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Resumen

Actualmente el pais vive un fendbmeno migratorio sin precedentes en el cual el sistema de salud
se encuentra altamente afectado. Es importante hacer el analisis del impacto de los programas que
organizaciones internacionales estan implementando en el pais para dar apoyo a la red publica en
la respuesta sobre las necesidades béasicas de la poblacion migrante. Esta evaluacién econdémica
tiene como objetivo: Determinar el costo—beneficio de un programa de atencién bésica prestado
por una ONG a mujeres migrantes venezolanas en embarazo en la ciudad de Cali, en la reduccion
de consultas en el servicio de urgencias. Metodologia: Se desarrollé un estudio descriptivo y
retrospectivo a partir de los registros de atenciones y costos asociados a dos grupos de mujeres
migrantes en estado de gestacion y sin aseguramiento en salud, atendidas en un periodo de 6 meses
(agosto 2020 a febrero 2021) por parte de un programa basico en salud y las atenciones realizadas
en una E.S.E en la ciudad de Cali. Se ha tomado la edad y nimero de consultas como variables
para conformar un matching; y a partir de estos dos grupos, se estimé como medida de efectividad,;
los servicios de urgencias y posterior a esto una estimacion del beneficio de la implementacion de
la tecnologia propuesta. Como resultado se identificé que el costo estimado para las atenciones a
las mujeres migrantes por el programa de la ONG es de $150.600 por usuaria, que representa un
beneficio en su estado de salud al reducir el nimero de consultas por urgencias; reflejando un
ahorro en costos al sistema sanitario en un valor estimado de $234.562 por paciente. Finalmente se
concluye que tener implementado un programa operado por una ONG genera beneficios en salud
en la poblacién migrante y ahorros para las entidades estatales responsables del pago de estas

atenciones.

Palabras clave: migrante, gestacion, atencion en salud, aseguramiento, costo-beneficio, costo-

efectividad.
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Abstract

Introduction: The country is currently experiencing an unprecedented migratory phenomenon
in which the health system is highly affected. It is important to analyze the impact of the programs
that international organizations are implementing in the country to support the public institutions
in responding to the basic needs of the migrant population. This economic evaluation has as
purpose: Determine the cost - benefit of a basic care program provided by an NOG to Venezuelan
migrant women in pregnancy in Cali, in the reduction of consultations in the emergency service.
Methodology: This is a retrospective descriptive study with a primary source of the records of care
received by two groups of pregnant migrant women without health insurance in a period of 6
months (August 2020 to February 2021). Age and number of consultations have been taken as
variables to form a match; From these two groups, a measure of effectiveness is estimated, followed
by an estimate of the benefit of the implementation of the strategy proposed by the alternative
program to care in the public institution. As a result, it was determined that the estimated cost for
care for migrant women by the NGO program is $ 150,600 per user, which would represent benefits
in their health status by reducing the number of emergency consultations; translating into cost
savings for the health system in an estimated value of $ 234,562 per patient. It is concluded that
having a program operated by an NOG implemented represents benefits for the health status of
pregnant women without insurance in terms of avoiding emergency care, reflecting a savings for
the municipality's health secretary in the generation of accounts. payable for care provided in the

public hospital center.

Keywords: migrant, pregnancy, health care, insurance, cost-benefit, cost-effectiveness.
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Introduccion

La migracion es uno de los fendmenos sociales a nivel global que mas golpea las dindmicas de
los paises, en especial de aquellos que se encuentran en procesos de desarrollo debido a que son
los principales receptores de poblaciones que buscan desesperadamente sobrevivir y mejorar
substancialmente su calidad de vida. Estos movimientos son originados por conflictos armados,

aspectos politicos y desigualdades sociales severas (1).

Actualmente el mundo esta cursando varios flujos migratorios alarmantes que son vistos por
los lideres mundiales con gran preocupacion. Por mencionar algunos de estos fendmenos actuales,
que corresponden a paises como Siria con 6.7 millones de personas saliendo de sus territorios,
Venezuela con 4 millones de sus ciudadanos, Afganistdn con un movimiento de 2,6 millones de

ciudadanos, Sudan del sur con 2,2 millones de personas y Myanmar 1,1 millones de personas (2).

En el contexto latinoamericano como referencia al dato anterior, Venezuela esta originando un
movimiento de poblacién de 3.7 millones de personas saliendo del pais buscando refugio en sus
vecinos cercanos como son Colombia y Brasil; incluso, a otros paises no tan cercanos como Per(,
Ecuador y chile. Colombia como su vecino mas estrecho ha recibido hasta la fecha 1.8 millones de
ciudadanos venezolanos representando el 48.6% de la poblacion que ha salido del pais en busca de

oportunidades y mejorar su calidad de vida (2)

Venezuela ha sufrido una transformacién econdémica y social de una forma drastica en los
ultimos 20 afios que han provocado un éxodo masivo de su poblacion hacia paises vecinos, incluso
fuera del continente para buscar opciones para sobrevivir y dar apoyo a sus familiares en
necesidades basicas como trabajo, alimentacién, salud y seguridad (3). Actualmente este pais
cuenta con unos indicadores alarmantes a nivel mundial que dan idea de la situacion actual.
Algunos de estos por ejemplo son; un PIB con una variacion interanual en el 2011 del 4.2% a una
caida progresiva hasta llegar al -5% para el afio 2019 y una inflacion que en el afio 2011 era del
26,1% paso a los 10 millones por ciento para el afio 2019 y un salario minimo en el afio 2020,

incluido el bono alimentario, de $800.000 bolivares, lo que equivale a $4,66 ddlares
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estadounidenses. En pesos colombianos, el salario minimo representaria $18.400. El salario

minimo en Colombia ($980.657) es 53 veces mas que el de Venezuela (4).

Estos cambios econdmicos han obligado a su poblacién a generar flujos migratorios de
ciudadanos venezolanos que esta impactando de forma considerable a sus vecinos mas cercanos.
Para el afio 2005 habian salido de Venezuela 437.280 ciudadanos; para el afio 2018 habian salido
2.328.949 venezolanos presentando una variacion de movilizacion de ciudadanos fuera del pais
entre el 2015 y el 2018 un incremento de un 234% (5). Colombia es su vecino mas estrecho y se
ha consolidado en el principal destino de esta poblacion para migrar. El ingreso masivo de familias
ha provocado un cambio en las dindmicas sociales econdmicas y de salud del pais; incluso de la
region, obligando al gobierno colombiano a generar estrategias para superar las cifras que engrosan
las estadisticas de desempleo, inseguridad y brotes de xenofobia. A esto se suma la creciente

demanda de servicios de salud en la Red Publica Hospitalaria.

Considerando lo anterior, este trabajo indaga por el costo-beneficio de un programa de atencién
basica prestado por una ONG a gestantes migrantes venezolanas en la ciudad de Cali. Para esto,
este trabajo desarrolla una Evaluacion Econdmica Completa (EEC), en la cual se realiza medicién
directa de la efectividad de la estrategia en la reduccion de nimero de consultas a los servicios de
urgencias y sus costos asociados. Del mismo modo, el trabajo indagd por los costos directos
médicos de implementacion del programa de la ONG vy realiza comparaciones con gestantes que

acudieron a una Empresa Social del Estado (ESE) en busca de atencion médica.
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1 Planteamiento del problema

Como medida para mejorar la calidad de vida y la accesibilidad a servicios de salud a la
poblacion migrante venezolana. El gobierno colombiano en el afio 2017 emiti6 la circular 025
fortalece el aseguramiento de la poblacion migrante venezolana otorgando validez a otros
documentos diferentes a la cédula de extranjeria venezolana como documento valido para la
afiliacion al régimen subsidiado y contributivo dependiendo de su posibilidad econdémica y relacion
contractual que tenga la persona. Actualmente los documentos validos para la afiliacion a salud
son: cédula de extranjeria, pasaporte, PEP (permiso especial de permanencia), carné diplomatico o
salvoconducto de permanencia. Pese a esta medida; segun el informe de Plan de respuesta del
sector salud para migrantes (Ministerio de Proteccion social 2018 (6) se identificd que un 99% de
los venezolanos refieren no estar afiliados al sistema de salud (437.513 personas), de los cuales un
26% corresponde al grupo de nifios, nifias y adolescentes (116.875 personas). Se reportan 8.209
mujeres gestantes y 7.496 mujeres en periodo de lactancia (la mayor parte sin control prenatal ni

seguridad social) (6).

