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Aprox el 3.4% de la poblacion mundial es migrante

« En el mundo 258 millones de
personas residen fuera de su pais de

nacimiento
* 64% en paises de altos ingresos
« 36% en paises en Desarrollo

« La mayoria de los migrantes se
mudan a otros paises dentro de sus
propias regiones.
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1.4 millones

Venezolanos
Regulares: 742.390
Irregulares: 665.665

Migrantes en transito
A Ecuador

32.811 (2016)
710.366 (2018)

Edad migrantes

100.000 200.000 300.000 400.000 500.000 600.000

Y en Colombia®?
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MUJERES

Fuente: Migracién Colombia. Reporte Migratorio de Venezolanos en Colombia. junio de 2019

Migrantes pendulares
3.405.731 con Tarjeta de
Movilidad Fronteriza (TMF)

Colombianos retornados

y su familia

500.000 (estimado)
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Embarazadas atendidas

Cesar
Magdalena
" 33.474 dosis 49.142 dosis
_ Atléntico La Guajira
*63.595 dosis 155.540 dosis
£ e N:;::l dosi
33.226 dosis 412.219 dosis

Antioguia
75.614 dosis

54.897 dosis ',
Gestantes

6,8%
@ Poblacién

<5 afios
@ 83,3%

Arauca

114.197 dosis

Santander

43.416 dosis

84,0%

de las dosis aplicadas
se concentran en estas
entidades territoriales

Atencion por regiones

Departamento \
Atenciones Porcentaje .
0,00% -0.23%

024% - 0.68% S

(&) T 0.69% - 3.05%
L J . 305% - 17.25%
() Norepona

Conautis 20 de septomts ce 2075

Escsls 18000000

El uso en servicios de salud ha venido

_ Atlantico

Vacunaciones

Magdalena -

T 2266 personas
o Barranquilla

2.170 personas -
Santa Marta _

4,610 personas

. Cartagena

1.377 personas -

FETE personas

Cali
2,424 personas
_ Antioguia

—_— LaGuaiira
-
7.112 personas

Cesar
4.916 personas

Nte. de Santander
9.691personas

Santander: §,9%
-
4.750 persanas

Arauca -
21%0personas -

Casanare
1.070 personas

7 B.870 personas

Cundi rca

Bogotd -
12.356 personas

1.814 personas

Fuente: MSPS 2019
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352.023
259.463
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Lo que esta impactando |la capacidad de prestar

serviclios

Servicios pagados vs facturados (Millones US$)

71,4
51,9
17,6
9.8 11,8
-.m =
I

2017 2018 2019

m Pagado m Facturado

Fuente: MSPS 2019

—  Afiliacion al SGSSS  —

-

597.583

portaaores
PEP

Iueme Mz:noon Colomtn core 30 de o ’019
"

149.582
ahliados al

régimen
contributivo
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35,8%
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64,2%
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Cuales son los desafios de la atencion a migrantes?

* Limitaciones en atencion materna e infantil
» Acceso restringido a SSR

* Violencia de género, trafico de personas,
embarazos no planeados

* Interrupcién programas inmunizacion
* Tratamiento subpar ENT

P O b I aC| é n « Oferta no priorizada para ENT

* Necesidades de salud mental crecientes y
subestimadas

* Aumento de enfermedades transmisibles
» Baja vacunacion (e.g. Siria, Venezuela)
* Brotes y reaparicion (e.g. Sarampién,

Hepatitis viral, Leishmaniasis, etc)

» Barreras de acceso a servicios
* Financiamiento insuficiente

Aumento d
la carga de
enfermedad

Dificultades
en acceso a
servicios

Malos
resultados de
salud y costos
crecientes de
atencion

Sistemas
« Oferta insuficiente profesionales, medicinas y suministros

d e S al u d * Ausencia de informacion pero brechas detectables WORLD BANKGROUP
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MITOS
Los paises de altos ingresos estan
siendo abrumados por los migrantes
Los migrantes  perjudican las
economias receptoras
Los migrantes son una carga para los
servicios de salud
Los migrantes son portadores de
enfermedades que presentan riesgos
para la poblacion residente
Los migrantes tienen tasas de
fertilidad mas altas que |las
poblaciones receptoras

