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RESUMEN

Este articulo busca hacer un anélisis sobre los costos en servicios de vacunacion de los nifios
nacidos en Colombia de padres venezolanos en Clcuta y Bogota durante el afio 2019-2020,
teniendo como objetivo: determinar la poblacion de nacidos vivos en las ciudades de Clcuta
y Bogotd, y el costo que se genera por la utilizacion del servicio de vacunacion de nifios
venezolanos; podemos identificar que para el afio 2014 se present6 un aumento considerable
de migrantes venezolanas a Colombia, debido a la crisis politica, econémica y social que
estan viviendo, se marco una fuerte hiperinflacion de la pobreza, la reaparicion de
enfermedades. Tendido como resultado la migracién de mujeres en estado de gestacion para
garantizar la atencion del parto y servicios a la primera infancia, servicios de dificil acceso
en Venezuela, como metodologia: para el desarrollo del articulo se busca una estrategia de
bdsqueda descriptiva cualitativa en contexto a una metodologia mixta donde se realiza un
analisis detenido en las diferentes bases de datos abiertas a nivel nacional como: migracion
Colombia, el DANE, el Instituto Nacional de Salud, SISPRO, para identificar la poblacion
nacida de nifios venezolanos durante el periodo 2019-2020 y hacer una comparacion de los
servicios de vacunacion y el costo de los mismos, en conclusion: mediante un método mixto
cuantitativo y cualitativo de revisidn descriptiva, se busca determinar la cantidad de nifios
venezolanos nacidos en Colombia a quienes se les presta servicios de vacunacion, poder
determinar las causas para que la poblacion venezolana busque servicios médicos para la
primera infancia en territorio Colombiano y el costo que genera la utilizacion de estos
servicio en Colombia durante el periodo del 2018-20109.
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ABSTRACT
This article seeks to analyze the costs of vaccination services for children born in Colombia

to Venezuelan parents in Clcuta and Bogota during the year 2019-2020, with the objective
of: determining the live birth population in the cities of Clcuta and Bogota , and the cost that
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is generated by the use of the vaccination service for Venezuelan children; We can identify
that in 2014 there was a considerable increase in Venezuelan migrants to Colombia, due to
the political, economic and social crisis they are experiencing, a strong hyperinflation of
poverty, the reappearance of diseases. As a result, the migration of women in a state of
pregnancy to guarantee childbirth care and services for early childhood, services that are
difficult to access in Venezuela, as a methodology: for the development of the article, a
qualitative descriptive search strategy is sought in the context of a mixed methodology where
a detailed analysis is carried out in the different databases open at the national level such as:
migration Colombia, DANE, the National Institute of Health, SISPRO, to identify the
population born of Venezuelan children during the period 2019-2020 and make a comparison
of vaccination services and their cost, in conclusion: by means of a mixed quantitative and
qualitative descriptive review method, it is sought to determine the number of Venezuelan
children born in Colombia to whom vaccination services are provided, to be able to determine
the causes for the Venezuelan population to seek medical services for the first child ia in
Colombian territory and the cost generated by the use of these services in Colombia during
the period 2018-2019.

Keywords: costs; immigrants; health; vaccination; migration.
1. INTRODUCCION

La migracion de venezolanos ha venido afectando a Colombia durante varios afios
convirtiéndose en una problematica social y cultural en nuestro pais (Franco-Ldpez & Suaza-
Argéez, 2019), durante los Gltimos cinco afios se ha presentado un aumento de la migracion
de Venezolanos hacia Colombia estando mas acentuados en la ciudad de Cdcuta y Bogota,
es claro que la crisis politica, econdmica y social del pais vecino es un detonante para que
cada dia mas venezolanos ingresen a Colombia en condicidn irregular en busca de mejores
oportunidades laborales y servicios de salud, la crisis en Venezuela dificulta el acceso a los
servicios de salud de forma Optima e integral. En Colombia se tienen leyes que garantizan
la atencion médica a mujeres en estado de gestacion y a menores de edad como los es la ley
de infancia y adolescencia ley 1878 de 2018, donde se establecen las normas sustantivas y
procesales para la proteccion integral de los nifios, nifias y adolescentes y se busca garantizar
el ejercicio de sus derechos y libertades consagrados en los instrumentos internacionales de
derecho, Colombia al ser un estado de derecho y acogida a las normas y compromisos
internacionales sobre la convivencia americana sobre los derechos humanos debe tomar
médicas en caminadas a reducir los nifios patriados en territorio nacional.

