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Resumen

Introduccion. El ser humano se caracteriza por tener esferas de desarrollo especifico tales como
social, fisica, familia, espiritual y emocional, Las personas conocidas como migrantes al estar fuera de
su esfera cultural, familiar y comunitaria, y bajo condiciones atipicas adoptan nuevas practicas y estilos
de vida, lo que ocasiona riesgos para la salud propia y de la comunidad por la cual han sido acogidos.
Metodologia. Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo con las siguientes variables del censo de
Colombia de 2018: edades quinquenales, sexo, afio de llegada al pais, algun problema de salud en los
ultimos 30 dias, tratamiento principal del problema de salud, atencién del problema en salud, calidad de
la prestacion del servicio de salud, alguna dificultad en su vida diaria, aseguramiento en salud, barreras
de acceso a los servicios de salud, barreras a servicios para cuidado de la primera infancia.
Resultados. La atencion en salud de la poblacién migrante en Colombia no esta al margen de la que
tenia la poblacién propia y no hay mayor diferencia en cuanto a calidad y cobertura, género y las
barreras de acceso las cuales son iguales a la poblacién en general sin diferencias con respecto a la
poblacién infantil. Aunque el aseguramiento en salud es menor que la poblacién general solo la mitad
de los migrantes dan un tratamiento formal a sus problemas de salud. Conclusion. Se deben
establecer politicas especificas para promover el cuidado en salud de las personas migrantes al ser
esto un desafio para la salud publica por las politicas de acceso y la atencién brindada.

Palabras clave: migracion, condiciéon de salud, politicas, calidad, percepcion, acceso.
Abstract

Introduction. The human being is characterized by having specific development spheres such as
social, physical, family, spiritual and emotional.People known as migrants because they are outside
their cultural, family and community sphere, and under atypical conditions they adopt new practices and
styles of life, which causes risks to their own health and to the community by which they have been
welcomed. Methodology. A descriptive study was carried out with the following variables from the 2018
Colombian census: five-year ages, sex, year of arrival in the country , any health problem in the last 30
days, main treatment of the health problem, attention to the health problem, quality of health service
provision, any difficulty in their daily life, health insurance, barriers to access to services health, barriers
to early childhood care services. Results. Health care for the migrant population in Colombia is not on
the fringes of e the one that had its own population and there is no major difference in terms of quality and
coverage, gender and access barriers, which are equal to the general population without differences
with respect to the child population. Although health insurance is lower than the general population, only
half of the migrants give formal treatment to their health problems. Conclusion. Specific policies should
be established to promote health care for migrants, as this is a challenge for public health due to access
policies and the care provided.
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Introduccion

En la actualidad el concepto de migracion se ha definido y

desarrollado segun autores como eventos estructurales
especificos que han venido en aumento en paises en
desarrollo, donde la salud de las personas ha sido un foco
de atencidn para las entidades publicas de los lugares de
destino y origen, priorizando la atencién en salud para
esta poblacién poniendo en evidencia la relacion causal
entre la migracién y la salud como retos a nivel
organizacional y de funcionamiento de la prestacion de
servicios de salud(1, 2).

El ser humano se caracteriza por tener esferas de
desarrollo especifico tales como social, fisica, familia,
espiritual y emocional. Las personas conocidas como
migrantes al estar fuera de su esfera cultural, familiar y
comunitaria adoptan nuevas condiciones de vida, lo que
ocasiona riesgos para la salud propia y de la comunidad

por la cual han sido acogidos. Este nuevo estilo de vida se
relaciona con una alteracion en el desarrollo a nivel
econémico por la incapacidad de acceder a trabajos
formales por condiciones sociales y contractuales
ocasionado una precarizacion en la condicion y calidad
de vida de servicios primarios de atencion alterando la
salud de los migrantes(3-5).

