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Resumen

El articulo reporta una investigacién realizada en 2019 en Barran-
quilla. El objetivo fue analizar, mediante un enfoque cualitativo, las
respuestas de la cooperacion internacional y de los actores locales
frente a las necesidades en salud de las migrantes venezolanas en
Barranquilla. Para corroborar el estudio, se realizaron 21 entrevistas
semi-estructuradas a mujeres venezolanasy se analizaron las implica-
ciones de la politica migratoria colombiana para el acceso a lasalud de
los migrantes. El estudio destaca necesidades en materia de salud se-
xual y reproductivay se presenta como un insumo para la formulacién
de politicas sensibles a la salud de las mujeres migrantes venezolanas.

Palabras claves: salud; mujeres venezolanas; Barranquilla; socie-
dad civil; politica migratoria.

Abstract

Thearticle reports an investigation carried outin 2019 in Barranqui-
[la. The objective was to analyze, through a qualitative approach, the
responses of international cooperation and local actors to the health
needs of Venezuelan migrants women in Barranquilla. To corrobora-
te the study, 21 semi-structured interviews were conducted with Ve-
nezuelan women and the implications of the Colombian migration
policy for migrants' access to health care were analyzed. The study hi-
ghlights sexual and reproductive health needs and is presented as an
input for the formulation of health-sensitive policies for Venezuelan
migrant women.

Keywords: health; Venezuelan women; Barranquilla; civil society;
migration policy.



1. Introduccion

Desde el fin de la guerra de independen-
cia en el siglo xix, Venezuela ha sido un
pais receptor de migracién internacio-
nal (Paez y Phélan, 2018). Sin embargo, a
partir del 2014, la migracién venezolana
se ha convertido en un éxodo con mas
de 5 millones de personas fuera del pais
(OEA, 2020) debido a una inflacién galo-
pante (en 2019 fue del 9,585%), la falta de
medicamentos y comida, el deterioro de
las infraestructuras y la inseguridad social
(Observatorio Venezolano de Conflictivi-
dad Social, 2017; OIM, 2019a).

En este marco, Colombia se destaca por
ser el primer pais de destino acogiendo a
1.771.237 venezolanos (Migraciéon Colom-
bia, 2019b) e implementando diferentes
medidas para regularizar su estado migra-
torio, en particular mediante el Permiso
Especial de Permanencia (PEP) que permite
la afiliacion al Sistema General de Seguri-
dad Social en Salud (SGSSS) nacional.

Asimismo, Colombia ha empezado un
proceso de monitoreo sobre la salud de los
migrantes procedentes de Venezuela. De
hecho, con la Circular 029 de 2017 del Minis-
terio de Salud y Proteccién Social (MSPS),
las instituciones prestadoras de salud estan
obligadas a declarar la nacionalidad de los
pacientes extranjeros. De esta informa-
cién resulta que la poblaciéon venezolana
constituye la mayoria de los extranjeros
atendidos y que un 59,4% de estos pacien-
tes son de sexo femenino (MSPS, 2018).
Embarazos, partos, puerperios y amenazas
de aborto representan, ademas, las causas
principales de hospitalizacién (Observato-
rio Proyecto Migracion Venezuela, 2020).

En cuanto al area donde se desarroll6 el
estudio, Barranquilla es donde se concen-
tra el 60% de los venezolanos del Departa-
mento del Atlantico confirmandose tercera
ciudad del pais por presencia de venezo-
lanos (99.251 segin Migracion Colombia,
2019b).
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A la luz de lo antes mencionado, el
propésito de este articulo es ofrecer un
diagnoéstico sobre las respuestas de la
cooperacion internacional y de los actores
locales a las necesidades en salud de las
migrantes venezolanas en Barranquilla.
Para corroborar el estudio, se entrevistaron
a 21 mujeres venezolanas y se analizaron
las implicaciones de la politica migratoria
colombiana para el acceso a la salud de los
migrantes. Las entrevistas destacaron nece-
sidades insatisfechas en materia de salud
sexual y reproductiva, hecho que justifica el
énfasis en el articulo sobre este tema.

2. Metodologia

La investigacion se desarroll6 desde un
enfoque cualitativo planteado un analisis
de tipo investigacién-accion (Hernandez,
Fernandez y Baptista, 2003). Se utilizaron
datos secundarios cuantitativos del Banco
Mundial, del Departamento Nacional de
Planeacion (DNP) de Colombia y de Migra-
cién Colombia para recolectar informacion
sobre la poblacién venezolana en tema de
salud y migracion.