En la ley Colombia de acuerdo con la corte constitucional en el Paragrafo 3 del Articulo 5 de
la Ley 43 de 1993, “se establece que los hijos de extranjeros nacidos en territorio colombiano
a los cuales ningun Estado les reconozca la nacionalidad, seran colombianos y no se les
exigira prueba de domicilio” de acuerdo con estas normas internacionales Colombia ya se
encuentra atendiendo partos de mujeres venezolanas para poder garantizar la atencion en
salud a sus hijos como si fueran colombianos; para el afio 2016 la corte constitucional da a
conocer el decreto 780 del 6 de mayo (Decreto 780, 2016), por medio del cual se expide el
decreto Unico reglamentario del Sector Salud y proteccién social, donde se definen las
obligaciones que tienen las EPS en cuanto a la afiliacion del recién nacido asi sus padres no
se encuentren afiliados al sistema de salud; la salud es un derecho y se acoge a todos aquellos
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nifilos con padres venezolanos nacidos en Colombia, donde en algunos casos no son
registraos en Colombia por temor a perder la nacionalidad venezolana pero quedan como
niflos en condicion irregular, pero bajo el marco legal Colombia garantiza la atencion
meédica en salud de todos estos nifios.

Para el afio 2019 Cdcuta cuenta con aproximadamente 183.215 de migrantes venezolanos
segun las encuestas nacionales DANE vy listados de migracion Colombia, si bien ahora una
de las ciudades donde méas se centran venezolanos en busca de mejores oportunidades es
Bogoté siendo esta la segunda ciudad con méas venezolanos con un total de 95.296 de
migrantes en condicion irregular, llegando a un total de 278.511de habitantes entre ambas
ciudades, mediante este articulo queremos identificar la poblacién infantil de venezolanos
en condicion irregular que estan tomando servicios de salud, las causas de migracién y por
qué estan dejando sus vidas atras para iniciar en un lugar nuevo, verificar cuantos de los
migrantes que toman servicios son menores de 1 afio durante el periodo de 2019-2020, poder
establecer cuantos de estos menores se encuentran afiliados al sistema de salud, y si los
servicios de vacunacién han sido utilizados por estos menores para poder establecer cuanto
le cuesta a Colombia pagar la utilizacion de vacunacion a estos nifios en Clcuta y Bogota, a
continuacién abordaremos el tema social, econdmico al que se enfrenta Colombia haciendo
analisis de datos para determinar el valor total de estos servicios en promocion y prevencién
y de donde salen los recursos para pagarlos y si se tiene la capacidad de atencién a toda la
poblacién a patriada.

Causas de la migracion

La migracion de acuerdo con las naciones unidas se define como “la circulacion de personas
a través de las fronteras para residir de manera permanente o temporal en un pais distinto
al de nacimiento o ciudadania” (Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), Oficina del
Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos (OACDH), & Union
Interparlamentaria (UIPNaciones Unidas), 2015) las diferentes causas de la migracion
pueden ser por causas fisicas, humanas o econdémicas o también los llamados retornados,
Venezuela durante los afios setenta y ochenta era una potencia petrolera y muchos de los
colombianos migran en busca de mejores oportunidades en nuestro pais vecino, alcanzo un
porcentaje bastante alto de colombianos en el pais vecino de acuerdo con las cifras
migratorias en Venezuela se llegd atener 8 millones de colombianos radicados en Venezuela
para el afio 2005 (Echeverry, 2011).

Debemos hacer un abordaje con relacion al motivo de la crisis que llevo a la situacion actual
de Venezuela, durante muchos afios el petrdleo dejaba muy buenos ingresos econémicos en
el pais y era la fuente financiacion econdmica n mas estable que se tenia, pero durante la
transicion de del siglo XX al XXI , se generan una serie de acontecimientos que dejaron en
jaque al pais, el cambio de la constitucion en 1999, el paro nacional petrolero durante el 2003,
el golpe de estado, la reeleccion y muerte de Hugo Chavez en el 2001, siendo este altimo
acontecimiento el que generaria la inestabilidad econémica del pais , ocasionando un caos
politico, social y econdmico, tras estos sucesos el sistema de salud en Venezuela entra en una
crisis sin retorno del cual no se pudo estabilizar (L6pez, 2019).
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El sistema de salud en Venezuela esta constituido por el sistema de salud SPNS (sistema
Publico Nacional de Salud), tenido un modelo parecido al colombiano con universalidad,
integridad, equidad social, etc. Y seria financiado por el estado en su totalidad, pero bajo la
actual crisis econdmica que vive el pais vecino el SPNS presenta un deterioro y déficit casi
en un 100 % para sus servicios siendo la base de esta crisis la falta de recurso econdémico, al
no tener una fuente de financiacion estable no permite la implementacién y utilizacion del
insumiso necesario para la atencion médica, pues no se consiguen medicamentos , vacunas
entre otros insumo basicos para la atencion médica basica, haciendo dificil e imposible que
la poblacién venezolana tome servicios de salud en su pais, sin mencionar la falta de médicos
y especialistas en las diferentes areas de la salud; para el afio 2014 se inicia una migracion
masiva de venezolanos a Colombia, al tener una de las fronteras comerciales mas grandes y
concurridas el “puente Simon Bolivar” en la ciudad de Cacuta permitiendo un facil acceso a
Colombia, por este punto del pais cruzan por temas comerciales, otros por atencion medica,
buscando la forma de quedarse y radicarse en la ciudad de Cucuta, la atencién en salud es
mucho mejor para ellos que en su propio pais pues, durante la crisis social del afio 2013 se
designa a Nicolads maduro como presidente quien no tiene muy claro el proceso a continuar
con Venezuela y se generan diversos errores administrativos y no es nada acertado en cuanto
temas financieros para el pais, creando crea una brecha aun mas grande en cuanto a
econdmica ocasionando que la crisis se agudiza méas (Lopez, 2019).