Los patrones de enfermedad de los migrantes estan
influidos por las condiciones externas de los sitios de
origen y destino siendo categorizados por el estilo de vida
de los paises, la migracién misma determina las
condiciones de salud de las personas interviniendo
factores principales como causas secuenciales de
migracion especifica tales como la zona de migracion
(rural-urbana)(6, 7), las caracteristicas ambientales y
situacion familiar(8). Esto implica riesgos para la atencién
en salud como la exposicion a enfermedades, el ajuste
social y econémico influenciado por el nivel educativoy la
propia percepcion del estado de salud(4, 9), esta

ISSN 2616 - 6097, Rev Peru Investig Salud, 2021, 5(4), octubre - diciembre: 305-310



306 -rea-Castaﬁeda J, Alfonso-Mantilla JI

situacion se ve agravada por factores como el alto costo
delavidaenlos paises envia de desarrollo(10-12).

El acceso a los servicios de salud, es un factor de
vulnerabilidad para esta poblacion llevando a cambios en
la salud publica; por vulnerabilidad en salud se entiende
como la falta de proteccion de grupos poblacionales
especificos que presentan problemas de salud particula-
res, asi como a las desventajas que enfrentan para
resolverlos, en comparaciéon con otros grupos de
poblacién(13, 14). La atencion en salud de estos grupos
poblacionales no estd al margen de la que tenia la
poblacién propia y no hay mayor diferencia en cuanto a
calidad y cobertura (4, 15, 16). Dentro de este grupo cabe
resaltar las mujeres y nifios, quienes subutilizan los
servicios disponibles principalmente por desconocimiento
0 miedo a ser deportado en caso de estar en situacion
irregular. Uno de los desafios es tratar de nuevo
enfermedades que estaban bajo control (17) generando
un problema en salud publica para esta poblacién (18).

Esta situacion en general, produce un cambio importante
en otras variables demograficas como la fecundidad y la
mortalidad. Esto se traduce en una amplia gama de
necesidades sanitarias que van desde atencion en salud
reproductiva, salud materno infantil, enfermedades
contagiosas, intervenciones de emergencia, enfermeda-
des cronicas, trastornos mentales y del comportamiento
(19).En algunos estados solo se prioriza la atencién en
emergencias donde se ve alterada la vida de la persona
llevando a riesgo en salud publica(20). Es asi como se
visibiliza la importancia de la evaluacion y andlisis de este
proceso donde se propone modelos especificos de
andlisis para el binomio migracién y salud con 3
componentes: el individual (Microambiente comunitario y
familiar, macroambiente socioecondmico), los factores
determinantes de las condiciones de salud (estilo de vida,
estructura y dinamica familiar, organizacion comunitaria,
produccion-empleo) y los ambitos de produccion de los
servicios de salud (autocuidado, servicios convencionales
y no convencionales)(21).

Las organizaciones encargadas afirman que las
obligaciones de los Estados esta en brindar una equidad e
igualdad en el acceso y atencion a los servicios de salud a
todas las personas donde se incluyen a las personas
migrantes a todos los niveles de atencién en salud (22,
23). Por ejemplo, Colombia esta experimentando un
fenémeno de migracion importante formulando planes y
politicas de acceso y estrategias de informacién. Esto ha
desembocado en desarrollos normativos en salud
originados partir del fenédmeno migratorio debido a que a
la fecha se estima que en Colombia el nimero de
migrantes internacionales radicados es de 1.772.919, de
los cuales aproximadamente el 56% son irregulares (5,
24). El pais no cuenta con una ley que esté acorde a la
realidad ni a las demandas que genera la realidad
migratoria actual a diferencia de otros paises de la regién
Latinoamericana y del Caribe que cuentan con iniciativas
a nivel de leyes o politicas que buscan otorgar
prestaciones en salud a migrantes internacionales (25-
27).

Debido a la situacion expuesta al aumento creciente de la

migracién en Colombia y al ser considerado un problema
de salud publica que impacta directamente en los
indicadores demograficos y de salud, el presente articulo
tiene como objetivo analizar el estado de salud de la
poblacién migrante basados en el Censo poblacional de
2018 para encontrar posibles interrelaciones que den
soporte a la relacion estrecha del binomio migracién/
salud.