Mediante conversaciones informales y
una observacion participada se analizaron
las repuestas de los actores locales (socie-
dad civil y funcionarios publicos) y de la
cooperacion internacional en Barranquilla.
Ello ha sido realizado durante las activida-
des de orientaciéon al migrante del Consul-
torio Juridico de la Universidad del Norte y
en ocasion de laJornada de Servicios en Las
Flores promovida por la organizacién vene-
zolanos en Barranquilla.

Ademads, se realizaron entrevistas
semi-estructuradas, grabadas o mediante
formulario, a 21 migrantes venezolanas. El
muestreo es de tipo no probabilistico por
conveniencia. Las participantes, con edades
que oscilan entre 20 y 60 afos, dieron su
con-sentimiento informado declarando
su estatus migratorio, edad, tipologia de
nicleo familiar, periodo de estadia en la
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ciudad, permiso de permanenciay eventual
afiliacién a un seguro médico.

La mayoria de las encuestadas ha
llegado a Barranquilla con su pareja (15)
manteniendo invariada la tipologia de
su nucleo familiar. Las entrevistadas se
encuentran en condicién de irregularidad
(16), tienen el PEP (3) y doble nacionalidad
colombo-venezolana (2). Solo una mujer
con PEP resulta afiliada a un seguro médico.

En la segunda parte de la entrevista se
les preguntd a las mujeres si alguna vez
hubieran acudido a un hospital en Barran-
quilla tratando de entender si las migran-
tes hubieran podido acceder a la aten-
cion médica de urgencia. Finalmente, se
pregunt6 sobre eventuales discriminacio-
nes sufridas en Barranquilla.

3. Mujeres venezolanas en Barranquilla:
perfil migratorioy contexto de estudio
La Cepal (2018) informa que en América
Latina y el Caribe la estructura familiar se
ha transformado debido a la mayor parti-
cipacion de la mujer dentro de los fenéme-
nos internacionales de movilidad humana
(OIM, 2019b). Ello puede determinarse
tanto por procesos de emancipacion feme-
nina como por factores sociales de discri-
minacion de género que motivarian a la
mujer a dejar el pais de origen (Sgrensen,
2005; Marchionni et al., 2018). Sin embargo,
las jerarquias raciales, de nacimiento y de
género existentes en los paises de acogida
(Boyd & Crieco, 2003), podrian agudizar el
fenémeno defeminizacion delapobreza, es
decir, “un cambio en los niveles de pobreza
gue muestra una tendencia en contra de las
mujeres” (Medeiros & Costa, 2008).

Como generalmente “las mujeres
se ven excluidas de la seguridad social”
(PAHO, 2017), un primer paso para la inte-
gracion de la migrante seria garantizar su
buen estado de salud. En particular, en
las mujeres “las funciones reproductivas
femeninas generan un conjunto de nece-
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sidades particulares de atencién” (Gomez,
2002, p.329) alas que se podria responder
a partir de politicas nacionales que influ-
yan sobre su efectivo acceso a los servicios
de salud (Flores, 2012).

En el caso de Colombia, diferente es la
documentacién solicitada a la migrante
para su afiliacién a un seguro médico y
escasa la capacidad de respuesta de la
red hospitalaria local como en el caso del
contexto de estudio. De hecho, la Secre-
taria de Salud de Barranquilla informé
que, entre 2018 y lo corrido de 2019, se
han generado gastos extras al Distrito de
10 mil millones de délares aproximada-
mente debido a los 2.607 partos atendi-
dos tras el ingreso a la ciudad de migran-
tes venezolanas.

Cabe recordar que las mujeres venezo-
lanas proceden de un contexto sanitario
muy precario (Carrillo, 2018; Fuente, 2018;
Médicos por la salud, 2019). En Venezuela
existe una tasa de indisponibilidad de
métodos anticonceptivos hasta el 91,7%
(Equivalencias en accién, 2019) en un
Estado en el que la interrupcién volunta-
riadel embarazo sigue siendo sancionada
por el Cédigo Penal. de hecho, muchos
son los abortos ilegales de los cuales el
31% se realiza a menores de edad (Equi-
valencias en accidn, 2019) con una tasa de
embarazos entre adolescentes que supera
el promedio regional (UNFPA, 2018). Los
embarazos precoces hacen que la mujer
abandone la educacién escolar deter-
minando su menor protagonismo en el
mercado laboral, mayor predisposicion
al trabajo informal, menores ingresos y
un proceso de exacerbacién de la pobreza
(Garcia, 2014).

