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Prioridades que emergen en procesos migratorios:

*  Afectacion psicosocial por fragmentacion de redes.

* Gestantes, nifios, niflas y adolescentes sin acceso a acciones de promocién y prevencion.

* Violencias de género, trata de personas, etc.

* Riesgos asociados a eventos transmisibles (dependen del contexto y condiciones de la migracion).
* Condiciones crénicas descompensadas (salud mental, HTA, diabetes y asma).




CIFRAS DEL FENOMENO MIGRATORIO
MAGNITUDES DEL PROBLEMA

Caracteristicas de la migracion

Estimado de poblacion
(migracion Colombia -
Junio/2018)

Colombianos retornados con sus familias (algunas de
ellas mixtas) — susceptibles en muchos casos de regularizar su

situacion y ser afiliados al SGSSS.

22.432 colombianos
retornados y 1.950
deportados en 2015
20-25% del total migrantes
VNZ(estimacion)

Nacionales venezolanos en condicion regular (cédula de
extranjeria, pasaporte, carné diplomatico o salvoconducto de
permanencia y PEP) - susceptibles de ser afiliados al SGSSS.

376.572 personas

Nacionales venezolanos con Permiso Especial de
Permanencia (PEP) — susceptibles de ser afiliados al SGSSS.

181.472 personas

Nacionales venezolanos con Tarjeta de Movilidad
Fronteriza (TMF) - Desde Febrero 8 de 2018 no se expiden

mas TMF.

1.624.915 personas

Nacionales venezolanos en condicion migratoria

irregular (registrados en RAMV)

442.462 personas (Reporte
Final de RAMV)




RADIOGRAFIA AL 12 DE JUNIO DE 2018

VENEZOLANOS EN COLOMBIA CON VOCACION DE PERMANENCIA

TOTAL DE VENEZOLANOS TOTAL DE VENEZOLANOS
REGULARES EN COLOMBIA + IRREGULARES EN COLOMBEIA 442 462




TOTAL POBLACION REGISTRADA

442 462 Personas 2953.575 Familias

219.799 Mujeres 222.330 Hombres 333 Transgénero
49,67% 50,24% 0,075%

118.709 Nifos, Nifas y
Adolescentes

58.667 ninas 60.038 nifios
50.729 0-5 anos
37.841 6-11 anos
30.139 12-17 anos

312.318 Adultos

155.238 Muijeres
157.080 Hombres

11.435 = 60 arios

5.893 Mujeres
5.542 Hombres

ﬁ Puente Internacional Simén Bolivar, C(qula, Norte de Santander.
6




' RAMV INFORMACION DEL REGISTRO
mn

NORTE DE

oSt 49.237 82.286 18,60%
2 LA GUAJRA 39.201 74874 16,.92%

BOGOTA DC 28.840 43483 9.83%
3 ATLANTICO 22,652 42771 967%
4 MAGDALENA 15.413 30688 6,94%
5 ARAUCA 16.492 26261 594%
6 BOLIVAR 12.138 24395 551%
7 ANTIOQUIA 12.087 21850 4,94%
8 CESAR 11.349 20148 4,55%
9 VALLE DEL CAUCA 10.470 16572 3.75%
10 CUNDINAMARCA 7.201 11517 2.60%
11 SANTANDER 6.639 10832 245%
12 CORDOBA 3,397 6.165 1.39%
13 SUCRE 2.342 5004 1,15%
14 CASANARE 3.161 4547 1,03%
15 BOYACA 2.330 3822 0,86%
16 META 1.880 3092 070%
17 RISARALDA 1.602 2588 058%
18 TOLIMA 1.110 1715 0,39%
19 HUILA 894 1530 0,35%
20 VICHADA 861 1416 032%
21 CALDAS 893 1255 0,.28% Caquets
22 QUINDIO 700 1171 0.26% i
23 CAUCA 622 1.084 0,24% Putumaye
24 NARINO 662 1.045 0,24%
25 GUAINIA 471 1.042 0,24%
26 PUTUMAYO 591 890 0,20%
27 CHOCO 136 210 0,05% Amazonas
28 GUAVIARE 74 76 0,02%
29 CAQUETA 35 35 0,008%
30 AMAZONAS 8 0,002%

TOTAL mmm 8
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4.945 Afiliados al sistema de salud
1.830 Nifios, Nifias y Adolescentes :