Diferentes analisis demuestran que antes del 2013, en Venezuela se tenia un modelo
asistencialista en salud, siendo este modelo el detonante de la crisis actual del pais en cuanto
a servicios médicos; durante el mandato de Hugo Chavez se establecieron programas en los
diferentes sectores del pais para contribuir al mejoramiento de hogares, donde se prometa la
entrega de viviendas gratis, aumento de pensiones y atencion primaria en salud, para poder
implementar estas promesas de gobierno la administracion se ve obligada a utilizar los fondos
econdmicos petroleros del pais para dar cumplimiento con las necesidades planteadas por el
gobierno, esto comienza a genera insuficiencia de fondos nacionales; al no lograr mantener
los precios del petroleo se genera un alto impacto internacional ocasionado que se devalue el
precio del bolivar al reducir la produccién e importacion de petroleo (Cespedes, 2018).

Al presentarse la crisis financiera en Venezuela, no se logra por parte de la administracion
del presidente Nicolas Maduro estabilizar la situacion econdémica por la que estaba pasando
el pais, generando un conflicto internacional, la relacion con la banca internacional se
agudiza y el incremento de la deuda externa del pais aumenta considerablemente, estos dos
factores producen un incremento rapido de la inflacién interna, para el afio 2015, el banco
central de Venezuela (BCV) presenta un decrecimiento de -10 porciento el PIB con respecto
a los afos anteriores (LOpez, 2019).

Teniendo en cuenta los factores anteriormente mencionados se comienza desarrollar un
conflicto interno e internacional para Venezuela, el incremento de la inflacién, el retiro de
compafiias alidadas del territorio venezolano y el devalu6 del bolivar; ocasionan que se
presente disminucién en productos de primera necesidad, comienzan a escasear diferentes
productos de la canasta familiar, incremento en la escases de insumos médicos, cada dia
aumentan las necesidades de los ciudadanos , la escases y la crisis por la que Venezuela esta
pasando obliga al ciudadano colombiano que se habia radicado desde los afios 80y 90 a
que se inicien el proceso de retorno a su pais y en algunos casos para venezolanos de cuna
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se inicie el llamado éxodo migratorio, siendo Colombia el destino més cercano para cientos
de venezolanos; Colombia comparte una de las frontera méas extensas con Colombia al
redor de 2300 kilometros de territorio fronterizo y con diferentes puntos de conexion e
ingreso para personas proveniente de nuestro pais vecino (Cespedes, 2018).

Si bien ahora teniendo como referencias los problemas sociales y econdmicos de Venezuela,
las mujeres en este pais se enfrentan a algo ain mas critico y es la vulnerabilidad en cuanto
a sus derechos sexuales y reproductivos, de acuerdo con la conferencia realizada por ONG
WOMEN'S LINK WORLDWIDE “Huir, migrar, parir” en enero de 2020 , donde se abre un
debate sobre el por qué las mujeres venezolanas vienen a Colombia a tener sus hijos, se
enfatiza que no lo hacen por gusto sino por necesidad donde varias mujeres venezolanas
hablan en la conferencia expresando el por qué deben migrar para asegurar su atencion ,
“Las venezolanas no vinimos a parir por gusto en Colombia. Las madres migrantes no somos
ciudadanas de segunda categoria, nuestros derechos no se suprimen, incluso, el hecho de que
no tengamos documentacion regular no significa que perdamos derechos y no podamos
acceder a servicios de salud o hacer denuncias en los paises de acogida. No estamos migrando

porque vamos de turismo, lo hacemos porque vivimos una situacion muy critica” (Palomares,
2020).

Las condiciones en Venezuela no les da opcién de escoger, muchas veces para poder ser
atendidas deben comprar medicamentos, insumos para lograr tener una atencion adecuada;
pero esto bajo las actuales condiciones econémicas es algo que para muchas mujeres es
imposible asi lo informa la venezolana Yendis Medina en la conferencia “Huir, migrar, parir”
realizada en enero del 2020 “Yo no quedé embarazada porque quise, en Venezuela tenia que
decidir si compraba las pastillas anticonceptivas o le compraba comida a mis hijos” es claro
que no se les respetan sus derechos y tiene que elegir entre comer y utilizar métodos de
planificacion, una situacion bastante grave que no se deberia estarse presentando en pleno
siglo XXI; por otra parte se enfatiza que la mujeres venezolanas no son mujeres de segunda
categoria en el mundo por lo que solicitan se respeten sus derechos asi no estén en su pais
,estas mujeres no estaban migrando por gusto si no por necesidad debido a la situaciény la
crisis que se afronta actualmente Venezuela (Palomares, 2020).