Materiales y métodos

Afin de establecer el contexto sobre el tema de migracion
y salud se examinaron las siguientes fuentes anteceden-
tes a partir de: (i) publicaciones cientificas arbitradas e
indexadas, utilizando las siguiente palabras claves
consultada en DeCs: Migracién, condicion de salud,
politicas, calidad, percepcién, acceso; se utilizaron las
bases de datos: Pubmed, Science Direct, ElSevier,
Springer Link, Scielo. Los criterios de inclusiéon fueron:
estudios descriptivos y analiticos en los ultimos 20 afios y
que estuvieran en el idioma inglés o espaiiol;(ii) fuentes
secundarias de las bases de microdatos correspon-
dientes al Censo Nacional de Poblacién del 2018
realizado en Colombia cuyo acceso es libre y disponible al
publico en general.

Se realizd un estudio de tipo descriptivo con las siguientes
variables del censo: edades quinquenales, sexo, afio de
llegada al pais, algun problema de salud en los ultimos 30
dias, tratamiento principal del problema de salud, calidad
de la prestacion del servicio de salud, alguna dificultad en
su vida diaria, aseguramiento en salud, y barreras de
acceso alos servicios de salud

Las variables fueron procesadas en Redatam registradas
en una base de datos disefiada en Excel 2016. Se realizo
un analisis univariado de las variables y se utilizaran
medidas de frecuencia y proporcion solamente. Se
establecieron las siguientes hipétesis de estudio:
Hipotesis 1: La salud de las personas migrantes y sus
familias, se encuentra determinada por el acceso y
oportunidad para obtener servicios basicos de salud.
Hipotesis 2: La atencion en salud los migrantes es igual a
la de la poblacion nativa y no hay mayor diferencia en
cuanto a calidad y cobertura.

Resultados

En el cuadro 1 se encuentra que la principal poblacion
migrante en Colombia en los Ultimos 6 afios correspondi6
a los venezolanos quienes representan el 87.18% de la
poblacién migrante.

Respecto al aseguramiento en salud el 35% de los
migrantes carecen de aseguramiento en salud, este
porcentaje es un poco mayor que el de la poblacién en
general con un 20% de la poblacion en general.

El 6.98% de los migrantes presento algun problema de
salud enlos ultimos 30 dias, de estos el 56% fue de género
femenino y con rango de edad entre los 15 y 59 afios lo
que corresponde a edad productiva (76.77%).
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Cuadro 1. Pais origen poblacion migrante en Colombia
Pais 2013 2014 2015 2016 2017 2018 |Noinforma| Total %
Argentina 934 1644 1493 1431 1378 694 14 7 588 0,81%
Brasil 353 714 889 1018 1089 607 29 4 699 0,50%
Chile 414 855 986 1050 1165 827 10 5 307 0,57%
Ecuador 836 1757 2329 3289 2744 1631 129 12715 1,36%
México 522 819 835 947 1048 715 16 4902 0,53%
Panama 380 705 825 978 1162 601 21 4672 0,50%
Espana 3043 4 282 3209 2 586 2448 1345 22 16 935 1,82%
Estados Unidos 2528 3 461 3 452 4 007 4672 2938 45 21103 | 2,26%
Venezuela 6 856 26 580 63 085 136 184 | 296290 | 281208 2879 813082 | 87,18%
No informa 166 18 39 67 139 136 7 498 8 063 0,86%
Otros paises 4 091 6 033 5732 6 143 7176 4 095 291 33 561 3,60%
Total 20 123 46 868 82 874 157700 | 319311 | 294797 10 954 932 627 | 100,00%

Fuente Elaboracién propia basada en datos DANE Censo nacional de poblacién y vivienda 2018