REALIDADES
La migracion debe ser considerada
como un determinante social de salud
Migrantes son un activo social
(saludables, educados y ocupados),
Mala salud de migrantes se relaciona
con la forma como los reciben
Migracion es un factor de riesgo para
salud mental
Migrantes experimentan racismo,
xenofobia, microagresiones e
Inequidad estructural
Como el mundo enfrente la migracion
sera determinante para los patrones
de salud publica global |



Pacto global sobre migracion

El pacto Mundial sobre migracibn es un acuerdo
iIntergubernamental para cubrir holisticamente todas las

dimensiones de la migracion internacional (ONU-OMS)
9 Principios y 5 indicadores trazadores

Reconocimiento colectivo historico (y sin antecedentes) de la
necesidad de aprovechar los beneficios de la migracion vy
mitigar sus desafios

Soberania estatal en la materia pero los intereses nacionales
estdan mejor asegurados a traves de la cooperacion

Internacional
WORLD BANK GROUP

Todavia no hay consenso internacional...




Pacto global sobre migracion

Result of the United Nations General Assembly vote for the endorsement of the
Global Compact on December 2018

- woted for - woted against abstention from votimg -I:l-lt:l not attend




1.

Prln(:llos del pacto mundial

. Advocating for the
right to health of
refiugess, asylum
e ke rs and

Establishing a
fTramework for
oollaborative action

3. Addressing the
social determinants

of health

Accion colaborativa

1 ’ "-‘ Propender por el DERECHO A LA

salud de MAR
Enfrentar determinantes sociales

Achieving pu blic % Strengthening 6. Preventing de la SaIL!q .
health preparedn ess el gl communicable Preparacién de los sistemas de

and ensuring an thedr rasilionce o salud pUblica

effective response o ]
o + . .= Fortalecimiento de sistemas de
- | o0 s

migrants

£y

Prevencion de ET
Manejo de riesgo para ENT

Preventing and 8. Ensuring ethical and 3. Improving health Evaluaciones y chequeos ETICOS
reducing the risks wffective health information and - . y

posad by = creaning and Comimunication Mejorar comunicacion €
PN CO MU niCa ble Aassessment informacion

diseases
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El desafio de recolectar informacion para migrantes

Fuentes

Problemas

Datos de migrantes no siempre son Tradicionales No tradicionales
B recolectados o completos A o .

m Estadisticas y Tecnologia

Ml Los datos no se comparten o

publican

administrativos

Comunicacion deficiente ﬂ

e.g. Biomosaics

Encuestas II Tradicionales

Examenes y
evaluaciones

Of de migracion

& |

Capacidad limitada, especialmente
en zonas de frontera

Programas E Repositorios
control SP ws internacionales
s Diferentes metodologias ¥y
5‘/\/"'" MIPEX
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A todas estas, cual es el rol del sector privado?

Percepcion
de alto

riesgo CASO DE

Son mas

N EGOC|O .. emprendedores

Falta de Llenan vacios

capacidad INACCION No hay en el mercado
para influir EN claridad del laboral
en gestion y MIGRACION rol del SP
politica

Contribuyen a
CRECIMIENTO

Frustacion
con proceso
politico
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De hecho la tendencia esta cambiando...
Ejemplos de iniciativas con SP en OIM

Analitica de datos: (SAS) visualizaciones de datos y

diseminacion a actores humanitarios y gobierno

Geo referenciacion (ESRD: Mapeos para socios

humanitarios para coordinar y administrar las actividades del
campamento a nivel mundial a traves de la recopilacion de datos

Gerencia de informacion (Deloitte): programa de

Innovacion Humanitaria estructura de gestion de la informacion y el

mapeo de procesos (Matriz de Seguimiento de Desplazamientos)
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Potencilales areas de accion en salud

Entrenamiento atencion en salud a MAR para personal del sector

 Ej. SH-CAPAC Coordinacion entidades, planificacion, acceso a atencion y
creacion de capacidades bajo presion migratoria en UE

Innovaciones en esquemas de aseguramiento y prestacion

 Ej. modelos de servicios de salud enfocados en clientes para poblaciones
transfronterizas en Tailandia

Mejores chequeos y evaluaciones en frontera

« Ej. Guias clinicas prestadores, profesionales y comités cientificos (e.g. Italia)

Estrategias de comunicacion

« Ej. Transmitir mensaje correcto, que genere impacto en resultado a través de
cambios en conducta (SOCO - UE)

Recopilacion de informacion

 Ej. utilizacion de redes sociales para monitoreo de movilizaciéon y demanda de
servicios (Siria, Somalia) @ WORLD BANKGROUP
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En qué puede ayudar el Banco Mundial (y los OM)?