16.812 Enfermedades cronicas

B Hipertension

" | @ 3.115 Adultos

Diabetes

Cancer

437.513 No afiliados

116.875 Nifos Nifias Adolescentes
320.638 Adultos

m Enfermedad
Pulmonar

B Alteracion de salud
mental

® Enfermedad del
Corazén

® Otras

11.648 Alguna discapacidad

215 Con seguridad social

175 requieren tratamiento permanente

Enfermedades Infectocontagiosas

8.209 Mujeres embarazadas a1

d Tuberculosis

6.304 Sin control prenatal

8.045 Sin seguridad social  Enfermedades de

| Transmision Sexual
uViH

7.496 Mujeres Lactantes




Migracion y salud Contexto Normativo

|
l l l l l

Constitucion Ley 1751 de Ley100de |y 715de Sentencias Corte

Politica de 2015 - 1993 - 2001 Constitucional
Colombia. Derecho a la Atencion de Responsabilidad (T-210/18,
Articulos 49, Salud Urgencias a en salud SU- 677/17
100 y 337. (garantia del  toda persona Entidades T-705/17,
derecho a la nacional o Territoriales C-416/14,
_ C-834/07)

salud para extranjera.
todos los

residentes)

MINSALUD GOBIERNO DE COLOMBIA
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AL EQUIDAD EDUCACION

GESTION DE SALUD PUBLICA: TRANSFERENCIA DE RECURSOS -PLAN DE RESPUESTA SECTORIAL
PARA LA ATENCION DEL FENOMENO MIGRATORIO




Qué hemos hecho?

1. Principales Desarrollos normativos en salud y migracion:

Aseguramiento
- Decreto 2228 de 2017. Aseguramiento de colombianos retornados o deportados con sus familias
- Resolucion 5246 de 2016. Listado Censal para afiliacion al Régimen Subsidiado

- Resolucion 3015 de 2017 (MinSalud).PEP como documento valido de afiliacion. Resolucion 5797
de 2017 (Cancilleria) - Permiso Especial de Permanencia.

Recursos

- Decreto 866 de 2017. Recursos complementarios para atencidon de urgencias. Asignacion de 10 mil
millones de pesos en 2017.

« Circular 20 de 2018. Uso de recursos transferidos con cargo a FOSYGA en vigencias anteriores

MINSALUD GOBIERNO DE COLOMBIA



Qué hemos hecho?

1. Principales Desarrollos normativos en salud y migracion:

Reporte de atenciones en salud a extranjeros
- Circulares 012 y 029/2017 - Registro de las atenciones en salud de extranjeros en todo el pais.

Orientaciones en salud publica

- Circular 040 de 2015 - MSPS. Lineamientos en Salud para la gestidn de alojamientos temporales.

« Circular 025 de 2017. Fortalecimiento de acciones de salud publica para responder a la situacion de
migracion de poblacién proveniente de Venezuela.

« Circular conjunta 06 de 2018 - MSPS-INS. Instrucciones permanentes de prevencidn, atencion,
vigilancia y control para evitar la introduccién o aparicién de casos de Sarampion y Rubeola en el pais
y acciones de Sanidad Portuaria.

« Circular conjunta 017 de 2018 - MSPS-INS. Instrucciones de prevencion, atencion, vigilancia y
control de difteria en el pais.

@ MINSALUD GOBIERNO DE COLOMBIA



Qué hemos hecho?

2. Atenciones en salud inmigrantes de nacionalidad venezolana
Urgencias y hospitalizacion (SIRE)

— Ano 2017: 24.727.

— Enero-mayo 2018: 33.410

— Acumulado 2014-mayo 2018: 63.995.
SISPRO

 Marzo/17-abril/18: 34.787 venezolanos atendidos en servicios de consulta
externa, urgencias, hospitalizacion, procedimientos y medicamentos. El
39,7% corresponde a Norte de Santander, 9% La Guajira, 6,9% Riohachay
6,5% Distrito de Barranquilla

MINSALUD GOBIERNO DE COLOMBIA



Qué hemos hecho?