Cuadro 2. Aseguramiento en salud

Aseguramiento en salud

Cuadro 3. Algun problema en salud

Algun problema de salud ultimos 30 dias, sin

Fuente Elaboracién propia basada en datos DANE Censo nacional de

poblacién y vivienda 2018

poblacién y vivienda 2018

Cuadro 4. Tratamiento principal

Tratamiento principal problemas de salud
Poblacién general Poblaciéon migrante

Acudié a la entidad de
seguridad social en salud de la 3 383 667 74,86% 33 055 50,86%
cual es filiado(a)
Acudi6é a un médico particular
(general, especialista, 316 709 7,01% 7218 11,11%
odontoélogo, terapeuta u otro)
Acudi6 a un boticario,
farmaceuta, terapias 183 024 4,06% 6 373 9.81%
alternativas, curanderos, etc.
Us6 remedios caseros 316 085 6,99% 6412 9,87%
Se autorreceto 193 668 4,28% 7720 11,88%
No hizo nada 126 167 2,79% 4217 6,49%
Total 4520 120 100,00% 64 995 100,00%

Fuente Elaboracion propia basada en datos DANE Censo nacional de poblacién y vivienda 2018

Respecto al tratamiento se encuentra que solo la mitad de
la poblacién migrante acude a la entidad de seguridad
social a la que esta afiliada lo que contrasta con el 74.86%
de la poblacién general, la poblacidon migrante recurre a
las farmacias, medico particular o se automedica en
mayor proporcion que el resto de la poblacion.

En general cuando se le pregunta a la poblaciéon migrante

Poblacion general | Poblaciéon migrante hospitalizacion
% % Poblaciéon general | Poblacion migrante
Sin 34 992 93 80° 605 346 o Si 4 528 062 10,33% 65081 6,98%
privacién 992935 80% S 65% No 38 844 429 8861% 866869 92,95%
1 0, 9 o,
C'on 3 8842 389 20% 327 281 35% No informa 462 837 1,06% 683 0,07%
privacion Total 43 835 324 932 627
Total 43 835 324 932 627 Fuente Elaboracion propia basada en datos DANE Censo nacional de

sobre si recibi6 atencién a su problema de salud no
existen unas diferencias muy marcadas con respecto a la
poblacion en general. El 94% de los migrantes recibieron
atencion de sus problemas de salud y el 16% de este
grupo percibe una prestacion del servicio de salud con
mala calidad comparado con el 21% de la poblacion

general.
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Cuadro 5. Calidad prestacion servicios en salud

Calidad prestacion servicios de salud
Poblacién general |Poblacion migrante
Total % %

Muy bueno 377 451 1% 4496 15%
Bueno 2224 811 68% 21352| 69%
Malo 541 240 16% 3847 12%
Muy Malo 148 846| 5% 1253| 4%
Total 3 292 348 30 948

Fuente Elaboracion propia basada en datos DANE Censo nacional de
poblacién y vivienda 2018

En cuanto a la existencia de barreras a los servicios de
salud esta diferencia solo es levemente mas alta
comparada con la poblacion en general (8% y 5%
respectivamente), en la primera infancia el comporta-
miento es similar a otros grupos etarios en los 2 grupos de
poblacién estudiados.

Cuadro 6. Barreras de acceso

Barreras de acceso a los servicios de salud

Poblacién general |Poblacién migrante
% %
Sin 1 41569652 95% 860 122| 92%
privacion
Con 2265672| 5% 72505 8%
privacion
Total | 43835324 932 627

Fuente Elaboracién propia basada en datos DANE Censo nacional de
poblacién y vivienda 2018

Discusion

La atencion en salud del migrante representa “un reto para
la salud publica, no solo considerando politicas de acceso
y de informacion, sino que sobre todo por la atencién
basada en un trato humanizado respetando las creencias,
valores y expectativas. Una atencién digna exige un
compromiso real de los estados y sensibilidad de los
proveedores de atencién de los servicios de salud, si se
pretende otorgar servicios integrales basados en el
respeto de los derechos humanos a esta poblacion” (28)
La presente discusion da sustento tedrico a las hipotesis
planteadas. En relacion a Migracién y genero el 56% de
los migrantes que presentaron algun problema de salud
eran mujeres, pero respecto al comportamiento diferen-
cial con los hombres no se encontraron mayores
diferencias en cuanto acceso, calidad, cobertura y
atencion del problema de salud. Estos resultados no
coinciden con lo reportado en la literatura donde se
encuentra como un elemento comun la inequidad de
género como concepto explicativo del acceso diferencial a
los servicios de salud(12, 29, 30) debido a los riesgos
potenciales derivados de su situacion(31-35). Migracion y
percepcion del estado de salud en los resultados se
encontré que la poblacion migrante refiere presentar un