Enlasfiguras1y2secomparanlatasade
fecundidad entre las adolescentes y la tasa
de mortalidad materna en Venezuela con
la media colombiana y regional. Las altas
tasas reportadas, junto a la crisis actual
venezolana, podrian agudizar la feminiza-
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Necesidades en salud de las migrantes venezolanas en Barranquilla ,

cionde la pobrezay al mismo tiempo deter-
minar motivos para emigrar.

Siendo Barranquilla una zona en expan-
siony centro de empleo, la ciudad es donde
probablemente la poblacién venezolana
imagina mas oportunidades al momento
decruzarlafrontera.Enlafigura3sereporta
el nimero de los ingresos de venezolanos a
Barranquillaen el 2018y 2019.

El principal barrio de asentamiento
informal de los venezolanos en Barran-

ELACID

quilla es Villa Caracas donde resaltan
infecciones respiratorias agudas, fiebre
no especificada, padecimientos cutaneos,
la escabiosis y contaminacién ambien-
tal (Fernandez et al., 2018). El nimero de
mujeres migrantes procedentes de Vene-
zuela se ha hecho considerable a partir del
2017 (figura 4) cuando Migracién Colom-
bia (2019a) registr6 una dinamica expo-
nencial de los ingresos.

Figura1. Tasa de fecundidad en adolescentes (por cada 1000 mujeres entre 15y 19 afios
de edad) en Venezuela, Colombiay América Latina y el Caribe
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Figura 2. Tasa de mortalidad materna (por cada 100.000 nacidos vivos) en Venezuela,
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Figura 3. Entradas de venezolanos a Barranquillaen el 2018 y 2019
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Figura 4. Entrada de poblacién venezolana a Barranquilla por sexo
40000
—. 35000 32.800
£ 30000 28.075
E 25000
S 20000
S 15000 o "’
= 10000 437 7.012 7.075 7790 Y
o 5000 9.276 54 oo o .1t£95
0 _. . .
202 2013 2014 2015 2018 2017 2018

Afios

B Mujeres = Varones
Fuente: Elaboracion propia a partir de datos tomados de Migracién Colombia.

Figura 5. Piramide poblacional de venezolanos en entrada a Barranquilla a corte de
diciembre 2019
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edad.
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Ademas, la piramide poblacional que
representa la poblacién venezolana en
entrada a la ciudad (figura 5), muestra que
las mujeres entre 18 y 39 afos constituyen
el 47% del total de los ingresos de venezo-
lanos de sexo femenino. Las mujeres que
pertenece a este grupo de edad se encuen-
tran en una edad biolégica reproductiva lo
que podria conllevar la presencia de parti-
culares necesidades de salud en materia
sexual y reproductiva.

La Circular 029 ha permitido identifi-
car Barranquilla como la tercera ciudad a
nivel nacional por atencién médica a pobla-
cion venezolana. En el hospital local Nifio
Jesls el 60-70% de los partos se realizan a
madres venezolanas que llegan a menudo
sin ningln control prenatal y con embara-
zos de alto riesgo. En septiembre de 2019 se
ha declarado el colapso del hospital por la
alta demanda y la falta de recursos econé-
micos: ya que muchas venezolanas no estan
afiliadas a un seguro médico, los costos
para realizar un parto resultan mucho mas
onerosos (Patino, 2019).

El 74% de las mujeres gestantes en
Barranquilla tiene entre los 20y 32 afos y el
20,9% son menores de 19 afos y que sola-
mente el 2,8% de ellas quiere establecerse
en la ciudad por mas de 24 meses (Proyecto
Uni-Barranquilla, 2019). Los recursos cana-
lizados al Nifio Jests cubren el facturado
de las atenciones prestadas a la poblacién
que aln reside en Barranquilla sin consi-
derar a los migrantes que han transitado
por la ciudad y que han recibido atencién
médica. Ademas, Migracién Colombia
(2019¢) reporta que, entre enero y marzo
de 2019, la mayoria de los movimientos de
venezolanos regulares que han transitado
por Colombia estaba constituido por muje-
res (52%).
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4.Elrol de la cooperacion internacional
y los actores locales

En Barranquilla los proyectos orientados a
proteger la salud de las migrantes venezo-
lanas son mancomunados entre coopera-
ciéninternacional, actores estatales y socie-
dad civil.

