuberculosis: 61,8%

Cobertura de inmunizacién contra el sarampién: 69%

Cobertura de cuidado prenatal — al menos 4
controles prenatales: 89,3%

Cobertura de inmunizacion contra el
neumococo en menores de un afio: 95%

Poblacion con servicios de saneamiento basico:
23, 7%

Poblacién que utiliza los servicios basicos de
saneamiento de forma segura: 13,3%

Poblacién con gastos en salud superiores al
10% de los ingresos en el hogar: 1,1%

Poblacién con gastos en salud superiores al 25%
de los ingresos en el hogar: 0,09%

Senegal

- Poblacion total (2020): 16.296.362

- PIB per céapita (US$ a precios actuales, 2020): US$1.487,8

- % poblacional en pobreza (2011): 46,7%

- Esperanza de vida al nacer (2019): total: 67,9 afios; h: 65,8; m: 69,9
- Mortalidad en la niflez (<5 afios) 2019: 45,3 por cada mil nv

- Razdén de mortalidad materna (2018): 440 por cada cien mil nv

- Prevalencia de desnutricidn en menores de cinco (2019): 14,4%

- Tasa de fertilidad en adolescentes (2019): 68,7 nv por cada mil adolesc.

Perfil epidemiologico de Senegal (2020)

Cobertura de cuidado prenatal - al menos 4
controles prenatales: 57%

Poblacion con servicios de saneamiento basicos:
56,8%

Cobertura de inmunizacion contra el neumococo
entre menores de 1 afio: 92%

Poblacién que utiliza los servicios basicos de
saneamiento de forma segura: 24,12%

Poblacién con gastos en salud superiores al 10%
de los ingresos en el hogar: 3,3%

Poblacién con gastos en salud superiores al 25%
de los ingresos en el hogar: 0,2%
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Poblacién total (2020): 11.326.616 Cuba
PIB per capita (US$ a precios actuales, 2019): US$9.099,7 T\ o '

% poblacional en pobreza : 46,7% A { I N
Esperanza de vida al nacer (2019): total: 78,8 afios; h: 76,8; m: 80,8 \ o /x
Mortalidad en la nifiez (<5 afios) 2019: 5,1 por cada mil nv Tt

Razon de mortalidad materna (2017): 38 por cada cien mil nv

Prevalencia de desnutricion en menores de cinco (2019): 2,4% ’ e 1y %

Tasa de fertilidad en adolescentes (2019): 51,4 nv por cada mil adolesc
Perfil epidemioldgico de Cuba (2020)

- Tasa de mortalidad infantil: 3,81 . L ..
- Cobertura de inmunizacién contra el sarampion

- Tasa de mortalidad neonatal: 2,18 para la edad recomendada, de acuerdo con

- Tasa de mortalidad en menores de 5 afios: 5,12 parametros nacionales: 98%

- Cobertura de terapia antiretroviral completada - Cobertura de inmunizacion contra el neumococo
entre poblacion con diagnostico de VIH/SIDA: 76% entre menores de 1 aflo: 98%

- Cobertura de tratamiento efectivo contra la - Poblacion con servicios basicos de saneamiento:
tuberculosis: 71,3% 91,36%

- Cobertura de cuidado prenatal - al menos 4 - Poblacion que utiliza los servicios basicos de
controles prenatales: 97,8% saneamiento de forma segura: 36,64%

- Poblacion total (2020): 11.402.533
- . - PIB per céapita (US$ a precios actuales, 2020): US$1.176,8
- % poblacional en pobreza (2012): 58,5%
- Esperanza de vida al nacer (2019): total: 64,0 afios; h: 61,8; m: 66,2

. - Mortalidad en la niflez (<5 afos) 2019: 62,8 por cada mil nv
- Razdén de mortalidad materna (2017): 732 por cada cien mil nv

(| ‘ = - Prevalencia de desnutricién en menores de cinco (2017): 9,5%

- Tasa de fertilidad en adolescentes (2019): 50,2 nv por cada mil ad

Perfil epidemiologico de Haiti (2020)

- e e e e e e e e e e e e E R e Em e m Em e M Em M e M m E m E e M e Em e M e e e M m M e e e M e e e e m e e e e e e e e e e e e e e ey

- Tasa de mortalidad infantil: 48,22 - Cobertura de inmunizacion contra el sarampidn
- Tasa de mortalidad neonatal: 25,3 para la edad recomendada, de acuerdo con

. " parametros nacionales: 41%
- Tasa de mortalidad en menores de 5 anos: 62,8

- Poblacion con servicios basicos de saneamiento:

- Cobertura de neonatos protegidos al nacimiento 371%

contra el tétanos: 80%

1

1

1

1

1

1

1

1

:

£ de dosi L de L L Disponibilidad media de medicamentos genéricos :
- Esquema de dosis completas de la vacuna contra e seleccionados: 17,6% :
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

rotavirus entre menores de 1 afio: 51% ) L
- Cobertura de inmunizacion contra el neumococo

- Cobertura de terapia antiretroviral completada entre entre menores de 1 afio: 51%

poblacion con diagnostico de VIH/SIDA: 71%

- Cobertura de tratamiento efectivo contra la
tuberculosis: 53,8%

- Poblacién con gastos en salud superiores al 10%
de los ingresos en el hogar: 11,5%

- Poblacion con gastos en salud superiores al 25%

- Cobertura de cuidado prenatal - al menos 4 de los ingresos en el hogar: 4%

controles prenatales: 66,6%
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Poblacion total (2020): 32.866.268

PIB per capita (US$ a precios actuales, 2020): US$1.895,8

% poblacional en pobreza (2018): 32,3%

Esperanza de vida al nacer (2019): total: 61,1 afos; h: 58,4; m: 64,0
Mortalidad en la nifiez (<5 afios) 2019: 74,7 por cada mil nv

Razon de mortalidad materna (2016): 281 por cada cien mil nv
Prevalencia de desnutricion en menores de cinco (2015): 19,0%

Tasa de fertilidad en adolescentes (2019): 145,4 nv por cada mil adolesc.