Dosis Vacunas - Costo Biologicos
2017 111.827 $1.726 millones
2018 190.261 $2.790 millones

Distribucion por grupo etario - 2018
e 85% menores de 5 anos
* 5% en gestantes
* 10% mayores de 6 anos

Fuente: Plantilla de reporte Mensual de Departamentos - Sistemas de Informacion -PAI-MPS
Fecha de Corte: Mayo de 2018
Actualizacion 14-06-2018

Norte de Santander (34,1%)
La Guajira (12,4%)

Arauca (10,6%)

Atlantico (5,7%)

Antioquia (4,6%)

Cesar (4,3%)

Cartagena (3,6%)
Magdalena (3,3%)

Santa Marta (2,7%)

Neumococo: 13,6%
Polio Oral: 12,0%

Triple Viral (SRP): 10,4%
Pentavalente: 9,5%
Hepatitis a: 7,8%

Fiebre Amarilla: 7,7%
DPT: 7,3%

MINSALUD GOBIERNO DE COLOMBIA




EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA PROCEDENTES DE VENEZUELA, SEMANA21 TODOS PORUN
COMPARATIVO 2017-2018 DMINSALD NUEVO PAIS

 Comparando los dos ultimos anos, a semana epidemioldgica 21, se
notificaron 631 eventos de interés en salud publica que se
presentaron en venezolanos, frente a 1.928 para el mismo periodo
de 2018, es decir casi el triple de casos.

* Mayor notificacion: Malaria (34,6%), Vigilancia en salud publica de las
violencias de género (11,9%), VIH/SIDA/mortalidad por SIDA (5,7%),
Desnutricion aguda en menores de 5 anos (4,9%), Tuberculosis
(4,8%); Demas eventos (37,4%).



ASEGURAMIENTO EN SALUD PERMISO ESPECIAL DE PERMANENCIA %) MINS NUEVO PAIS
A

* Con corte a mayo de 2018, se registra un total de 25.416 personas
con Permiso Especial de Permanencia-PEP, en BDUA.

* 89% son afiliados al régimen contributivo

Anotacion

Todos los Recién nacidos en Colombia (independiente de la condicion
migratoria de los padres) deben contar con certificado de nacido vivo
(responsabilidad de la IPS), registro civil de nacimiento (expedido por
registraduria municipal — segun lo establecido en circular 168 de 2017)
y deben ser dfiliados al SGSSS (numeral 3 del articulo 2.1.3.11 del

Decreto 780 de 2016).



Financiamiento de atenciones. Recursos de la Nacidn, vigencia 2017. Decreto 866

Total asignado:

Ejecutado:

TODOSPORUN
NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EQUCACION

(®) MINSALUD

Reserva Presupuestal

por valor de
$3.204.381.428

10.000.000.000 6.795.618.572
Entidad Territorial Valor Ent.ldafi Valor
Territorial

Antioquia 359.070.275 Guainia 118.338.389
Arauca 104.785.363 La Guajira 1.692.537.261
Barranquilla, D.P 544.449.233 Narifio 57.975.460
Bogota D.C. 1.138.570.935 |N. Santander 4.251.444.326
Boyaca 72.625.318 Putumayo 292.024.540
Cauca 180.833.765 Santa Marta 208.429.581
Cartagena D.T 191.547.434 Valle 125.317.474
Cesar 531.367.348 Vichada 24.520.567
Cundinamarca 106.162.731

Resoluciones 3673 y 5305 de 2017. MSPS.

Circular 020/2018, MSPS. Instrucciones para ejecucion recursos



PLAN DE RESPUESTA - COMPONENTES
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Gestion de la salud

Fortalecimiento a
las atenciones en

Financiamiento
y seguimiento
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PREMISAS BASICAS AL ABORDAR LA
ATENCION INDIVIDUAL EN SALUD DE
POBLACION INMIGRANTE:

" g TODOSPORUN
PAZ EQUIDAD EQUCACION

Abordaje de atenciones de Articulacion,
urgencias a poblacion en acompafnamiento y
Promocion del condicion irregular y reporte de gestion de proyectos
aseguramiento de la informacion al MSPS y a sectoriales e
poblacion que cumple Entidades Territoriales intersectoriales para la
condiciones Departamentales y Distritales atencidn en salud, en
territorios receptores
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Eventos priorizados:

Transmisibles (VIH/SIDA, ITS, TB, inmunoprevenibles); transmitidas
por Vectores (Malaria, enfermedad de Chagas, dengue,
Leishmaniasis, Tracoma); violencias (especialmente de género y trata
de personas); condiciones cronicas (diabetes, asma, hipertension);
trastornos de salud mental y epilepsia; anticoncepcion.