En cuanto a la cooperacién internacio-
nal, se destaca la presencia de la oficina
de ONU Mujeres en Barranquilla desde el
2017. Sin embargo, sus primeros proyec-
tos se implementaron solo desde enero de
2019. La agencia ha entrado por solicitud
del gobierno nacional y su accién territorial
pasa por aceptacion del mismo.

Actualmente, la agencia soporta los
hospitales en la registracién de las muje-
res para facilitar su atencién y caracterizar
el fendmeno migratorio desde una pers-
pectiva de necesidades de salud sexual y
reproductiva. Ademas, en septiembre 2019
ONU Mujeres ha firmado un convenio con
la Universidad del Norte sobre el tema de
formacion del personal de unidad prima-
ria y soporta el Consultorio Juridico de
la Universidad del Norte en los espacios
ofrecidos por la Alcaldia y la Defensoria
del Pueblo. Finalmente, este actor apoya
las actividades de unidades moviles de la
Oficina de la Mujer de la Alcaldia que reco-
rren la ciudad brindando informacién sobre
la ruta para el acceso a la salud.

Sinembargo, la Carta de Entendimiento,
estipulada en 2018 entre ACNUR (Alto
Comisionado de las Naciones Unidas para
los Refugiados) y la Gobernacion del Atlan-
tico, compete actividades de relacién sola-
mente entre estas dos entidades sin la parti-
cipacion de ONU Mujeres. De todas formas,
el Punto de Atencién y Orientacién (PAO),
un espacio instituido gracias a la Carta en
colaboracién con la Personeria Distrital de
Barranquilla y ACNUR ha aumentado los
servicios de orientacion para el acceso a la
salud.
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A esto se suma la oferta de otros acto-
res como Procaps para la distribucion de
medicamentos, Americares que se ocupa
de orientacién basica de salud, medicina
general y distribucion de medicamentos,
Ais for AIDS que suministra pruebas rapi-
das de VIH, Profamilia para la salud sexual
y reproductiva y la Cruz Roja.

La cooperacién internacional participa
y brinda asistencia también en las jorna-
das de atencion al migrante venezolano en
Barranquilla aportando una oferta femini-
zada que prescinde de la regularizacion o
menos de las mujeres.

La sociedad civil barranquillera y ONU
Mujeres tratan de fomentar una transfor-
macién cultural promoviendo el dialogo
entre 20 mujeres colombianas (ya forma-
das en tema de ruta y violencia de género)
y 20 mujeres venezolanas que pertenecen
a organizaciones tales como venezolanos
en Barranquilla, De Pana que Si, Fuvadis,
Caribe Afirmativo y Venezolanos Unidos en
Barranquilla. Este proyecto permite recono-
cer Barranquilla como un territorio comin
por ambas partes e iniciar un proceso de
integracién que empiece sobre el uso del
lenguaje. De hecho, el utilizo de ciertos
epitetos vulgares asignados a la mujer
venezolana (confirmado por las entrevis-
tadas) determina un proceso de erotiza-
ciéon de la migrante que podria conllevar
violencia verbal, fisica y sexual contra ella.
A tal propdsito, el tema de la violencia de
género es mancomunado a nivel territorial
entre ONU Mujeres, el Comité Interinstitu-
cional de Erradicacién de Violencia Contra
la Mujer de la Alcaldia de Barranquillay la
Mesa Departamental para la Erradicacion
de la Violencia contra la Mujer.

En cuanto a los recursos de la coopera-
cion internacional, Colombia se apoya por
el 74,1% de financiamientos estadouniden-
ses (GIFMM, 2019). De hecho, es evidente en
Barranquilla el apoyo econémico y técnico
de USAIDy FUPAD, dos organizaciones que
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participan activamente en las mesas de
dialogo con la sociedad civil venezolana y
en las Jornadas de Servicios al migrante. Es
necesario asegurarse que una parte de estos
fondos se canalice para respaldar asuntos
de género y que algunas posturas estadou-
nidenses antiabortistas no perjudiquen la
posibilidad de una planificaciéon familiar
auténomay libre para las migrantes.
Asimismo, las respuestas a las necesi-
dades en salud de las migrantes deberian
garantizarse en caso de que se produzcan
cambios de politica en la administracion
local. De hecho, la ONU reconoce como
presidente de la Republica Bolivariana de
Venezuela a Nicolds Maduro mientras que
la OEA, el Gobierno colombiano y parte de
lasociedad civil barranquillera reconocen el
encargo a Juan Guaidé. Ello podria generar
tensiones internas y administrativas perju-
dicando la puntualidad de la accién.