Actualmente la empresa “AVESA” ASOCIACION VENEZOLANA PARA UNA
EDUCACION SEXUAL ALTERNATIVA defiende el derecho que tiene una mujer con
relacién al uso de métodos de anticoncepcion y esta enfocado en buscar los mecanismos que
puedan garantizar a las mujeres venezolanas el derecho de decidir la maternidad, no obstante
no buscan la legalizacion del aborto, estan enfocados en planes y proyectos que puedan
facilitar el acceso a una planificacion adecuada, pero desafortunadamente la situacion y crisis
del pais no facilita estos mecanismos de prevencion, el alto costo de estos servicios y la
escasez econdémica imposibilita el acceso a el derecho de planificacion, esta asociacion busca
mecanismos que permitan establecer un control y prevencién en lo relacionado a métodos de
planificacion para asi garantizar el derecho a la vida sexual y reproductiva de las mujeres en
Venezuela (Asociacién Venezolana para una Educacion Sexual Alternativa, 2020).
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¢Como se accede al servicio de vacunacion para nifios con padres venezolanos en
Colombia?

A raiz de la fuerte crisis socio econémicay politica que se desarrollé en el pais de Venezuela
durante el afio 2014 dio origen a la migracion de su poblacion a diferentes paises, siendo
Colombia el pais con mayor volumen de personas que pasan las frontera, se presenta una
alta demanda de migrantes venezolanos por la frontera Simon Bolivar en la ciudad de Cucuta,
muchos de estos migrantes venezolanos migraron a Colombia porque pueden acceder a los
servicios de salud , se atienden los partos de las mujeres en estado de gestacion y ademas de
esto se brinda el servicio de vacunacion a los nifios menores de 1 afio nacidos en Colombia,
para el afio 2017.

El Ministerio de salud y proteccion social solicita a: gobernadores, alcaldes, directores
departamentales, distritales y municipales de salud, gerentes de entidades administradoras de
planes de beneficios de los regimenes tanto contributivo como subsidiado y a los gerentes o
directores de instituciones prestadoras de servicios de salud (IPS) la afiliacion al sistema de
salud al migrante proveniente de Venezuela a través de la circular 025 del 31 de julio de
2017, que nos indica “La migracion es causa y consecuencia de inseguridad humana y de
restricciones a los derechos humanos relacionados con la salud de la poblacién migrante y
riesgos a la salud individual, familiar y colectiva en los territorios de acogida “esta circular
busca el fortalecimiento de la salud publica en el pais Colombiano y por ende cubrir las
necesidades en salud que requiere la poblacion de migrantes (Ministerio de Salud y
Proteccion Social, 2017).

Para el afio 2016 la constitucién politica de Colombia da a conocer el decreto 780 del 6 de
mayo donde se informa ‘“tiene como objeto garantizar el aseguramiento de los migrantes
colombianos que han sido repatriados, han retornado voluntariamente al pais, o han sido
deportados o expulsados de la Republica Bolivariana de Venezuela, durante el afio 2015,
mediante su definicion como poblacidn especial y prioritaria y su consecuente afiliacion al
Régimen Subsidiado del Sistema General de Seguridad Social en Salud, a través de listados
censales” este decreto define el decreto Unico reglamentario del Sector Salud y proteccion
social, donde se define las obligaciones que tienen las EPS en cuanto a la afiliacion del recién
nacido asi sus padres no se encuentren afiliados al sistema de salud; la salud es un derecho
y se acoge a todos aquellos nifios con padres venezolanos nacidos en Colombia (Decreto 780,
2016).

De acuerdo con el decreto 780 de 2016 en sus articulos 2.9.2.5.3, hace referencia al
aseguramiento en salud, la afiliacion al sistema de salud en el régimen subsidiado para todos
aquellos migrantes venezolanos que se encuentren ubicados de manera permanente o
temporal en el territorio municipal o distrital donde se define quienes seréan los responsables
de brindar dicha afiliacion y donde también la persona migrante venezolano tendréa el derecho
a la libre escogencia para realizar la afiliacion de su ndcleo familiar.

De acuerdo a la corte constitucional y la Ley 43 de 1993 en el Articulo 5 hace referencia a
los requisitos para la adquisicion de la nacionalidad colombiana” establece que los hijos de
extranjeros nacidos en territorio colombiano a los cuales ningin Estado les reconozca la
nacionalidad, seran colombianos y no se les exigira prueba de domicilio” esta misma ley en
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su articulo 7 hace referencia al ingreso y permanencia de extranjeros en el pais “Las
condiciones de ingreso y permanencia de los extranjeros en el territorio nacional, seran
acreditadas por el Departamento Administrativo de Seguridad, DAS” (Ley 43, 1993).

Segun la ley 1098 de 2006 expide el codigo de la infancia y la adolescencia teniendo como
finalidad “garantizar a los niflos, a las nifias y a los adolescentes su pleno y armonioso
desarrollo para que crezcan en el seno de la familia y de la comunidad, en un ambiente de
felicidad, amor y comprension. Prevalecera el reconocimiento a la igualdad y la dignidad
humana, sin discriminacion alguna”. Esta ley en su articulo 4 habla sobre el &mbito de la
aplicacion hace personas extranjeras “El presente codigo se aplica a todos los nifios, las nifas
y los adolescentes nacionales o extranjeros que se encuentren en el territorio nacional, a los
nacionales que se encuentren fuera del pais y a aquellos con doble nacionalidad, cuando una
de ellas sea la colombiana” (Ley 1098, 2006).