NECESIDADES SECTOR SALUD

CONCEPTO

VALOR/ PRESUPUESTO ESTIMADO(pesos)
Aiho 2018

Recurso Humano para atencion en salud en territorios receptores a
prioridades definidas (equipos de atencidn y vacunadores) S 8.484.192.000
Suministro de insumos, medicamentos y dispositivos para atencidon en
salud en territorios receptores a prioridades definidas
Vacunacion (2017 - proyeccion 2018) $18.723.410.884
Recursos financier.o,s par:a transferencia a entidad'es territoria.tlles $10.000.000.000
receptoras de poblacion migrante, en lo correspondiente a gestion de
la salud publica e intervenciones colectivas
Consultorias para nivel nacional y Asistencia técnica a entidades
territoriales por parte del INS y MSPS.

Atencién de Urgencias en poblacién migrante irregular 2018 $40.000.000.000

Plan basico (gestantes) Estimado 9.263 gestantes en situacidn $10.000.000.000
irregular

Proceso de desarrollo de capacidades destinado al recurso humano

$750.000.000
en salud
Total $115.532.546.196

$26.874.943.312

$700.000.000

- TODOS PORUN
MINSALUD
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APORTES SECTOR SALUD

Atencion de Urgencias: $10 MIL MILLONES de pesos
Vacunacion: 4.517,5 millones (solamente bioldgicos)

Inversiones en infraestructura, dotacion en territorios receptores:
$18.702 (Arauca, La Guajira y N. Santander)

Adquisicion de unidades moviles: $3 mil millones

Por cuantificar:
Acciones de Vigilancia y control,
Atenciones no urgentes que han asumido las entidades subnacionales

= TODOS PORUN
) =t
® ransarvo NUEVO PAIS
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GESTION DE
COOPERACION
INTERNACIONAL

Solicitudes ante diversas Organizaciones y gobiernos, como sector y en
conjunto con Cancilleria y Gerencia Frontera Colombo-venezolana

Pedido a OPS Washington — Pronunciamiento sesion 1622 sesion del comite
ejecutivo OPS.

Discurso de nuestra embajadora ante la ONU

@ rinsaLub TODOS POR UN
NUEVO PAIS




Ofertas de cooperacion

ESTADOS UNIDOS | Fase OFDA-OPS

Il Fase OFDA-OPS

Ill FASE: Recursos que dependen de la aprobacion del Congreso de
EE.UU

Equipo de apoyo técnico para MSPS-INS y DTS

Asistencia técnica de corta duracion

Asistencia técnica para formulacion de un proyecto

BANCO MUNDIAL Mision técnica pa.ra apoyar el costeo a largo plazo del Plan de
Respuesta Sectorial




Ofertas de cooperacion

Insumos médicos, toldillos, medicamentos — Cooperacion técnica en
territorios — PAIl (vacunadores e insumos)

U NICEF Equipos Extramurales en Arauca y Norte de Santander

Formulacidn de proyecto para apoyo de Unidades Mdviles y Equipos
Extramurales

ORDEN DE MALTA Donacion de medicamentos a través de la Cruz Roja

MEDICOS DEL Equipo Extramural en Frontera con Ecuador (Ipiales) por el primer mes y
MUNDO gestion.
Abordaje de ITS y VIH/SIDA incluidos medicamentos Antirretrovirales

Proyectos de atencidon a emergencias formulados entre Cruz Roja, Patrulla
SAUBUER el Aérea, UNFPA y Fundacion Plan

CASCOS BLANCOS Personal medico y paramédico (MD familiares, Pediatras, GO, enfermeria) en
ARGENTINA instalaciones de campana: Norte de Santander y La Guajira



Qué queda pendiente

* Definicion alcances del derecho a la salud de los inmigrantes incluidos en el
RAMV

* Adaptacion territorial del Plan de Respuesta — definicion de necesidadesy
apoyo en la gestion.

* Proyeccion en el mediano y largo plazo del Plan de respuesta sectorial al
fenomeno migratorio, gestion y definicion de fuentes de financiamiento,
incluyendo recursos de concurrencia para la atencion de urgencias.

e Concrecion recursos de cooperacion internacional

@ MiNsALUD @ GOBIERNO DE COLOMBIA
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“Nuestro compromiso es claro con los venezolanos que requieren
nuestro apoyo. En cualquier circunstancia, en cualquier hemisferio,
el acceso a los servicios de salud, especialmente para la poblacion
mas vulnerables, debe ser un aspecto esencial de |a cobertura
universal”. Beatriz Londofo

MUCHAS GRACIAS..!!
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