5. Experiencia de atencion en salud de
migrantes venezolanas

El primer aspecto surgido en las entrevistas
esladificultad paraaccederalosserviciosde
salud sexual y reproductiva en Barranquilla.
Las razones principales son: la complejidad
del sistema de salud y la falta de informa-
cién tanto de las migrantes como del perso-
nal de salud. Por ejemplo, una mujer entre-
vistada mientras espera con su hijo asesoria
legal, reporta que los servicios de salud no
logran satisfacer la demanda total:

No tenemos ningln beneficio para
retirar medicamentos ni nada. Hay
servicios que te brindan atencién,
pero lo primero que te dicen es si
tienes el carné y no hay algin tipo
de flexibilidad. Hay charlas donde
te dan anticonceptivos, pero es muy
corto el plazo en el que te los entre-
guen. No son constantes. (Partici-
pante 2, comunicacién personal, 21
de septiembre 2019).
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Al momento de realizar las entrevis-
tas, solo una mujer conoce el derecho al
aborto en Colombia y solo dos entrevista-
das acuden a organizaciones que brindan
consultas psicolégicas y asistencia en la
planificacion familiar. Ello podria determi-
nar un aumento de los abortos inseguros o
que las mujeres requieran la esterilizacién
tubarica; dos entrevistadas consideran, de
hecho, esta Gltima opcién como la Unica
alternativa de planificacion familiar no
teniendo acceso a otros métodos anticon-
ceptivos.

Una voluntaria de venezolanos en
Barranquilla comenta que en la ciudad hay
muchas adolescentes venezolanas embara-
zadasy percibe que sonjovenes desorienta-
das:

He visto que hay muchas nifias
embarazadas. Son de edad muy
temprana, menores de edad, de
15-16 afios, y eso me llama la aten-
cion. No sé si no toman previsiones
por falta de orientacién o escasos
recursos. Creo que las autoridades
deberian atender a las migrantes
con mayor énfasis. Sobre todo que
entiendo que hay muchos recursos
econdmicos que vienen de afuera
y que pudiese de alguna manera
canalizarse. (Participante 6, comuni-
cacién personal, 11 de octubre 2019).

Asimismo, una joven venezolana, acom-
pafiada por una mujer colombiana a una
asesoria legal, comenta:

Tengo una infeccidn de transmision
sexual y cuando fui al hospital me
atendieron rapido cuando empecé
a hablar venezolano. Me han dado
medicamentos y lo que pude
comprar lo compré, pero los exame-
nes para seguir mis tratamientos
no los puedo hacer por ser irregu-
lar. (Participante 7, comunicacion
personal,18 de octubre 2019).

@
ELACID

Las dificultades se encuentran también
por razones econdémicas. Una mujer retor-
nada de Venezuela con nacionalidad
colombo-venezolana, después de haber
recibido asesoria legal para nacionalizar a
sus tres hijas, comenta:

En Colombia te dan cita para todo.
Tenia que hacer unos examenes la
semana pasada y ahora que estoy
desempleada no tengo pasaje para
hacerlos. Pero trato de aguantar
porque yo si me quiero chequear.
Entonces pienso: hoy voy a gastar
cinco mil pesos para el pasaje y el
otro dia me los voy a gastar para un
almuerzo entre mis tres hijas. (Parti-
cipante 9, comunicacién personal,
18 de octubre 2019).

Finalmente, resulta que algunos hospi-
tales han negado atencién de urgencia.
Una mujer embarazada informa: “Yo fui
al hospital durante mi embarazo con un
sangrado de emergencia y no me atendie-
ron por no tener los requisitos que les piden
a los venezolanos” (Participante 8, comu-
nicacién personal, 18 de octubre 2019). De
acuerdo con la entrevistada, el hospital ha
interpretado la definicion de atencion de
urgencia arbitrariamente y que, errénea-
mente, brinda atencién segin el estado
migratorio del paciente.