Uno de los fendmenos en salud y quizas el mas preocupante que ha traido consigo la migracion;
es la alta tasa de fecundidad de las mujeres venezolanas. En el reporte realizado por Profamilia en
el afo 2020, sobre Desigualdades en salud de la poblacion migrante y refugiada venezolana en
Colombia para manejar la respuesta local dentro de la emergencia humanitaria (7). Se report6 que
entre el 2018 y el 2019 el uso de servicios de salud asociados a controles prenatales entre migrantes
y refugiados venezolanos aument6 en un 80% (6). En el 2019, 141.147 personas usaron los
servicios de salud por diagndsticos asociados a atencion del parto, de las cuales, 20.076 fueron
personas migrantes y refugiados venezolanos (6). Entre el 2009 y el 2018 la atencidn a partos entre
migrantes y refugiados venezolanos, presentd un incremento del 2.253% pasando de 164 a 3859
partos. Asi mismo, el numero de casos de morbilidad materna extrema en poblaciéon migrante y
refugiada venezolana en Colombia aumentd entre el 2018 y 2019, pasando de 49 casos confirmados
a 183, representando un aumento del 373.4% (6)
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Actualmente el gobierno colombiano a partir de la resolucion 064 del afio 2020 (8), permite que
todo nifio que nazca en el territorio colombiano pueda acceder de forma automatica al
aseguramiento en salud dependiendo al régimen al que sus padres pertenezcan. En el caso que uno
de sus padres este afiliado al régimen contributivo, el recién nacido se afilia a la misma entidad a
la que se encuentre afiliado su padre/madre. En los casos que sus padres no cuenten con una
afiliacion en salud, el recién nacido y sus padres pueden ser afiliados al régimen subsidiado (si
cuentan con alguno de los documentos validos para afiliacion) previa aplicacion de la encuesta del
SISBEN. Los padres deben acreditar permanencia en el territorio cada 4 meses y haber tramitado
encuesta por el SISBEN para mantener actualizada su afiliacion; de lo contrario la afiliacién de los

padres sera interrumpida.

Los fendmenos migratorios en la actualidad han tomado una importancia de alta relevancia para
todos los paises por las implicaciones sociales, sanitarias, econémicas y politicas; que ha conducido
a la investigacion y generacion de informacion en los campos anteriormente mencionados para
estructurar mecanismos de respuesta adecuada a los entornos de cada pais (9). Sin embargo, en
Colombia sobre el tema migratorio no se ha investigado en la misma medida que en otras regiones
del mundo; pero es necesario, considerar los esfuerzos que ha realizado el Gobierno Colombiano
y el apoyo que representan las ONG que brindan atencién a la poblacién migrante venezolana en
salud y en especial a las mujeres en gestacion en un contexto de escases de recursos econémicos.
Es necesario establecer cuales estrategias contribuyen a maximizan el beneficio producido con los

recursos disponibles, a fin de orientar la toma de decisiones en salud (10) .

Es un gran reto para Colombia dar respuesta a las necesidades sociales, de educacion y sobre
todo en salud a una poblacién que no estaba en el horizonte y que ademas va en aumento. Adicional
buscar mecanismos que propendan dar unos minimos de acceso sin descuidar las necesidades de
la poblacién colombiana (11). Respecto a este fendmeno que atraviesa el pais, se debe tener
presente que Colombia siempre ha sido un pais que es reconocido porque su poblacion sale hacia

otros paises, pero en este caso el comportamiento es lo contrario.

A partir de las limitaciones que aln se presentan en accesibilidad de servicios de salud a la

poblacién migrante y en especial a las mujeres en estado de gestacion para el acompafiamiento en
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el desarrollo de su embarazo. Cabe hacer un planteamiento al respecto como: ¢Cual es el costo-
beneficio de generar estrategias con organizaciones no gubernamentales en la prestacion de
servicios en salud en la reduccion de los servicios de urgencias en migrantes venezolanas en estado

de embarazo?
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2 Justificacion

Colombia ha adoptado una serie de medidas para tratar de dar respuesta a las necesidades
socioecondémicas y en salud originadas a partir del flujo migratorio masivo de poblacién
venezolana. Las implementaciones de estas politicas han apuntado hacia el aseguramiento en salud
buscando mecanismos de cobertura para todos los habitantes del pais, siendo congruentes con lo
descrito en articulo 49 de la ley 100 del 93 (12) sobre la garantia del derecho de salud para todos

los residentes en el territorio nacional.

El sistema de Salud Colombiano se encuentra dividido en todos tipos de regimenes de
aseguramiento en salud. Un régimen contributivo al que pertenecen todas las personas que cuentan
con vinculacion laboral formal y un Gltimo denominado régimen subsidiado (13). A este ultimo se
encuentra con posibilidad de inclusion de la poblacion vulnerable por escases de sus recursos
econdémicos y vulnerabilidad. Para el caso de la poblacion migrante que ingresa al territorio
colombiano se cuenta con posibilidad de aseguramiento con previa existencia de un documento

valido para su afiliacion.

En el afio 2015; el gobierno colombiano con la expedicién del decreto 1770 del 2015 (14)
declar6 al pais en emergencia social, econémica y ecolégica en parte del territorio nacional. Este
mismo afio con el decreto 1978 (15) establecié que las EPS subsidiadas en frontera pudiesen
prestar aseguramiento a la poblacién migrante. Con el flujo migratorio que se acentuaba cada vez
mas en todo el territorio colombiano, incluso en areas geogréaficas no pertenecientes a la frontera
con Venezuela. Se expide la resolucion 3015 del 2017 (16) creando el PEP como documento valido
de identificacion en los sistemas de informacion del Sistema de Proteccion Social.  Asi
sucesivamente se han sumado una serie de circulares hasta llegar a las dos ultimas mas relevantes
como son la circular 025 del 2017 (17) y la 064 del 2020 (8) en busca de fortalecer la gestién
publica de las entidades territoriales receptoras de poblacion migrante y esta Gltima de

aseguramiento, pero con unos requisitos puntuales (17).

Pese a estos grandes esfuerzos aln son cortas las respuestas en salud a la constante demanda de

servicios de salud y continta siendo el servicio de urgencias la puerta de entrada de esta poblacion
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a la cobertura de servicios en cierta medida. Es asi como se ha planteado realizar una Evaluacion
Economica sobre el beneficio de una estrategia de atencién dirigida a mujeres en estado de
gestacion sin aseguramiento en atenciones basicas de acompafiamiento en el desarrollo de su
gestacion prestadas por una ONG que permite atender necesidades basicas y reducir los ingresos
a servicios de urgencias por motivos de consulta que podrian ser tratados a través de programas

sanitarios basicos (18).
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3 Objetivos
3.1 Objetivo general
Determinar el costo—beneficio de un programa de atencion basica prestado por una ONG a
mujeres migrantes venezolanas en embarazo en la ciudad de Cali, en la reduccion de ingreso a los
servicios de urgencias de una empresa social del estado del primer nivel de complejidad.

3.2 Objetivos especificos

1. Caracterizar la situacion socioeconémica y demografica de las migrantes en estado de

gestacion que participan en el programa de la ONG.

2. Cuantificar los costos médicos directos de la atencion de una gestante sin aseguramiento
segun participacion en el programa de salud implementado por una ONG, asi como de las

atenciones prestadas por una E.S.E. en la ciudad de Cali.

3. Valorar el costo de las atenciones médicas prestadas a las migrantes venezolanas sin

aseguramiento por el servicio de urgencias.

4. Estimar el beneficio neto que representa el programa de salud que presta la ONG como

apoyo a la Red Publica Hospitalaria de la ciudad de Cali.
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4 Problema de investigacion

Estimar el beneficio que representa la implementacion de un programa de salud basico prestado
por una ONG en la ciudad de Cali a migrantes venezolanas en embarazo sin aseguramiento en
salud, en la reduccion de los costos de las atenciones por el servicio de urgencias en la red pablica

hospitalaria.
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5 Hipdtesis

Hipdtesis nula: Participar en el programa que opera la ONG disminuye el nimero de

consultas por urgencias en gestantes venezolanas sin aseguramiento.