De acuerdo con la ley 1878 de 2018, Colombia busca modificar el codigo de infancia y
adolescencia, donde se busca velar por los derechos y deberes de todos los nifios, nifias y
adolescentes dentro del pais colombiano sin discriminar a ninguno de ellos por su
nacionalidad, cultura, etnia y sexo, esta ley busca garantizar los derechos y deberes de los
nifios, nifias y adolescentes, con el fin de que no se permite la vulneracién de sus derechos
donde se implementan los siguientes parametros:

e Valoracidn inicial psicoldgica y emocional.

e Valoracién de nutricion y revision del esquema de vacunacion.

e Valoracion inicial del entorno familiar, redes vinculares e identificacion de
elementos protectores y de riesgo para la garantia de los derechos.

e Verificacién de la inscripcion en el registro civil de nacimiento.

e Verificacién de la vinculacion al sistema de salud y seguridad social.

e Verificacién a la vinculacion al sistema educativo (Ley 1878, 2018).

De acuerdo a la ley 1878 de 2018 nos indica “La verificacion de derechos deberd realizarse
de manera inmediata, excepto cuando el nifio, la nifia 0 adolescente no se encuentre ante la
autoridad administrativa competente, evento en el cual, la verificacion de derechos se
realizara en el menor tiempo posible”, en el articulo 110 nos habla acerca del permiso para
salir de Colombia “Cuando un nifo, una nifia 0 un adolescente que tiene residencia en
Colombia vaya a salir del pais con uno de los padres o con una persona distinta a los
representantes legales debera obtener previamente el permiso de aquel con quien no viajare
0 el de aquellos, debidamente autenticado ante notario o autoridad consular” (Ley 1878,
2018). Laley 1751 de 2015 tiene como objetivo “La presente ley tiene por objeto garantizar
el derecho fundamental a la salud, regularlo y establecer sus mecanismos de proteccion” (Ley
estatutaria 1751, 2015).

Para el 05 de agosto del 2019 el estado colombiano decide otorgar la nacionalidad
colombiana a todos aquellos nifios nacidos en Colombia con padres venezolanos; esto con el
fin de mejorar su condicion de vida, brindarles el acceso a la afiliacion a los servicios de
salud, de acuerdo al municipio o departamento donde se encuentren asi se podra velar por
gue se garanticen sus derechos humanos dentro del territorio colombiano, para este mismo
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afio la Registraduria Nacional del estado civil, informa que nacieron en Colombia 26.533
nifios y nifias de padres venezolanos en Colombia; teniendo como referencia los datos
emitidos por la registradora en Bogota se registraron 6.294 nifios de padres venezolanos y
en Culcuta 2.911 registros; podemos determinar que la ciudad de Bogota y Clcuta es donde
se presentd el mayor nimeros de registros civiles de nifios con padres venezolanos a
diferencia de otras ciudades del pais estos nifios mediante la expedicion de su registro civil
plenamente de los deberes y derechos colombianos (Registraduria Nacional del Estado Civil,
2019).

Tabla 1. Namero de registros civiles en Colombia

Ciudad N° Registros
Bogota 6.294
Cucuta 2911
Barranquilla 2074

Santa marta 1.008
Valledupar 763

Cali 717

Maicao 650

Medellin 593
Riohacha 591

Fuente: elaboracion propia.

Se logra identificar mediante el DANE el ingreso de mujeres en estado de gestacion a
Colombia como se explica a continuacion.

Tabla 2. Mujeres venezolanas en estado de gestacion en Colombia
Afo N° Registros
2018 8.209
Fuente: elaboracion propia.

Ahora debemos hacer un analisis de las mujer que han ingresado a colombina en estado de
gestacion pues de acuerdo con las cifras de migracion Colombia durante el afio 2018 entre
los meses de abril y junio se registro el ingreso al territorio colombiano de 8.209 mujeres en
estado de gestacién, de las cuales el 78.7% no tenia ningun control prenatal y el 98 % no
contaban con ninguna afiliacion a seguridad social, por tanto el incremento de bebes nacidos
en Colombia es alto y los servicios de primera infancia se deben garantizar por Colombia
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2. METODOLOGIA O DESCRIPCION DEL PROCESO

Podemos establecer que la metodologia se define de acuerdo a por Taylor y Bogdan, es la
manera como enfocamos el problema y la forma en que se buscan respuesta, para ello
debemos partir del principio del planteamiento de como es la naturaleza y realidad de las
cosas, como nosotros planteamos el conocimiento y la forma en que se construye la
informacidn estudiada y obtenida (Sandoval, 2018).