Finalmente, cinco mujeres informan
sobre otros tipos de problemas de salud tras
su llegada a Barranquilla: brotes en la piel,
dermatitis, irritaciones y abscesos; enfer-
medades que se podrian atribuir también a
estrés psicolégico.

El segundo aspecto surgido en las entre-
vistas es la percepcion de la discriminacion.
De hecho, las migrantes que declaran de no
sentirse victima de discriminacién comen-
tan a la vez: “Los hospitales se demoran
mucho para atender y mas si somos vene-
zolanos” (Participante 18, comunicacion
personal, 5 de noviembre 2019).
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El servicio de salud en Colombia
es bueno. Lo malo es que si uno no
paga no lo atienden porque a mi
me paso varias veces. No me siento
victima de discriminacién, pero si
me han dicho cosas feas, pero no le
paro. Yo vine a trabajar no a hacer
dafio. (Participante 11, comunica-
cién personal, 5 de noviembre 2019).

El que esta en un estatus legal tiene
mucho mas acceso y la atencidn
es bastante buena. Siento que la
gente que estd aqui y es regular
tiene muchisimos beneficios, consi-
gue medicinas... Pero el que no esta
afiliado es grave, no tiene un plan de
cubertura amplia. (Participante 6,
comunicacién personal, 11 de octu-
bre 2019).

Otra forma de discriminacién es aque-
[la verbal. Muchos son los epitetos vulgares
utilizadosen Barranquillaparareferirsealas
venezolanas: “A mi me llaman dulce veneca”
(Participantes 1, comunicacion personal,
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21 de septiembre 2019). Sin embargo, las
mujeres declaran de estar acostumbradas
a ello interiorizando los ataques xenéfobo
y sexista. Una retornada regular reporta de
haber sufrido mucho por la discriminacion
verbal por parte de los barranquilleros y
que, por eso, esta empezando los tramites
para nacionalizar a sus tres hijas pues no
quiere que “ellas pasen por lo que pasé yo”
(Participante 9, comunicacién personal, 18
de octubre 2019).

6. Implicaciones de la ley migratoria
colombianay consideraciones

El PEP es el tramite de regularizacion
mas accesible para la mayoria de los vene-
zolanos en Colombia. Sin embargo, solo un
27% de migrantes con PEP resulta afiliado
(Selee y Bolter, 2020). Se podrian plantear
diferentes motivaciones al respecto: posi-
ble falta de socializacién con este derecho
por parte de los migrantes, retrasos admi-
nistrativos en el procesar los tramites o
indisponibilidad de la documentacién soli-
citada (Tabla1).

Tabla1. Documentacion solicitada a extranjeros para la afiliacién a un seguro de salud colombiano

Documentacion Tramites L
. . . . . . .. Documentacion
Estatus migratorio necesario para la documentacién solicitada solicitada parala adicionales .. L
o adicional solicitada
afiliacién eventuales
Tener una visa desde mas de 3 meses, Cédulade
Pasaporte extranjeria
Tener un domicilio
Ser diplomatico Carné diplomatico o
P P Afiliacion al
SISBEN
. . . . Salvoconducto de Salvoconducto de
Estatus irregular por situaciones excepcionales . )
permanencia refugiado
Serjubilado, inversor, empresario, religioso, estudiante, rentista, Visas M R V Cédulade
padre/hijo/conyuge de un colombianoy haber sido refugiado Y extranjeria
Documento de identidad venezolano/Pasaporte, relato detallado Proteccion
de los hechosy pruebas contundentes eventuales que respalden . .
. . internacional
el hecho de haber sido perseguido o »
Afiliacién del Demostracion del

Pasaporte sellado, cédula de identidad, acta de nacimiento para
los menores sin cédula, encontrarse en Colombia al 17 diciembre
2018, no tener precedentes judiciales y medidas pendientes de
expulsiény deportacion

PEP

ntcleo familiar

parentesco

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos tomados de Migracién Colombia.
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Porejemplo, para el acceso al Sistema de
Identificacién de Beneficiarios de Subsidios
Sociales (SISBEN), es necesario que el soli-
citante responda a una encuesta con visita
domiciliara. Los asentamientos informa-
les, como Villa Caracas, o el hecho de que
algunos venezolanos no tengan un hogar
fijo son condiciones que podrian perjudicar
este tramite. En cuanto a los migrantes no
afiliados o irregulares en Colombia, ellos
pueden accedersoloalaatencién de urgen-
cia que es obligatorio brindar al migrante
en caso de “riesgos de invalidez y muerte”
(Decreto 780, 2016). Con respecto a la condi-
cion de las mujeres migrantes, en Colombia
no se encuentran actualmente leyes marco
sobre su regulacién (Fries, 2019).