Hipotesis alternativa: No estar en el programa aumenta el numero de consultas por el

servicio de urgencias en gestantes venezolanas sin aseguramiento.
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6 Marco teorico

6.1 Evaluacién Econémica en Salud.

Actualmente los paises se encuentran en un esfuerzo constante de mantener la poblacion sana
como medio para generar desarrollo, bienestar y prosperidad en las naciones. Sin embargo, para
cumplir con este propdsito, los gobiernos han concentrado esfuerzos especiales para poder alcanzar
este objetivo y una de las estrategias que se han implementado es el analisis sobre el alcance y
disponibilidad de tecnologias sanitarias que permitan mantener en estado 6ptimo la salud de los
ciudadanos con una inversion razonable a la capacidad financiera de los paises y asi garantizar su
sostenibilidad. Retos como el envejecimiento de la poblacién, la cronicidad de las enfermedades
y los cambios epidemioldgicos de los paises han puesto en aprietos financieros a todos los

gobiernos para cumplir con esta meta (19).

Uno de los métodos para afrontar este reto es la implementacion de las Evaluaciones
Econdmicas en salud, las cuales se basan en un proceso analitico que establece criterios Utiles para
tomar decisiones y elegir entre varias opciones la que se ajuste de forma mas adecuada a las
necesidades y capacidades reales de los paises respecto a los costos y el efecto que la opcidn

analizada significa en el estado de salud de las personas (19).

Entre los tipos de Evaluaciones Econdmicas se distinguen las llamadas Evaluaciones
Econdmicas completas (EEC), entre las cuales se incluyen: estudios costo-efectividad, costo-
utilidad y de Costo beneficio. Al respecto, la diferencia entre cada tipo de EEC se encuentra en la
medida de efectividad que se emplea para valorar los resultados obtenidos con las tecnologias
objeto de analisis. De este modo, cuando los resultados son medidos en términos de unidades
naturales nos encontramos en presencia de un estudio de costos efectividad. Cuando la efectividad
de valora en afios saludables, como son: Afios de vida Ajustados por Calidad de Vida (AVAC) o
Afos de vida ajustados por discapacidad (AVAD) se denominan estudios de costo-utilidad.
Finalmente, cuando la efectividad se valora en unidades monetarias, estos estudios se denominan

costo-beneficio. Es de advertir, que en estos tres disefios los costos se valoran en unidades
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monetarias, y cuando existe igualdad en efectividad segin la medida se realiza un estudio de

minimizacién de costos, como estrategia para orientar la toma de decisiones en salud (19).

Si bien las evaluaciones econdmicas de tipo Costo beneficio no son las mas usuales en la
literatura, especialmente por la complejidad para identificar y cuantificar la ganancia en salud que
proporciona una tecnologia en términos de unidades monetarias. Estos disefios, son lo que guardan
mayor relacion con la economica del bienestar, ademas permite estimar el valor monetario del
beneficio que representa emplear una tecnologia u otra; puesto que tanto los costos como los
beneficios estan expresados en unidades monetarias. Este tipo de EE es apropiada para la toma de
decisiones a la hora de fijar objetivos en la asignacién de recursos para justificar la importancia de
continuar la prestacion o implementacion de una tecnologia como elemento positivo para estimar

los beneficios sanitarios netos del uso de los recursos disponibles (20).

6.2 Qué refiere la literatura sobre intervenciones en salud a la mujer migrante en

estado de gestacion.

En la literatura (21), los estudios sobre poblacién migrante se han concentrado sobre el
planteamiento y discusion si los paises de forma particular deben adoptar politicas de cobertura de
servicios de salud a la poblacion migrante como respuesta a fendmenos migratorios propios del
pais; y otros en ajustar politicas en salud como parte de la garantia del derecho internacional
humanitario en la atencion basica en las necesidades de salud de todas las personas independiente
de su estatus regulatorio a causa de fendmenos de conflictos de sociales de paises cercanos. Sin
embargo, estos estudios son muy valiosos si fuese el caso de tomar decisiones en construccién de

politicas publicas en salud.

También se encontraron algunos estudios que plantean problemas especificos en salud de la
poblacion migrante y las implicaciones para los sistemas sanitarios en desenlaces particulares (22),
(23)(24). Entre estos, algunos incluian a las mujeres gestantes, pero desde un enfoque de
necesidades sentidas en esta poblacion como es el caso de la deteccion de patologias durante en el
embarazo y complicaciones obstétricas; asi como la demanda de servicios de salud sexual y

reproductiva. Para el caso de las mujeres migrantes que ingresan al pais, se encuentran entre 18 y
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39 afios y constituyen el 47% del total de los ingresos de venezolanos de sexo femenino (5). Las
mujeres que pertenece a este grupo de edad se encuentran en una edad bioldgica reproductiva lo
que podria conllevar la presencia de particulares necesidades de salud en materia sexual y

reproductiva.

Desde este enfoque se resalta una revision sistematica “transnacionalismo y atencién a las
familias migrantes durante el embarazo, post parto y la primera infancia 2020 (25) en el cual se
realiza una revision sistematica de 69 articulos, pero en busqueda de describir la calidad de las
distintas propuestas de intervencion en salud materna a poblacion migrante. A través de la
literatura, fue evidente que muchas familias migrantes valoran sus ‘formas de pertenencia’ y desean
mantener una identidad transnacional, especialmente para sus hijos. En esta revision se encuentra
que varios articulos también mostraron que los lazos culturales, religiosos y linguisticos a menudo

se reconocen y se abordan en la atencion sanitaria y social.

Entre los resultados que arrojo6 la busqueda de literatura en bases de datos, se encontr6 un texto
titulado situacion de salud de gestantes migrantes venezolanas en el caribe colombiano: primera
respuesta rapida en salud publica de la Universidad Industrial de Santander 2019 (7). Este texto
se trata de un estudio descriptivo de corte transversal que reafirma el problema en salud que tiene
el pais y, ademas, da visos sobre la importancia de adoptar estrategias que sean costo efectivas y/o
costo beneficiosas para mejorar el estado de salud de la poblacion migrante que reside en el pais y

que a su vez protejan el sistema de salud desde una mirada preventiva y planificada.

Ninguno de los articulos encontrados tenia como objetivo medir efectividad ni beneficios de
intervenciones en salud en la poblacion migrante. Para el caso de Colombia es pertinente dar inicio
a este tipo de analisis para tener opciones de intervencion desde salud publica sustentados para
hacer un uso razonado de los recursos limitados que dispone el sistema de salud colombiano para

este tipo de poblacion.
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7 Metodologia

Se realiz6 una Evaluacion Econdmica Completa de tipo costo-beneficio, a partir de la
conformacién de dos grupos de analisis. Un grupo denominado intervenido; que corresponde a un
programa prestado por una ONG y que ofrece intervencion bésica en salud a mujeres migrantes
venezolanas en estado de gestacion y que no cuentan con aseguramiento. De otro lado, el grupo no
intervenido esta conformado por la misma poblacién, pero que recibe atenciones en salud por parte

de una Empresa Social del Estado de la ciudad de Cali.

Los grupos fueron analizados durante un periodo de 6 meses (agosto 2020 a febrero 2021),
sobre los cuales se realizé medicidn directa de costo directos médicos y la efectividad de las
alternativas a partir de los registros de atenciones reportados en las historias clinicas y bases de

datos de las instituciones.

7.1 Poblacion de referencia: mujeres migrantes procedentes de Venezuela que ingresan

de manera irregular al pais con intencion de permanencia.

Poblacion objetivo: mujeres migrantes procedentes de Venezuela en estado de

gestacion sin aseguramiento que residen en la ciudad de Cali.