solo el 6.98% comparado con el 10.33% de la poblacion
general esto puede estar relacionado con que el migrante
puede que no declare sus condiciones de salud a la
llegada del pais, y cuando transcurre el tiempo de
residencia puede declarar peores estados de salud por el
aumento el numero de diagnoésticos sobre condiciones de
salud preexistentes(36, 37) La “influencia de la cultura
influyen en la participacion y compromiso de la persona en
salud, contribuyendo a reducir la incidencia y el impacto
de sucesos adversos evitables en la atencién de la salud”
(38, 39).En el estudio presente se pudo evidenciar que el
migrante aunque tiene asegurabilidad en salud en un
65%, solo la mitad trata su problema de salud y Migracion
y calidad de la prestacion del servicio de salud los
hallazgos del presente estudio muestran que la poblacion
migrante reporta una calidad de prestacién de servicios de
salud del 84% mucho mayor a la reportada e en la
poblacién general (79%) lo cual esta acorde con las
politicas migratorias que promueven “otorgar prestacio-
nes en salud en un clima amigable para los migrantes,
respetando y considerando su identidad, acervo cultural,
social y religioso”.

A nivel de Migracion y barreras de acceso a los servicios
de salud el acceso a servicios de salud es diferente en
cada pais y aunque Colombia cuenta con algunas
regulaciones, los migrantes en situacion de irregularidad,
ya que suelen evadir los mecanismos formales de
atencion por el miedo a ser deportados, recurriendo a la
automedicacion, la consulta en la farmacia o el acudira un
médico particular (25, 40), esto coincide con los hallazgos
respecto a cual es la forma de tratamiento del problema en
salud. Sin embargo, de acuerdo a los resultados extraidos
del censo las barreras son similares a las que muestra la
poblacién en general y para finalizar en cuanto a la
Migracion y barreras a servicios para cuidado de la
primera infancia debido a las tasas de mortalidad infantil
mas altas en nuestro pais se indago sobre el tema, la
literatura reporta que la poblacion infantil que “el migrante
deja atras como y los nifios que migran, sumados a la
pérdida de referentes afectivos -padres, madres, abuelos
u otros- aumenta la probabilidad de que no reciban el
mismo cuidado de salud, alimentacién ni la proteccion
adecuada contra todas las formas de violencia. Las
ausencias que supone la desintegracion familiar
conllevan un efecto psicosocial significativo que puede
traducirse en sentimientos de abandono y vulnerabi-
lidad”(41, 42). Los nifios y jébvenes migrantes internacio-
nales enfrentan diferentes retos en salud en comparacion
con la poblacién local, en particular si se enfrentan a
ambientes inseguros o a condiciones sociales adversas
(11, 43). En el analisis de datos no se encontraron
mayores diferencias en cuanto a barreras con respecto a
los otros grupos etarios. Se recomiendan estudios
posteriores de corte analitico que permitan profundizar las
relaciones entre las variables de estudio y permitan
modelar la condicién de salud de las personas migrantes.

Conclusiones

La atencion en salud de la poblacion migrante en
Colombia no esta al margen de la que tenia la poblacién
propia y no hay mayor diferencia en cuanto a calidad y

ISSN 2616 - 6097, Rev Peru Investig Salud, 2021, 5(4), octubre - diciembre: 305-310



cobertura, géneroy las barreras de acceso, sin diferencias
con respecto a la poblacion infantil. Aunque el
aseguramiento en salud es menor que la poblacién
general solo la mitad de los migrantes dan un tratamiento
formal a sus problemas de salud. Se deben establecer
politicas especificas para promover el cuidado en salud de
las personas migrantes al ser esto un desafio parala salud
publica porlas politicas de accesoyla atencion brindada.
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