A continuacién, se sugieren tres reco-
mendaciones que podrian resultar valiosas
para el contexto barranquillero a la luz de
las experiencias de las entrevistadas y de la
ley migratoria colombiana.

En primer lugar, seria Gtil un trabajo
de comparacién entre las caracteristicas
socio-demograficas de las migraciones
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y algunos indicadores en tema de salud
sexual y reproductiva. Por ejemplo, seria
interesante investigar si existe alguna rela-
cion entre el incremento del indicador de
Razén de Mortalidad Materna (RMM) en
Barranquilla y en el Atlantico en el 2017
(figura 6) y el alto ingreso de venezolanas
en Colombia registrado en ese afio. La RMM
es un indicador definido por la OMS (2005)
y representa el nimero de mujeres que
cada afio mueren durante el embarazo en
los 42 dias siguientes al parto por razones
relacionadas con su gestacién.

Asimismo, se podria evaluar el nimero
de controles prenatales realizados (figura
7) monitoreando embarazos en riesgos,
lo que podria ayudar en evitar operacio-
nes complejas o costosas y el aumento de
mortalidad materna e infantil.

La fecundidad entre las mujeres meno-
res de edad o adolescentes (figura 8) seria
otro dato util para verificar el acceso a
métodos anticonceptivos y para medir los
factores que podrian agudizar la brecha de
género.

Figura 6. Razon de mortalidad materna a 42 dias en Barranquilla y en el Atlantico (por

cada 100.000 nacidos vivos)

Indicadores
%] L [ay] o0
] (] = (o] (=]

2013 2014

m Atlantico

68,8
512 536 56,6
: 107 497 44 459
I 5 I I G

2015
Afios

2016 2017

Barranquilla

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos tomados del Departamento Nacional de Planeacién (DNP) de Colombia
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Figura 7. Porcentaje de nacidos vivos en Barranquillay en el Atlantico con cuatro o mas

controles prenatales
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Fuente: elaboracidn propia a partir de datos tomados del Departamento Nacional de Planeacién (DNP) de Colom-

bia.

Figura 8. Tasa de fecundidad especifica en mujeres de 10 a19 anos en Barranquillay en

el Atlantico

50
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos tomados del Departamento Nacional de Planeacion (DNP) de Colom-

bia.

En segundo lugar el nuevo Plan de
Desarrollo Distrital 2020-2023 Soy Barran-
quilla, presenta grandes avances en tema
migratorio destacando la poblacién vene-
zolana entre los grupos mas vulnerables
de la ciudad. Ademas, parece muy valiosa
la referencia al enfoque diferencial para
la promocion de salud segln la condicién
socioeconémica de los pacientes asi como
el objetivo 11.1.3. de asegurar el 100% de la
poblacién migrante. Sin embargo, el tema
de género no se aborda de manera suficien-
temente transversal y se presenta como un
fenémeno distinto con respecto al tema de
la migracién y de la inclusion social y sani-
taria. Por lo tanto, seria sumamente valioso
aportar una programacién que incluya el

enfoque de género en todas las menciona-
das lineas de acciéon.

En tercer lugar, hay que considerar que
la migracién venezolana es un flujo mixto
en su perfil socioecondmico (Vargas, 2018) y
que la falta de medicamentos y recursos en
Venezuela podria determinar que lleguen a
Colombia venezolanos con enfermedades
crénicas o avanzadas. Se hace necesario
abordarel estudio de ladinamica del estado
de salud de la poblacion migrante (Rivera,
Casal, y Currais, 2013) venezolana ademas
de garantizarle un seguro médico que cubra
una gama mas amplia de servicios de salud.
Ello seria otro punto clave a incluir en un
plan nacional tanto en el respeto de los arti-
culos 49 y 100 de la Constitucion Politica de
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Colombia como en el cumplimiento de los
Objetivos de Desarrollo Sostenible #3 y #5
de la Agenda 2030.