Movilizacidon de recursos

Privilegiando intervenciones que abordan
causas fundamentales de la migracion
Maximizando beneficios y gestionando
riesgos de la migracion en los paises
emisores y receptores

Aportando conocimiento para
formulacion de politicas y para mejorar
las  percepciones  publicas  sobre

migracion @
-

A Role'for the
World Bank Group

@ WORLD BANKGROUP
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Acciones de cooperacidon con el gobierno

« Construccion de capacidades:

 Intercambios internacionales

» Acceso experiencias MENA Yy SSA

* Reducir las brechas de conocimiento

* “Big Questions in Forced Migration and Health”

 Asistencia técnica

* Fortalecimiento institucional

* Nuevos enfogues de atencion

« Coordinacion regional

* Acceso a recursos concesionales (GCFF)
@ WORLD BANK GROUP
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Recomendaciones Rapid Assessment 2018

Privilegiar aseguramiento en salud
Implementacion modelo integral de atencion
en salud con componente migratorio
Fortalecer acciones de salud publica (e.qg.
controles prenatales, vacunacion,
Intervenciones colectivas)

Coordinacion regional para enfoque comun

Brechas de conocimiento:

 Rutas de accion y protocolos de atencion a
migrantes: (e.g. ASIS).

« Activacion RIAS salud mental y salud materna

« Estado y necesidades salud en zonas de frontera

« Valoracion de costos de atencion de salud

\V = .
IR ES ! ’
1e i

~desde Venezuela
a Colombia




El BM apoya al gobierno en una politica integral de
respuesta en salud al fendbmeno migratorio

Documento

CONPES

COMSEID NAaCIioMAL DE POLITICA ECONOMICA ¥ SOCIAL
REPUBLICA DE COLOMBEIA
DEPARTAMENTS MNACIOMAL DE PLAMEACION

ESTRATEGIA PARA LA ATENCION DE LA MIGRACION DESDE
VEMEZUELA

Departamentc Mocional de Planeacidn

Ministerie del Interior

Ministerio de Relaciones Exterioras P Ia n d e R es u esta
Minizterie de Defensa Macional

Ministerie de Salud ¥ Proteccidn Social s t s I d

Ministerie del Trabajo

Ministerio de Minas y Energia

Ministerie de Comercio, Industia y Turismo

Ministeric de Educacidn Macional

Ministeric de Vivienda, Ciudad y Teriteria

Departaments Adminisirative de la Presidencia de la Repdblica
Instituta Colombiano de Bienestar Familiar

Unidad Administrative Especial Migracisn Celombia

Instituta Mecienal de Salud

Irstitute Macienal de Vigilancio de Medicamernlo

Unidad para le Atencidn v Reparacidn Integral a les Victimas
Uridad Macional para la Gestidn del Riesgo de Desastres.
Servicio Macienal de Aprendizoje

Uridad Administrativa Especial del Servicio Piblico de Emplec

¥Yersion aprobada

COBIERNO

DE COLOMBIA MINSALUD

Bogota, D.C., 23 de noviembre de 2018
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Nuevos enfoques para integrar a los migrantes en el

Sistema de Salud

Preguntas a responder:
Patrones de movilizacion de migrantes en Colombia

Necesidades especificas de atencion

Caracterizacion actualizada de la poblacion migrante
Modalidades efectivas y sostenibles de atencion
Actividades contempladas:

nlazo

Diseno de paquetes especificos segun tipo de migrante
Proyecciones de costos y coberturas de mediano y largo

Uso de tecnologias disruptivas para monitoreo de salud

&
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Ejemplo: el caso de Turquia

Migrantes recibidos

Temas en comun

« Puerta de entrada geografica
 Aumento abrupto: 3.7 M en 7 anos
Y agravantes
« |dioma diferente il
« Costumbres diferentes
« Rivalidad historica I - :
Claves de la atencion en salud: Servicios de salud provistos
 APS completa (10 areas de atencion) Partos | 454543

« Entrenamiento diferenciado a personal
« Eliminacién a barreras (incluidos temp.)
Lecciones aprendidas
« Coordinacion interinstitucional Senvicios policiinicos |
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Cirugias ] 1.730.440

Hospitalizaciones ] 2.038.052

« Voluntad politica WORLD BANKGROUP
« Costo elevado (participacion UE) ]
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Muchas gracias!

rgomezsuarez@worldbank.org
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