7.2 Descripcion de los programas de salud.

7.2.1. ONG: Programa de acompafiamiento a la salud materna.

Se trata de una ONG que ha ingresado al contexto colombiano invitada por el ministerio de
proteccién social de Colombia como parte de las estrategias del gobierno para dar respuesta al
fendmeno migratorio venezolano que esta ingresando de forma masiva al pais. El cual se ha
categorizado como emergencia social y sanitaria por ser esta la necesidad mas sentida de la
poblacion venezolana en las ciudades del pais. La ONG cuenta con presencia en las ciudades de
Maicao, Culcuta, Arauca, Valledupar, Santa Martha, Soledad, Barranquilla, Cartagena y Cali. En
los territorios mencionados se han generado asocio con las empresas sociales del estado a través

de convenios de ayuda humanitaria internacional para implementar un modelo de atencion a la
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poblacién venezolana sin aseguramiento en salud brindando atencion meédica bésica, atencion por
psicologia y dispensacion de medicamentos. Adicional a lo anterior ofrece servicio basico de
ayudas diagndsticas como ecografias y un paquete basico de laboratorios para las mujeres que se
encuentran en estado de gestacion. La poblacion venezolana tiene acceso a las atenciones
independiente de su estatus regulatorio y sin nUmero exacto de atenciones como Unica condicién

no contar con aseguramiento en salud.

7.3 Atenciones realizadas por la E.S.E.

El gobierno colombiano con el &nimo de brindar bienestar a la poblacién migrante ha disefiado
politicas de regularizacion que permita aumentar la base de aseguramiento en la cual se incluye a
la poblacion migrante y asi asignar entidades aseguradoras que se responsabilicen de la gestion de
la salud de estas personas y que, a su vez, proteja financieramente a las entidades prestadoras de
servicios. Una de estas medidas ha sido el estatuto temporal de proteccion a migrantes (26). Sin
embargo, esta deja abierto que sigan llegando més poblacion migrante que no se pueda acoger a
esta estrategia y se repita nuevamente la situacion inicial. Lo cierto es que la constante demanda
de servicios de salud y que continda siendo el servicio de urgencias la puerta de entrada de esta
poblacion (en la cual se incluye mujeres en estado de gestacion) para la cobertura de servicios en
cierta medida. Por lo tanto, es importante tener presente todos los costos en que se incurren al
prestar estas atenciones y en este caso en particular a los que se suscriben al prestar servicios a las

mujeres gestante migrantes sin aseguramiento.

Aquellas mujeres que han recibido atencién por la red puablica han sido incluidas en la ruta
materno perinatal descrita en la resolucion 3280 del 2018; siendo beneficiadas con atenciones que
correspondan al primer nivel de atencion (27).

7.4 Seleccion del grupo intervenido y no intervenido:

Para la conformacion de los dos grupos de estudio, se establecieron los siguientes criterios

de inclusion y exclusién:
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. Criterios inclusion: Estar en estado de gestacion, tener nacionalidad venezolana,
haber recibido atencion en salud en uno de los programas de estudio, tener entre 14 afios y

43 afios de edad.

. Criterios exclusion: Pacientes con afiliacién al sistema de salud, contar con
Permiso Especial de Permanencia (PEP) asociado a una afiliacion al régimen

subsidiado/contributivo.

Una vez identificadas las pacientes que cumplian los criterios de inclusion, tanto para el grupo
de gestantes que participaron del programa de la ONG vy para el grupo atendido en la E.S.E grupos
(no intervenido). Se procedio a analizar las caracteristicas observadas en el grupo intervenido
(Programa ONG), para definir las caracteristicas que deben compartir las gestantes del grupo de la
E.S.E.

De esta forma, la conformacién de los grupos de analisis se realiz6 a partir de las caracteristicas
observadas en edad de la gestante y el nimero de visitas realizadas en los grupos de comparacion.
Lo anterior, considerando que estas fueron las condiciones en las cuales se presentaron diferencias
estadisticamente significativas entre los grupos, una vez aplicados los criterios de inclusion y
exclusion a una muestra de 285 gestantes que participaron del programa de la ONG y 510 que
asistieron a la E.S.E. Igualmente, y una vez aplicado los criterios de inclusion y exclusién, se
establecio que solo se ingresarian al estudio, las gestantes beneficiarias del programa de la ONG
que asistieron hasta 4 atenciones. Este nimero fue definido por ser el umbral 6ptimo para recibir

las atenciones que conforman el programa.

Ahora bien, con el objetivo de hacer mucho mas comparables los grupos a analisis; se realiz6 un
matching, considerando la edad (entre 14 y 43 afios) y un numero de consultas de hasta 4
atenciones. Para esto, se busco para cada para participante del programa de la ONG, una gestante
gue compartiera esta misma condicion, pero que se encontrara en el grupo de la E.S.E. Es asi, como
se emple6 un matching por el método de vecino méas cercano. Cuando se obtuvo mas de un

resultado para cada participante del programa de la E.S.E, se procedid a realizar una aleatorizacion
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para lograr que por cada participante del grupo de la ONG se encontrard con una del grupo de la

ESE, consolidado asi, dos grupos de 175 participantes cada uno.

Con la conformacidn de estos dos grupos se estimo, si las participantes, independiente del grupo

al cual pertenezcan; han tenido necesidad, de recurrir al servicio de urgencias (outcome).

Es asi, como el grupo conformado por las atenciones prestadas por la ONG se denomin6 como
casos Y el grupo conformado a partir de las atenciones prestado por la E.S.E. fue denominado como

controles.

7.5 Desenlace:

Como medida de efectividad, se empled el numero de ingresos y costos de la atencion de los
servicios de urgencias. Esta medida de efectividad, fue seleccionada al considerar que uno de los
objetivos del programa de la ONG, es garantizar la prestacion de servicios de salud encaminados
a la identificacion, detencidn, gestion y atencion de factores de riesgo obstétricos que puedan
afectar el desarrollo del embarazo, situaciones que de presentarse suelen ser atendidas en los

servicios de urgencias.

7.7 Perspectiva desde el sistema de salud:

La perspectiva que se planted para el desarrollo del ejercicio, fue desde el Sistema de Salud
Colombiano. La atencién en salud de la poblacion sin aseguramiento; en el cual se incluye la
poblacion migrante, esté a cargo de las Secretarias de Salud de las diferentes ciudades del pais y es
prestada por la Red Hospitalaria publica. Los recursos disponibles para dar respuesta a estas
atenciones son bastante limitadas y la gran mayoria de las cuentas que se radican para pago no
estan logrando el retorno monetario que compense dichas prestaciones. Es asi, que las instituciones
de salud publicas deben generar estrategias que le permita disminuir costos o evitarlos para que

esas cuentas que pasan a cartera sean de menor cuantia y por ende disminuya el riesgo financiero.
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Frente a este hecho; el estado ha realizado grandes ajustes de politicas en salud que permita
aumentar la base de aseguramiento de la poblacion incluyendo a la poblacion migrante y asi asignar
entidades aseguradoras que se responsabilicen de la gestion de la salud de estas personas y que, a
su vez, proteja financieramente a las entidades prestadoras de servicios. Una de estas medidas ha
sido el estatuto temporal de proteccion a migrantes (26). Sin embargo, esta deja abierto que sigan
Ilegando més poblacion migrante que no se pueda acoger a esta estrategia y se repita nuevamente
la situacion inicial. Lo cierto es que la constante demanda de servicios de salud y que continda
siendo el servicio de urgencias la puerta de entrada de esta poblacion (en la cual se incluye mujeres
en estado de gestacion) para la cobertura de servicios en cierta medida. Por lo tanto, es importante
tener presente todos los costos en que se incurren al prestar estas atenciones y en este caso en
particular a los que se suscriben al prestar servicios a las mujeres gestante migrantes sin

aseguramiento.

7.8 Horizonte temporal: 6 meses.

Con la recomendacion de aumentar el numero de contactos de la embarazada con los
profesionales sanitarios, la OMS busca mejorar la calidad de la atencion prenatal y reducir la
mortalidad materna y perinatal en todas las poblaciones, incluidas las adolescentes y las mujeres
que se encuentran en areas de acceso dificil o en situaciones de conflicto. En el nuevo modelo de
atencion prenatal de la OMS, el nimero de contactos que debe tener la embarazada con los
profesionales sanitarios a lo largo del embarazo se incrementa de cuatro a ocho. Datos recientes
indican que una mayor frecuencia de contactos prenatales de las mujeres y las adolescentes con el
sistema sanitario, se asocia a una disminucion de la probabilidad de muertes prenatales. Esto sucede
porque existen mas oportunidades para detectar y gestionar los posibles problemas. Una atencion
prenatal con un minimo de ocho contactos puede reducir las muertes perinatales hasta en 8 por

cada 1000 nacimientos, en comparacidn con un minimo de cuatro visitas (28).