7.Conclusiones

Al empezar esta investigacion, algunos
estudios del area académica de salud
publica ya habian detectado necesidades
de salud insatisfechas de las migrantes
venezolanas. Sin embargo, en Barranquilla
no existian investigaciones orientadas a
entender las razones de estas necesidades.
Por consiguiente, se ha planteado un estu-
dio con el fin de estimular la implementa-
cién de acciones adecuadas para facilitar el
acceso a la salud de las migrantes venezola-
nas en la ciudad.

En cuanto a la cooperacion internacio-
nal, ONU Mujeres se identifica como el
(nico actor con un enfoque marcadamente
de género en el territorio; el hecho de que
su primer proyecto se implementé después
de mas que un afo implica la necesidad
de una mayor flexibilidad y comunicacion
entre la agencia y la administracion local y
que esta relacion se mantenga apolitica.

Con respecto a las entrevistas, se desta-
can dificultades en la planificacién fami-
liar, falta de informacién, complejidad del
sistema de salud y episodios xen6fobos y
sexistas a los cuales las mujeres estan acos-
tumbradas. Por lo tanto, se sefiala la necesi-
dad de un estudio focalizado en la percep-
cién de la comunidad de acogida sobre las
mujeres venezolanasy seguir con las inicia-
tivas de didlogo entre mujeres venezolanas
y barranquilleras para crear espacios de
integracion y reconocimiento. De hecho, el
uso del lenguaje es un asunto a lo que se
deberia prestar particular atencion: a partir
de ello se empiezan procesos de erotiza-
cion de la mujer que podrian convertirse en
violencia fisica y sexual.

Para contrarrestar las posibles malas
practicas de los prestadores de servicios
de salud, seria valioso informar tanto las
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mujeres venezolanas como los prestadores
de salud sobre el derecho de los migrantes.
Esto podria realizarse organizando mas
jornadas de orientaciéon al migrante en
diferentes lugares de la ciudad e implemen-
tando cursos de formacién para el personal
desalud.

Por ello, el rol de la sociedad civil en
Barranquilla es determinante. De hecho,
gracias a estos actores las migrantes
encuentran espacios de denuncia, reportan
sus experiencias, se solidarizan unas con
otras, fortalecen su identidad y conocen
sus derechos. Aunque diferentes ONG no
tengan suficientes recursos para brindar
atencién médica constante a las migrantes,
estos actores incentivan las sinergias loca-
les colaborando con funcionarios publicos
y con la cooperacién internacional activa
a nivel territorial. Por lo tanto, fomentar el
protagonismo de la sociedad civil ayudaria
a empoderar a las mujeres venezolanas y
a orientar la agenda territorial segin las
necesidades reales de las migrantes.

Con respecto a la ley migratoria colom-
biana, el estudio destaca la importancia
de una visién a largo plazo: prorrogar la
validez del PEP por mas de dos afios o un
mayor reconocimiento de la condicién de
refugiado podrian ser dos opciones para
un mayor acceso a la salud a los migrantes
venezolanos en el pais. Ademas, se cons-
tata la necesidad de garantizar un seguro
médico que cubra una amplia gama de
servicios de atencién considerando el
contexto critico de procedencia.

En cuanto a las implicaciones de la ley
nacional, al canalizar los recursos a la red
hospitalaria territorial se deberfa conside-
rar también el gasto producido por la aten-
cién brindada a los migrantes de transito.
De esta forma mayor seria la capacidad
financiera del Nifio Jests de Barranqui-
[la y menor el riesgo de un nuevo colapso.
Averiguar las razones por las cuales muchos
migrantes regulares alin no estan afiliados,
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y tomar las medidas segtn el motivo detec-
tado, es otro aspecto que parece faltaren la
agenda nacionaly territorial. Por ende, seria
sumamente valioso aportar una progra-
macién politica territorial con un mayor
enfoque de género a la luz de una labor de
comparacion de datos entre las caracteristi-
cas socio-demograficas de los flujos migra-
torios y los indicadores en materia de salud
sexual y reproductiva.

De todas formas, Barranquilla se
presenta como una zona muy efervescente
gracias a las diferentes iniciativas que
cooperacién internacional, sociedad civil
y actores estatales mancomunan a favor
de la salud de las migrantes venezolanas.
Sin embargo, un gran avance podria ser el
actuar con unavisiéon masalla de la capitaly
hacia otros municipios del Atlantico donde
la situacion de las mujeres venezolanas
no esta tan visibilizada. De hecho, donde
hay menos institucionalidad es mas facil
también vulnerar derechos.
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