El método planteado para el estudio del articulo esta conformado por una busqueda
descriptiva cualitativa en contexto a una metodologia mixta que se enfoca en tres fases:

Primera fase: se realiza un estudio y seleccién de datos de diferentes bases de datos abiertas
como lo son las del DANE, migracion Colombia, el instituto nacional de salud y diferentes
informes descriptivos de varios autores donde se logre plasmar la situacién socio econémica
de Venezuela y el por qué la fuerte migracion de mujeres en estado de gestacion hacia
Colombia.

Segunda fase: se plantea una investigacion y analisis de los diferentes datos recolectados,
por medio de un método cualitativa que nos permita identificar los puntos claves para la
investigacién y poder determinar el porqué del incremento de los servicios de salud por parte
de mujeres venezolanas y menores de un afio en territorio colombiano.

Tercera fase: se pretende establecer un analisis cualitativo de los servicios de vacunacién
utilizados por esta poblacion migrante mediante un estudio de casos y datos de nacimientos
de nifios a patriados para poder determinar los costos que el servicio de vacunacion puede
generar al estado colombiano.

3. ANALISIS DE RESULTADOS O HALLAZGOS

Logramos mediante el estudio planteado anteriormente, identificar la crisis que afronta
Venezuela desde los afios 90, y la crisis que se agudizo desde el afio 2003 es claro que el mal
manejo de los recursos econdmicos y la no priorizacion de los servicios llevo a uno de los
paisas mas ricos de Latinoamérica a una crisis profunda sin retorno, es claro que la falta de
recurso y la perdida de aliados en Venezuela genero un conflicto social interno para la
poblacién dejandolos vulnerables, haciendo cada dia mas dificil que puedan salir de la crisis
econdmica que estan viviendo, de acuerdo a la OMS Venezuela disminucion los servicios
de salud en un 80 % de su capacidad , el director de la OMS que debido a los pocos
insumos y la crisis economica en Venezuela llevo a que el esquema de vacunacion PAl
se dejara de implementar en nifios menores de 1 afio (Plataforma ONG de accidn social, s.f.).

Podemos ver a continuacion el esquema de vacunacién implementado en Venezuela.
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Anti poliomielitis (3)

dTpa/dT/TT

Anti Difteria, Tétanos y
Pertussis (4)

Anti Haemophilus influenzae
tipo b

Anti rotavirus (6)

Anti Streptococeus
pneumoniae 10613V (7)
Antl Influenza (8)

Anti Sarampion, Rubéola y
Parotiditis

Anti Fiebre amarilia (10)

Anti Hepatitis A (11)
Anti Vancela (12)

Anti Meningococo
ACYW-135 (13)

23V (14)

Imagen 1. Esquema de inmunizacién para nifios en Venezuela, enero 2020. Fuente:
Carrizo et al. (2017).

De acuerdo a la OMS, en Venezuela se presentd un incrementd desde el 2017 de las
enfermedades como sarampion, difteria para un total de 7241 casos en el 2018, de ambas
enfermedades la mayoria identificados en nifios que no cumplian con el esquema de
inmunizacion completo, bajo este antecedente las mujeres en embarazo buscan mecanismos
donde pueden acceder a este servicio para sus a sus hijos, para poder garantizar el plan de
inmunizacién desde el nacimiento, por eso llegan Colombia donde se les da el derecho a
este servicio de vacunacion PAI solo con haber nacido (Organizacién Mundial de la Salud
[OMS], 2020).

A continuacion, se observa el esquema de vacunacion en Colombia para el afio 2019.

Tabla 3. Esquema de vacunacion de Colombia

Recién Tuberculosis B.C.G. Unica
nacido Hepatitis B
2 meses Polio (oral -1M) lera
PENTAVALENTE: Hepatitis B, Heamophilus lera
influenze Tipo b y Difteria-Tosferina -Tétano
(DTP)
Rotavirus lera
Neumococo lera
4 meses Polio (oral -1M) 2da
PENTAVALENTE: Hepatitis B, Heamophilus 2da
influenze Tipo b y Difteria-Tosferina -Tétano
(DTP)
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Rotavirus 2da

Neumococo 2da
6 meses Polio (oral -IM) 3ra
PENTAVALENTE: Hepatitis B, Heamophilus 3ra
influenze Tipo b y Difteria-Tosferina -Tétano
(DTP)
Influenza lera
7 meses Influenza 2da
12 meses Sarampion, Rubeola, Paperas (SRP) lera
Fiebre amarilla lera
Influenza Anual
Hepatitis A Unica
18 meses Difteria-Tosferina -Tétanos (DPT) ler
refuerzo
Polio (oral -IM) ler
refuerzo
5 afos Polio (oral -IM) 2do
Refuerzo
Difteria-Tosferina -Tétanos (DPT) 2do
Refuerzo
Sarampidn, Rubeola, Paperas (SRP) refuerzo

Fuente: Minsalud (2019a).

Con lo relacional servicio de vacunacion se logra identificar en la plataforma SISPRO que el
89% de recién nacidos cuentan con cobertura gratuita, tanto para la poblacién colombiana
como para la poblacién migrante venezolana por lo cual se garantizar de forma integral y
plena el esquema de vacunacion PAI durante el primer afio de vida de todos los recién nacidos
en territorio nacional (Minsalud, 2019a).