En el contexto colombiano contamos con una ruta materno perinatal descrita en la resolucion
3280 del 2018 la referencia que ... Si la gestacion es de curso normal en una mujer nulipara se
programaran minimo 10 controles prenatales durante la gestacion; si ella es multipara se

programaran minimo 7 controles durante la gestacién. La periodicidad de las consultas de
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seguimiento y control debe ser mensual hasta la semana 36 y luego cada 15 dias hasta la semana
40...” (27) Sin embargo, para esta propuesta teniendo en cuenta que la poblacion de este estudio
de costeo se refiere a mujeres migrantes que provienen de un sistema de salud diferente al
colombiano; se tendra en cuenta el Protocolo de atencion, cuidados prenatales y atencion obstétrica
de emergencia del Ministerio del Poder Popular para la salud del Gobierno Bolivariano (29) . Este
documento referencia 6 contactos de control médico asi: primera visita antes de la semanal3,
segunda consulta entre la semana 13 y18, tercera consulta entre la semana 22 y 24, cuarta consulta
entre semana 24 y 29, quinta consulta entre 32 y 35 semana y la sexta consulta entre la semana 38
y 40. Este protocolo referencia 6 contactos de control médico como el periodo suficiente para tener

resultados positivos en el estado de salud de las mujeres durante el desarrollo del embarazo.

De forma adicional; partiendo desde la experiencia cotidiana del programa de salud de la ONG
que lleva operando en el municipio de Cali desde diciembre del 2019 en el marco de un convenio
de cooperacion internacional con una de las E.S.E. de la ciudad. Se ha identificado que las
gestantes migrantes tienen su primer contacto cerca a la mitad del primer trimestre de la gestacion
y sumando 6 meses, llegarian a completar los 9 meses de la gestacion. Considerando lo anterior, el

horizonte temporal de este estudio fue de 6 meses.

7.9. Tasa de descuento:

Teniendo en cuenta que la tasa de descuento aplica a evaluaciones superiores a un afio, para este

ejercicio no aplicaria puesto que el horizonte temporal propuesto es de 6 meses.

7.9 Estrategia metodoldgica para la identificacion, cuantificacion y valoracién de

costos.

Como ya menciono, en este trabajo para el andlisis de los costos se ha asumido la perspectiva
del Sistema de Salud Colombiano. Para ello, los costos considerados en esta evaluacion econdémica
fueron los costos directos médicos, los cuales fueron valorados para cada alternativa de la siguiente

forma:
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1. Costos del programa de la ONG

Para la identificacion y cuantificacion de los elementos constitutivos del costo, se ha utilizado
el método de botton up (microcosteo — Anexo 1). De esta forma, en la tabla 1 se presentan los
elementos constitutivos del costo que fueron identificados en la ONG, los cuales fueron
identificados a partir de los registros de prestaciones realizadas (bases de datos e historia clinica) a
las pacientes beneficiarias del programa de la ONG, asi como consulta al personal administrativo
del programa.

Tabla 1. Elementos constitutivos de costos directos médicos de la intervencion operada por una
ONG en la ciudad de Cali.

Poblacion Tipo de servicio

Consulta médica (tiempo médico)
Consulta por psicologia (tiempo psicologo)
Ecografia obstétrica Transvaginal
Ecografia obstétrica Transabdominal
Micronutrientes: Carbonato de calcio 600 mg
Acido félico 1 mg, Sulfato ferroso 300 mg
e  Paraclinicos: VDRL

Hepatitis B

Parcial de orina

Cuadro hemético

Frotis vaginal

Glicemia

FTA-ABS. Si se requiere
e  Compensacion uso de espacios.
e Insumos
e Dotacion.

Mujeres migrantes venezolanas sin
aseguramiento

A continuacion, se presenta la descripcion metodoldgica empleada para el proceso de
cuantificacion de los elementos constitutivos del costo de los servicios de la ONG, segun rubros

de andlisis:

a) Talento humano: El costo de los profesionales se calcul6 a partir de la carga prestacional
de pago mensual que cada uno de ellos representa para tener en funcionamiento el programa.

La meta de atencién por consulta médica diaria es de 40 pacientes por medicina general con
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un promedio destinado para cada atencion de 10 minutos por paciente. En el caso de las
gestantes se destina 20 minutos por parte del profesional de medicina. En el caso de
psicologia se destinan 30 minutos.

b) Infraestructura: el valor del consultorio se calcul6 sobre el valor de la compensacion
mensual del uso de espacios fisicos (incluyen servicios publicos) por los 20 minutos de uso
de la consulta realizada por medicina y de 30 minutos por psicologia.

c) Medicamentos: El costo de la formulacion corresponde a la prescripcion de los
micronutrientes (Carbonato de calcio 600 mg, acido félico 1 mg y sulfato ferroso 300 mg)
para un mes.

d) Apoyos diagndsticos: paquete de 6 paraclinicos y 2 ecografias por Unica vez.

e) Insumos: Se calcul6 el valor de los elementos utilizados durante la atencion; de los guantes
y del baja lenguas.

f) Dotacidn: Se ha calculado depreciacion del uso de mobiliario (camilla, silla, escritorio),
equipos biomédicos (doppler), equipos de computo (computador e impresora) teniendo en

cuenta los 20 minutos de la consulta.

Finalmente, para la valoracion de los costos del programa, se consideré los valores pactados con
los proveedores para los servicios de apoyos diagndsticos, la compensacion de uso de espacios
fisicos que paga la ONG a la E.S.E, la carga prestacional del talento humano que asume la ONG y
para medicamentos se empled los precios del SISEMD con cohorte al 2020, seguin recomendacion
del IETS.

2. Costos de la Empresa Social del Estado

Para la identificacion, cuantificacion y valoracion de los costos de las atenciones prestadas en el
servicio de urgencias de la E.S.E y las atenciones prestadas al grupo no intervenido (E.S.E). Se
emplearon los Registros Individuales de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS) y de las facturas
emitidas por la E.S.E referente a los servicios de urgencias prestados a las mujeres gestantes

venezolanas incluidas en el estudio. En la tabla 2, se presentan los elementos considerados:
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Tabla 2. Elementos constitutivos de los costos directo médicos de la atencion prestada a las

mujeres migrantes venezolanas atendidas en una E.S.E.

Tecnologia (medicamento, procedimiento, programa, prueba
Poblacion diagndstica, entre otros)
. Consultas de atencion (medicina / enfermeria)
Mujeres migrantes venezolanas sin . Laboratorios procesados
aseguramiento . Medicamentos formulados dispensados.
. Ultrasonidos ginecoldégicos

Finalmente, la valoracidn de los servicios prestados por la E.S.E, se realizo a partir de las tarifas
facturadas por la E.S.E a las Entidades Responsables de Pago y que en este caso corresponden a la
secretaria de salud municipal por el nivel de complejidad de los servicios abordados en esta

evaluacién econémica.

8.0. Estrategia metodoldgica para la medicion de efectividad

Como ya menciono y como se presenta en el grafico 1, la efectividad fue valorar a partir del
namero de visitas a los servicios de urgencias y el costo que estos representaron, segin los grupos
de andlisis. De esta forma, la medicion de efectividad se analiz6 a partir de los Registros
individuales de Prestacion de Servicios de Salud, de la Empresa Social del Estado donde

consultaron estas pacientes.

Para establecer si existian diferencias estadisticamente significativas segin grupos de analisis, se
efectud la prueba de Ji-Cuadrado para valorar la diferencia en las proporciones. Por su parte, para
valorar la diferencia en el costo de las atenciones se realizo la prueba U de Mann-Whitney, con una

significacion del 95% y una margen de error del 5%.
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Grafica 1. Modelo de Decision analitica

Atencion por urgencias
Programa ONG

Gestantes migrantes No requiere atencion por urgencias
venezolanas

Atencion por urgencias

Atenciones E.S.E.