Perfil epidemioldgico de Angola (2020)

- Tasa de mortalidad infantil: 50,18
- Tasa de mortalidad neonatal: 27,57
- Tasa de mortalidad en menores de 5 anos: 74,69

- Cobertura de neonatos protegidos al nacimiento
contra el tétanos: 70%

- Esquema de dosis completas de la vacuna contra el
rotavirus entre menores de 1 aflo: 39%

- Cobertura de terapia antiretroviral completada
entre poblacion con diagnostico de VIH/SIDA: 27%

- Cobertura de tratamiento
tuberculosis: 15,3%

efectivo contra la

DESAFIOS EN SALUD PUBLICA

La caracterizacion de la problematica que
representa el fendmeno migratorio en la region
del Uraba permite avanzar en la identificacién de
las brechas existentes dentro de la situacion de
salud de esta poblaciéon, para lo cual se precisa
tener en cuenta a las diferentes areas de analisis
dentro del proceso de salud - enfermedad desde
un enfoque tanto individual como colectivo. Es,
en este sentido, que se debe analizar la influencia
de la configuracion territorial con las condiciones
geograficas, la situacion de frontera y la
presencia de grupos armados legales e ilegales
como factores de incidencia en la fragilidad de
las politicas publicas sanitarias, sobre todo las
enfocadas especificamente en esta poblacion.

Minsalud
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Angola

- Cobertura de cuidado prenatal - al menos 4
controles prenatales: 61,4%

- Cobertura de inmunizacion contra el

sarampion: 41%

- Poblacion con servicios basicos de

saneamiento: 51,6%

- Cobertura de inmunizacion contra el
neumococo entre menores de 1 ano: 47%

- Poblaciéon con gastos en salud superiores al
10% de los ingresos en el hogar: 12,3%

- Poblaciéon con gastos en salud superiores al
25% de los ingresos en el hogar: 4,5%

Se ha realizado una aproximacion al contexto
sanitario de los principales paises de procedencia
de los migrantes en la region. Se resalta la
necesidad de analizar las causas de su necesidad
de migrar en condiciones tan precarias, asi como
de determinar los riesgos colectivos para la
poblacién de acogida en funcion de los eventos de
interés en salud publica prevalentes en estos
paises, los cuales pueden constituirse en desafios
de salud publica para Colombia. De esta forma, se
ha identificado que la mayoria de migrantes
proceden de paises del Caribe y africanos,
caracterizados por condiciones socio-econdmicas
que se relacionan con su perfil epidemiolégico, al
trazar la prevalencia de enfermedades endémicas,
en su mayoria consideradas desatendidas.
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También se precisa considerar las condiciones
socioecondmicas y sanitarias de la region del
Uraba, al constituirse en un escenario con una
alta tasa de analfabetismo, una alta prevalencia
de gestacion adolescente y de enfermedades
transmitidas por vectores, un debilitamiento de la
prestacion de servicios de salud y con multiples
intereses  econdmicos que  conllevan a
condiciones de violencia estructural, lo cual
configura su situacion de pobreza. Por esta razon,
este flujo migratorio puede acentuar las
debilidades presentes en el territorio, aunandose
la vulnerabilidad que presenta esta poblacion
migrante con variadas barreras de acceso a
derechos fundamentales.

Fruto de esta caracterizacion, se ha identificado
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la necesidad de establecer una respuesta
intersectorial dirigida por el sector salud,
mediante la cual se facilite el involucramiento
de otros sectores sociales, y que permita la
identificacion de areas criticas y articulacion de
los diferentes actores en territorio que podrian
apoyar esta respuesta (instituciones prestadoras

de salud, entidades territoriales de salud,
organizaciones y agencias de cooperacion
internacional, organismos de Socorro,

organizaciones de base comunitaria y otras
entidades involucradas en la problematica). Esta
respuesta no solo debe encontrarse orientada a
la atencion en salud, sino también a las
diferentes acciones de salud publica que
permitan garantizar el goce efectivo del derecho
a la salud.

INDICADORES DE SEGUIMIENTO EN SALUD DE LA POBLACION MIGRANTE

INDICADOR

NUmero de Venezolanos en Colombia® 1.742.927
Numero de Venezolanos regulares” 759.584
Numero de Venezolanos en condicién® irregular 983.343
NUmero de personas venezolanas afiliadas al SGSSS™* 368.384
Numero de personas extranjeras con atenciones en salud™” 1.692.814
g;lzndezg de personas provenientes de Venezuela con atenciones en 1.280.370
NUmero de atenciones en salud a personas extranjeras ™" 14.556.767
Numero de partos atendidos de mujeres extranjeras ™" 132.170
Numero de partos atendidos de mujeres provenientes de Venezuela ™" 127.402

* Migracion Colombia: Estimacion de concentracion de venezolanos. Enero 2021
** Ministerio de Salud y Proteccién Social: Base de Datos Unica de Afiliados. Junio 2021
*** Ministerio de Salud y Proteccion Social: Circular 029. De marzo 2017 a mayo 2021 17
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