De acuerdo con la sentencia T-314 de 2016 se establece “expanden el concepto de urgencias,
incluyendo enfermedades catastrdéficas, proteccion a los derechos sexuales y reproductivos
de las mujeres y a los recién nacidos. La nocion de ‘atencion de urgencias’ es una garantia
minima del derecho a la salud” (Arevalo & Castellanos, 2020).

Toda la poblacion de migrantes venezolanos dentro del territorio colombiano tiene derecho
a la atencion inicial de urgencias de acuerdo a lo establecido en el articulo 6 de la 715y la
ley 1751 de 2015, donde se manifiestas que cuando los padres no estan afiliados al sistema
de salud en Colombia la institucién prestadora de servicios de salud realizar la inscripcién
del recién nacido mediante la secretaria local ,0 distrital y los padres deberan declarar que
no cuentan con la encuesta de SISBEN y que tampoco tiene capacidad de pago sin importar
el sexo, la edad y el estatus legal, si estos migrantes venezolanos tienen medios econdmicos
su afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud sera en el régimen contributivo,
de lo contrario seran afiliados al régimen subsidiado (Koechlin & Egueren, 2018).
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Segun la sentencia 677 de 2017 donde se establece que “cuidados prenatales, la asistencia al
parto y los cuidados posteriores de la madre como del bebé son una ampliacién del concepto
de ‘urgencias’. La Corte considerd que las mujeres en situacion irregular tienen derecho a la
atencion basica” (Arevalo & Castellanos, 2020).

Para el afio 2018 el impacto financiero en el sector salud colombiano ha cambiado, debido al
incremento de atenciones de partos de mujeres venezolanas en condicion irregular, tiene un
mayor riesgo al no contar con los controles prenatales al dia lo cual las convierte en pacientes
con factor de riesgo alto, donde se pueden presentar complicaciones durante el proceso de
alumbramiento, motivo por el cual se genera un costo méas elevado de atenciones (Sanchez
& Vasquez, 2020).

Segun la sentencia T-178 de 2019 se dictan disposiciones para brindar una atencion medica
integral a los nifios nacidos en Colombia de manifiesta “se dio amparo constitucional a un
nifio de padres venezolanos, con permanencia irregular” (Arevalo & Castellanos, 2020).

A continuacion, podemos identificar los porcentajes de vacunacion en Colombia para los
durante el 2017 al 2019.

Tabla 4. Costos de vacunacion de nifios venezolanos en Colombia del 2017 al 2019

Periodo Cantidad Valor
2017-2018 348.632 5.177.360.572
2018 - 2019 809100 13.188.639.428
Total 1.157.732 18.366.000.000

Fuente: elaboracion propia.
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Imagen 2. Vacunacion para migrantes venezolanos en Colombia. Fuente: Minsalud
(2019b).

Ahora teniendo en cuenta los diferentes contextos se logra establecer que durante el periodo
de 2019-2020, Segun el Ministerio de Salud y Proteccion Socia se han aplicado un total de
348.632 dosis de bioldgicos incluidos en el Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAl), a
personas de nacionalidad venezolana. El costo de estos bioldgicos asciende a $5.177.360.572
(Minsalud, 2019b).

Entre los afios 2017 a 2019 Segun el Ministerio de Salud y Proteccion Social la vacunacion
para personas venezolanas “se han aplicado un total de 1.157.732 dosis de bioldgicos a
venezolanos. Esto implica un costo mayor a $18.366 millones en bioldgicos, ademas de
recursos y esfuerzos realizados por las entidades territoriales, las ESE y las IPS” (Minsalud,
2019b).

Podemos establecer de acuerdo a las cifras registradas por el Ministerio de salud y Proteccion
social que la ciudad de Cucuta cuenta con 388.732 dosis y siendo un 33,6% a nivel nacional
y la ciudad de Bogota cuenta con un porcentaje de 4,7% y con una cantidad de dosis de
54.897. En donde el 6,6% son mujeres en estado de gestacion y el 83,5% son nifios menores
de 5 afos.

Para el afio 2020 la poblacion migrante proveniente de Venezuela debe cumplir con algunas
recomendaciones por la pandemia del COVID-19, ya que para el 1 de abril del 2020 el
Ministerio de Salud y Proteccion Social solicito a todas las entidades del sistema de salud
colombiano coordinar la prestacion de servicios para la poblacion migrante de Venezuela.
Segtin el Ministerio de Salud y Proteccion Social “El objetivo de las recomendaciones a esta
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poblacién es lograr el aislamiento social, prevenir, detectar oportunamente y dar tratamiento
de la enfermedad de coronavirus de acuerdo a los protocolos” (Minsalud, 2019b).

Segln el Ministerio de Salud y Proteccion Social busca un Plan de Respuesta del Sector
Salud para el Fenomeno Migratorio donde “profundiza estas disposiciones y politicas
colombianas para contar con fronteras incluyentes, seguras y sostenibles, en lo de
competencia del Ministerio de Salud y Proteccidn Social, en coordinaciéon con los demas
agentes del sector (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2020).