No requiere atencion por urgencias

El grafico 1 refleja de forma bésica el planteamiento de la prestacion de atenciones por el
programa propuesto por la ONG vy las atenciones que reciben las mujeres migrantes venezolanas
en la red pablica. Al ser un trabajo que se construye a partir de datos primarios no se contemplé
estructurar un modelo de decision.

9. Regla de decision.

Como de regla de decision se establecid la razon de costo beneficio de la siguiente forma:

e Valor presente Neto (VPN) ONG = Beneficios de ONG — Costos de la ONG, Si es
resultado es mayor a cero (0) se acepta el programa

e Valor presente Neto (VPN) E.S.E= Beneficios de E.S.E — Costos de la E.S.E, Si es
resultado es mayor a cero (0) se acepta el programa

e Ratio costo-beneficio ONG = Beneficio de la ONG /Costo de la ONG, Si es resultado es
mayor a uno (1) se acepta el programa

e Ratio costo-beneficio E.S.E = Beneficio de la E.S.E /Costo de la E.S.E, Si es resultado es

mayor a uno (1) se acepta el programa

Dado que los costos y los beneficios se expresan en unidades monetarias. Este dato tiene la

siguiente interpretacion: si el beneficio neto es mayor que cero, se estima que la tecnologia
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evaluada muestra beneficios respecto a su costo (30). Para el caso del indice de los beneficios/

costes; si el indice es mayor a uno la tecnologia presenta beneficios respecto al costo (30).

La decision se basa en la relacion generada entre el costo y los beneficios que se obtienen a
partir de las atenciones prestadas por la ONG a las mujeres migrantes venezolanas; entre estos, la
reduccion de los costos que debe asumir el gobierno local a través de la radicacion de cuentas por
cobrar generadas por prestacion de servicios a las mujeres gestantes venezolanas sin aseguramiento

por el servicio de urgencias de la red publica.

10. Plan de analisis de incertidumbre.

Para el anélisis de la incertidumbre se realiz6 un andlisis deterministico de una via, donde se
realizaron variaciones en los costos en el caso base a partir del valor minimo y valor maximo
estimado en el estudio. lgualmente se realizaron variaciones en la medida de efectividad a partir
de los resultados de efectividad reportados en un estudio similar realizado en mujeres en estado de
gestacién migrante en estatus de irregular en los Estados Unidos (31).

La incertidumbre conjunta del estudio se analiz6 a partir de un andlisis probabilistico de tipo
Montecarlo, donde se simularon mil pacientes y se emplearon distribuciones uniformes tanto en
costos como en efectividad. En los Costos los parametros fueron los valores minimos y maximos,
y en efectividad se tomd la obtenida en este estudio y la efectividad reportada en este estudio de
referencia.

11. Resultados

A partir de los registros clinicos iniciales aportados por la ONG de las 285 mujeres que han
recibido atencion bésica en salud durante el periodo comprendido entre agosto del 2020 y febrero
2021; se han identificado unas caracteristicas sociodemograficas, donde se encuentra que las
principales caracteristicas de antecedentes clinicos refieren que un 96% de las mujeres no
contemplaban el uso del preservativo como medio de planificacion familiar, el 75% de las
participantes refirieron que su gestacion no fue planeada, el 84% de las mujeres tienen antecedentes

de haber presentado abortos y un 5% informa antecedente de muerte fetal. (Grafica 1).
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En los métodos de planificacion mas utilizado por las mujeres del grupo analizado, se encuentra
el uso de anticonceptivo hormonal seguido por el uso de preservativo.  Sin embargo, los
porcentajes de uso de estos métodos son muy bajos, representados por un 18% y 4%
respectivamente. No hay referencia de que las mujeres estén accediendo a otros métodos de

planificacion familiar como son el DIU, implantes su dérmicos y los métodos de emergencia.

Grafica 2. Caracteristicas clinicas del grupo del programa de la ONG
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Sobre las condiciones sociales se destaca el hecho que el 87% de las mujeres se identifican en
rol principal como ama de casa y el 47% informan ser solteras, mientras que un 53% manifestd
convivir en union libre. (Grafica 2). El 3% de las mujeres refiere estar laborando de manera

informal y el 2% de las mujeres migrantes se encuentran estudiando.

Gréfica 3. Caracteristicas clinicas del grupo del programa de la ONG



C/B DE UN PROGRAMA DE SALUD BASICO PRESTADO POR UNA ONG A MIGRANTES... 29
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Caracteristicas de los grupos de analisis

En la tabla 1 se presentan las caracteristicas del grupo de anélisis, segun variables del matching
(edad y numero de consultas). Al respecto, no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en estas variables (Tabla 1). Por lo anterior, se considero que los grupos eran

comparables para efectos de esta evaluacion.

Tabla 1. Caracteristicas en numero de consultadas y edad segun grupo de comparacion

) Casos Control
Caracteristicas Valor de P*

n=175 Mediana RIQ (P25-75) n=175 Mediana RIQ (P25-75)

# Consultas programa 175 2 la3 175 2 la3 0,99

Edad 175 23 19a28 175 23 19a28 0,99

*Prueba de U de Mann-Whitney, significacién al 95%.
Anélisis de costos
El costo total de atencion de una gestante en el programa de la ONG fue $150.060 y para el

grupo control de $384.662, siendo esta diferencia estadisticamente significativa y valorada en $
234.602 (Tabla 2).
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Al analizar los rubros con mayor participacion en los costos, se observo que en primer lugar se
encuentran las ayudas diagnosticas. Sobre este rubro es importante destacar que en el programa de
la ONG, las mujeres tienen acceso por Unica vez a un paquete basico de laboratorios y de imégenes
diagnosticas compuesto por ecografia obstétrica transvaginal, ecografia transabdominal, cuadro
hematico, parcial de orina, glicemia, VDRL, frotis vaginal y hepatitis b, mientras que por parte de
la E.S.E. las mujeres fueron beneficiadas con algunos paraclinicos entre los que se encuentran
cuadro hemaético, parcial de orinay VDRL pero con la posibilidad de ser prescritos y procesados

en mas de una ocasion algunos de estos laboratorios, a excepcion de las ecografias.

Ahora, al analizar el rubro de las consultas médicas, se encuentra un mayor valor en los
contactos en salud brindados por la E.S.E. arazdn que estas fueron prestadas por profesionales de
medicina, enfermeria y algunas por interconsulta por ginecoobstetricia. Situacion que, para el caso
del programa, las usuarias solo cuentan con acceso a consulta por medicina general. Es importante
destacar que ambas tecnologias estan enfocadas en brindar atencion a la mujer gestante; pero, solo
la E.S.E. cuenta con mayores elementos constitutivos para ser denominadas estas atenciones como
un control prenatal, mientras que el programa de la ONG brinda consultas de acompafiamiento a
la gestacion sin el animo de suplantar la relevancia del control prenatal. ~ Finalmente, para los
costos de los medicamentos (micronutrientes) no se encontré una diferencia estadisticamente

significativa. (Tabla 2.)

Tabla 2. Descripcion de los costos directos médicos segun grupos de comparacion.

Caracteristicas Casos Control Valor
del costos de P*
n=175 Mediana Minimo-Méaximo n=175 Mediana Minimo-Méaximo
Medicamentos 175 $ 20.100 $10.050 - $30.150 78 $ 14970 $7.732 - $26.897 0,253
Ayudas
Diagndsticos 93 $ 109.900  $64.600 - $114.600 163 $ 303.720 $257.115 - $378.046 0,000
Consulta 175 $ 79.940 $39.970 -$119.910 175 $ 85.730 $56.180 - $136.350 0,000

Costos Total 175 $ 150.060  $50.020 - $212.640 175 $ 384662  $299.620 - $502.976 0,000
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Anadlisis de efectividad

Al analizar la efectividad del programa en funcion del nimero de consultas de urgencias segun
grupo de analisis, se hall6 que la proporcidén de mujeres que consultaron a este servicio estando en
el programa de la ONG fue del 4,6% (n=8) y de 20,6% (n=36) para el grupo control, siendo esta
diferencia estadisticamente significativa (p<0,005). Lo anterior, indica que estar en el programa de
la ONG disminuye la probabilidad de consultar a los servicios de urgencias en un 82% (OR: 0,18,
IC: 0,083 - 0,411) con relacién a las gestantes que no participaron del mismo. Por su parte, no se
encontraron diferencias estadisticamente significativas en la mediana de costos de la atencion de

servicios de urgencias entre los grupos de comparacion. (Tabla 3.)

Tabla 3. Analisis de efectividad del programa de la ONG en la reduccion de atenciones por el

servicio de urgencias.

. Caso Control Valor de
Caracteristicas
n=175 Prop. n=175 Prop. P
. Si 8 4,60% 36 20,60%
Urgencias 0,000*
no 167 95,40% 139 79,40%
. Mediana $150.974 $150.100
Costo urgencias . . 8 36 0,917**
(Minimo-Méximo) ($ 106.317 - $160.599) ($ 119.879 - $215.868)

*Prueba de Ji-Cuadrado de Pearson

** Prueba de U de Mann-Whitney, significacion al 95%.

Al estimar larazdn de costo efectividad (RICE), se encontré que la tecnologia propuesta (Casos:
ONG) en la evaluacién econdmica es una tecnologia dominante. Es decir, es una tecnologia mas

economica y més efectiva (Tabla 4).
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Tabla 4. Andlisis de costo-efectividad.

Costos o Efectividad .
Grupo Costos ] Efectividad . Costo/Efectividad RICE
incremental incremental
Casos $ 150.060 95,40% $ 157.296
Controles $ 384.662 $ 234.602 79,40% -16,00% $ 484.461 -$ 1.466.263

Al estimar la relacion costo-beneficio entre las alternativa en comparacién, se encontr6 que el
programa operado por la ONG (casos) presenta mayores beneficios que costos. En tanto, en los
controles (E.S.E) se encontr6 un Valor Presente Neto (VPN) negativo y una razon costo/beneficio
inferior a 1, lo que indica que el programa de la E.S.E no genera mas beneficios que los costos
invertidos en su operacion (Tabla 5).

Tabla 5. Andlisis de costo-beneficio.

Grupo Costos Beneficio B/C VPN
Casos $ 150.060 $150.974 1,01 $914
Controles $ 384.662 $150.100 0,39 -$ 234.562

De acuerdo a la regla de decision planteada, el costo estimado por la ONG es de $150.600 por
usuaria, que representaria beneficios en su estado de salud al reducir el nimero de consultas por
urgencias que se traduce en ahorro de costos al sistema de salud en un valor estimado de $234.562
por paciente. Es decir, el programa representa un ahorro sobre las cuentas que se cargan a la
secretaria de salud como responsable del pago de estas atenciones; asi como en ahorro en el rubro
del presupuesto en salud publica dispuesto para el pago de atenciones a poblacion vulnerable sin

aseguramiento que para este caso se trata de poblacion migrante.

En las tablas 6 y 7 se presentan los analisis de sensibilidad deterministicos, donde se hall6 que
ante variaciones en el costo los casos (ONG) siguen siendo una estrategia dominante con relacion

a los controles (E.S.E).
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Tabla 6. Analisis de sensibilidad deterministico univariante con costos minimos.

Costos o Efectividad o
Grupo Costos . Efectividad . Costo/Efectividad RICE
incremental incremental
Casos $  50.020 95,40% $ 52.432
Controles $ 299.620 $  249.600 79,40% -16,00% $ 377.355 -$ 1.560.000

Tabla 7. Analisis de sensibilidad deterministico univariante con costos maximos.

Costos o Efectividad .
Grupo Costos . Efectividad . Costo/Efectividad RICE
incremental incremental
Casos $ 212.640 95,40% $ 222.893
Controles $ 502976 $ 290.336 79,40% -16,00% $ 633471  -$ 1.814.600

Para estructurar el andlisis de sensibilidad desde la efectividad se ha encontrado un estudio del
2017 realizado por The American College of Obstetrician (31). En el cual, se referencia una
medida de efectividad, sobre el nimero consultas por el servicio de urgencias prestados a mujeres
migrantes en gestacion y sin aseguramiento. A partir de la expansion de un programa de control
prenatal para apoyar el desarrollo del embarazo y estimar los efectos en salud en los recién nacidos.
Para este caso; se ha asumido que el programa de la ONG es el plus en la atencién a las mujeres
sin aseguramiento para la reduccion de consultas por urgencias siendo un proxy como lo describe
el articulo. Para este analisis se tomo la efectividad descrita en el articulo y se han tomado los

costos maximos de ambas tecnologias que se estan evaluando en este ejercicio. Tabla 8.

Al respecto, se observo que al introducir la efectividad reportada en el estudio en mencion, se
encentraron cambios en la RICE, mostrando gue, en este caso, es mas costo efectivo la tecnologia
prestada por la E.S.E. en relacion con la tecnologia propuesta por la ONG. . Lo anterior, es
indicativo que la costo-efectividad del programa esta condiciona a la medida de efectividad (Tabla
8).
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Tabla 8. Analisis de sensibilidad deterministico univariante con efectividad.

34

Costos Efectividad Efectividad o
Grupo Costos . . Costo/Efectividad RICE
incremental (31) incremental
Casos $ 212.640 32,00% $ 664.500
Controles $ 502976 $ 290.336 78,00% 46,00% $ 644.841 $ 631165

Gréfico 4. Andlisis probabilistico

En las 1.000 simulaciones realizadas, se halld que los controles (E.S.E) muestran una
concentracion de datos mas uniforme sobre sus costos, mientras los costos de los casos (ONG)
presentan valores muy altos y bajos que evidencian una alta variabilidad del costo de las atenciones.
Sin embargo; la efectividad en la tecnologia establecida por la E.S.E. (controles) reporta una
efectividad que se mueve entre 0.70 y el 0.85, mientras que la efectividad propuesta por el programa
(casos) permanece superior al 0.90; representando una proporcion del 95.4% de mujeres en
gestacion que fueron atendidas por el servicio de urgencias no requirieron atenciones por el servicio
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12 Discusion

Hallazgos principales:

Este estudio encontrd que el programa implementado por la ONG tiene un costo de atencion por
pacientes inferior al costo que representa las atenciones por la E.S.E ($150.060 vs $ 384.662). Sin
embargo, al analizar los costos de las atenciones de urgencias entre los programas no se encontro
una diferencia significativa. De forma adicional se obtuvo que solo el 4,6% de las pacientes
atendidas en el programa de la ONG consultaron a los servicios de urgencias, en tanto en el
programa de la E.S.E fue del 20%. Otro de los hallazgos identificado es que el programa de la

ONG protege en un 82% de presentar una consulta en el servicio de urgencias.

De forma principal se identifico que el programa genera beneficios respecto al estado de salud
de las mujeres migrantes en gestacion, asi como ahorro de costo para el Sistema de Salud, en lo
concerniente a los pagos de las atenciones de urgencias a poblacion vulnerable sin aseguramiento

en salud en la cual clasifica la poblacion migrante.

Relacion de los hallazgos con la evidencia publicada:

Este estudio, es la primera Evaluacion Econdmica completa que se realiza en el Pais, frente
aun programa de atencion a gestantes Venezolanas sin aseguramiento. En lo referente, este estudio
guarda relacién con lo planteado por Fernandez-Nifio y colaboradores en estudio sobre la
“Situacion de salud de gestantes migrantes venezolanas en el Caribe Colombiano: primer reporte
para una respuesta rapida en Salud publica de la Universidad Industrial de Santander del 2019”
(32). Al respecto, los autores brindan soporte al planteamiento del problema de esta investigacion
y justifica la necesidad de realizar evaluaciones econdmicas de programas de salud financiados por
otros paises como fortalecimiento al sistema de salud colombiano, con el propdsito de orientar la

toma de decisiones en salud.