A continuacidén, podemos observar la grafica de la revista semana: ESPECIALES SEMANA:
VENEZOLANOS EN COLOMBIA, LAS CIFRAS OFICIALES.

INGRESOS DE VENEZOLANOS A
COLOMBIA

769726

5304

5016
5550
5954
6403
| 10642
B 39311
I 184087

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Imagen 3. Porcentaje de ingresos venezolanos a Colombia durante los altimos afios,
Fuente: Castro & Doria (2018).

Segun el articulo especiales semana: “venezolanos en Colombia”, las cifras oficiales de la
revista semana, se determina que para el afio 2018 la migracion de venezolanos incremento
en un 81% comparada con el afio 2017, donde solo se tenia el 19% de migracion dentro de
la poblacidn total de migrantes venezolanos en Colombia. Este articulo detalla que por cada
dia ingresan 30.000 y permanecen dentro del territorio colombiano 3.000 (Castro & Doria,
2018). Se determina que para el afio 2019 la tasa de migraciéon venezolana aumenta en
1.864.726 de personas que residen dentro del territorio colombiano y para el afio 2020 la tasa
de migracion aumenta en un 2.959.726 de personas venezolanas (Ministerio de Salud y
Proteccion Social, 2020).

En Cucuta para el afio 2018 se estima una poblacion venezolana migrante de 151.803 siendo
el 20% del total de esta poblacion, para la ciudad de Bogota para este mismo afio la cifra es
de 238.758 siendo el 31% de migracion venezolana con relacion al total de los migrantes que
permanecen dentro del territorio colombiano (Castro & Doria, 2018).

Para el afio 2019 se cuenta con una cifra aproximada de migrantes venezolanos 372.945 para
la ciudad de Cucuta, para la ciudad de Bogota se cuenta con 578.065 de personas migrantes
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y para el afio 2020 se cuenta con una cifra aproximada de migrantes venezolanos 591.945
para ciudad de Cucuta y para la ciudad de Bogota 917.515 de poblacién venezolana (Ley
4057, 2011).

4. CONCLUSIONES

Se logra identificar la crisis que afronta Venezuela durante los Gltimos afios, la falta de
recursos econdémicos en el pais vecino y la deficiencia que se presenta en la utilizacion
servicios meédicos hacia la primera infancia desde el afio 2003, teniendo claro que la no
priorizacion de los recursos dejo en jaque la salud de los venezolanos y su Unica solucion
frente al tema es migrar en busca de una atencion integral y de calidad; durante los ultimos
afios debido a que Venezuela no cuenta con los recursos para garantizar la atencion en
madres gestantes y nifios menores de 1 afio, los venezolanos han optado por no utilizar los
servicios de atencion basica en salud, aunque esto genere un riesgo alto de enfermedades
en la poblacion tanto venezolana como Colombia, pues diariamente se reciben cientos de
mujeres en estado de gestacion y nifios sin sus esquemas completos de vacunacion. El no
garantizar una atencion integral lo Unico que ocasiona es la aparicion de nuevos brotes de
enfermedades que estan erradicas, motivo por el cual el Gnico recurso de muchos venezolanos
es migrar en busca atencion medica para garantizar desde su nacimiento que se les permita
obtener uno de los derechos fundamentales que en Venezuela no tienen y es el plan de
inmunizacion PAI a los nifios menores de 1 afio.

Se logra establecer que en materia de leyes Colombia esta muy bien fundamente motivo por
el cual se les permite a cientos de nifios nacidos en Colombia de padres venezolanos acceder
a los servicios basicos de vacunacion, dentro del ordenamiento juridico , Colombia cumple
casi en un cien por ciento  con las normas internacionales en cuanto a priorizacion y
atencion medica de nifios nacidos en Colombia y cada dia busca mecanismo mas enfocados
a resolver y garantizar a profundidad las necesidades de esta poblacion , sin dejar una lado la
atencion al ciudadano nacional.

Aunque Colombia actualmente se encuentra en una crisis economica en el sector salud, pues
la deuda con los hospitales del estado es cada vez mayor, se tienen planteadas diversas
reformas y posibles cambios al sistema, los cuales pueden ayudar a fortalecer el sistema de
salud y cumplir con su objetivo de universalidad, se debe tener un sistema que regule y
controle la atencion medica de las personas en condicion de migrante irregular de forma mas
oportuna eficiente, aunque solo se les permita de acuerdo con la Ley 715 de 2001y Ley 1751
de 2015, a que se acceda al servicio de urgencias muchos de los nacimientos en Colombia
son derivados de este servicio , por tanto Colombia en busca de fortalecer la atencion de
nifos venezolanos y que se pueden integrarse al sistema de salud Colombiano el ministerio
de salud en acuerdo con la registradora establecen la Resolucion 8470 del 5 de agosto de
2019 donde se les da la posibilidad de registrar los nifio nacidos en Colombia de padres
venezolanos para que hagan parte del sistema de salud Colombia y asi garantizar los
servicios de vacunacion bajo los lineamientos nacionales.
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