Asi mismo, es importante resefiar el articulo elaborado por the College of obstetrician del

2017 (31). El estudio plantea la necesidad de evaluar los beneficios en salud para la mujer gestante
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en su embrazo y su posparto, si bien, no se trata de una evaluacion economica, es Util como
referente para soportar a medida de efectividad utilizada en el analisis de sensibilidad de este
estudio, pues reporta una efectividad sobre el niumero de consultas por el servicio de urgencias
cuando se presta atencion a la mujer migrante sin aseguramiento de forma complementaria para
obtener beneficios en salud para ella y el recién nacido; asi como para evitar desenlaces negativos

en salud en el binomio madre e hijo.

Al igual que Turquia, Colombia es un pais golpeado por el fendmeno migratorio; incluso un
poco mas. Se han adelantado investigaciones sobre los efectos que trae consigo implementar
politicas y estrategias a la poblacion migrante femenina en estado de gestacion de origen sirio. En
el estudio “Evaluacion retrospectiva de los resultados perinatales y neonatales tempranos en
lactantes de madres migrantes: un estudio de casos controlados del afio 2019” (33), se encontraron
caracteristicas sociodemograficas que se comparten con el fendmeno migratorio en Colombiay en
especial con la poblacion estudiada. Al respecto, las madres sirias son multiparas y mas jovenes
que las madres turcas; fendmeno similar en Colombia; las madres venezolanas son multiparas y
mas jovenes que las gestantes colombianas. Las mujeres migrantes tienen tasas mas altas de parto
prematuro, asfixia, anomalias congénitas, mortinatos, infecciones puerperales, cesareas, diabetes

gestacional, mortalidad perinatal y menor peso al nacer (33).

Se podria pensar que en los paises desarrollados con economias mas sélidas se cuentan con
mecanismos de accesibilidad de atencion en salud para la poblacién migrante de forma mas
efectiva. Sin embargo, se encuentra que se presentan las mismas barreras administrativas y
comportamientos en las poblaciones migrantes para acceder a servicios de salud, y para este caso
de las mujeres migrantes en embarazo de acceso al control prenatal.  Un reflejo de esto es un
articulo publicado en Reino Unido del 2016 (34). En este articulo se indica que las mujeres
migrantes tenian mas probabilidades de captacidn tardia o no asistir a controles médicos que la
poblacion general, influenciado por una serie de barreras legales, estructurales e institucionales. La
creencia de los solicitantes de asilo fallidos y los migrantes indocumentados de que su estado
significaba que no se les permitia utilizar la atencién de maternidad o que los profesionales los
reporten a las autoridades de inmigracion, impactado en su voluntad de asistir. Algunos solicitantes

de asilo gastaron su tiempo, energia y recursos limitados en la tramitacién de su solicitud de asilo,
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lo que no les permitia concentrarse en aumentar sus posibilidades de tener un embarazo saludable.
Aquellos que se conectaron con los servicios de maternidad a menudo estaban separados de esos
servicios por continuacion de la dispersion hacia un alojamiento alternativo: mudanzas obligatorias
a destinos donde no era posible acceder a controles prenatales. Entre las barreras estructurales,
como las que podrian concebirse como las condiciones socioeconomicas destacadas en los modelos
de determinantes sociales, que no tenian fondos suficientes para asistir a las citas y no podian
buscar ayuda con los costos. Algunos migrantes trabajaban de manera informal a menudo
trabajaban largas horas por debajo de salario minimo y carecian de la proteccién de las leyes

laborales y la imposibilidad de asistir a consultas médicas por sus restricciones laborales (34).

Ahora, para tener un referente mas cercano sobre la situacién de la poblacion migrante
venezolana en la regién. Se referencia un articulo de Brasil con la atencion a la poblacién migrante
venezolana y un articulo sobre el fendmeno migratorio que afronta actualmente Costa Rica, pero
con la migracion proveniente de Nicaragua. Sobre el primer articulo; Salud materna de las mujeres
venezolanas migrantes en la frontera de Brasil del 2020 (35), una significativa proporcion de
poblacion migrante inform6 no poder obtener métodos anticonceptivos, particularmente
reversibles de accion prolongada anticonceptivos, ya sea por la imposibilidad de la mujer de
acceder a ellos o por su falta de disponibilidad en los centros de salud. El 24,0% de las mujeres
embarazadas o en posparto no recibieron atencion prenatal o posnatal. Contrastado con el caso
colombiano; las mujeres cuentan con atenciones limitadas a su estatus de migrante regular tanto

para los casos de control prenatal como para el acceso a servicios de salud sexual y reproductiva.

En el caso particular de Costa Rica con la poblacion Nicaragiense;
¢Madres indignas? Racionalidades cambiantes en la salud materna de indocumentados Migrantes
nicaraguenses en Costa Rica 2015 (36). Se realiza una reflexion profunda sobre términos y
significados de la Universalidad, Igualdad y Solidaridad como los tres pilares filosoficos explicitos
que constituyen la fundacion del sistema de bienestar costarricense y manifiesta que las
emergencias, especialmente en relacion con los partos y el tratamiento de las mujeres embarazadas,
eran prioritarias. El texto referencia que el principio de universalidad se define a menudo como el
acceso gratuito a los servicios de emergencia, mientras que en algunos casos incluye la atencién

primaria de salud, como el tratamiento ofrecido por las entidades basicas de atencién integral de
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salud. Si bien se habla de la salud como un derecho humano, nunca se asumid directamente como
un derecho gratuito de los ciudadanos. Por ultimo, la definicién de universalidad también esta
conformada por la categoria de ciudadania, ya sea de nacionalidad costarricense, migrante
residente, turista o un migrante indocumentado. Ademas, el significado de solidaridad se reserva
para las personas que contribuyen; por lo tanto, la solidaridad es con el sistema en contraposicion
para con la gente. La universalidad encuentra espacio para la exclusion, la solidaridad se ha
desplazado hacia el sistema y no hacia la poblacion y la igualdad se refiere a la calidad del

tratamiento, no al acceso a los servicios.

Implicaciones para investigaciones futuras.

Este estudio no logro realizar una adecuada caracterizacion de las caracteristicas clinicas al
ingreso al ingreso del programa de las gestantes de la E.S.E. Se recomienda que en futuras
investigaciones este aspecto sea considerado como altamente relevante para tener un panorama
mas amplio de la situacion en la que esta sumergida esta poblacion. También deja abierta la
posibilidad de realizar este mismo ejercicio en un contexto de comparacion con otro programa
operado por otras ONG para enriquecer la implementacién de proyectos en el &ambito de ayuda

humanitaria.

Asi mismo, esta evaluacion econdémica busca analizar de forma particular como ha sido la
implementacién del programa de apoyo a la mujer gestante migrante en la ciudad de Cali, puesto
que la ONG opera este mismo programa en otras 8 ciudades del pais y seria interesante analizar

este comportamiento de forma individual.
Limitacion
Entre las limitaciones que se presentaron en el desarrollo de la evaluacion, se referencia la

restriccion en tener acceso a datos como nombre y documento de identidad por ser un dato

clasificado como altamente sensible por parte de la ONG, por tanto, se utilizé como estrategia el
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uso de cadigo de las consultas para una posterior validacion por la misma organizacion para la

identificacion de pacientes inscritos en el programa.

Otra limitaciones importante de ests estudio, fue que no fue posible acceder a la informacion
sociodemografica completa de la poblacion que ha sido intervenida por la E.S.E, lo anterior, no
permitio realizar un matching considerando variables sociodemgraficas y clinicas que pueden ser

determintes de la condicion de salud y del resultado del embarazo.

Existe la posibilidad que por los multiples documentos de identidad validos para acceder a los
servicios basicos que presta el programa como son: Cédula de identidad venezolana, pasaporte,
P.E.P, Acta de nacimiento, Cédula de extranjeria, ASI (adulto sin identificacion) o MSI (menor sin
identificacion); que a diferencia de la E.S.E. que registra las atenciones con cédula de identidad
venezolana; se pueda presentar usuarias que haya recibido atenciones tanto por el programa como
por la E.S.E. en atenciones en el contexto de salud materna como en urgencias por diferencia de

este documento.

10 Conclusiones

La comparacion de las dos tecnologias muestra que la opcion de tener implementado un
programa operado por una ONG representa beneficios para el estado de salud de las mujeres
embarazadas sin aseguramiento en términos de evitar atenciones por urgencias, que se traduce en
un ahorro para la secretaria de salud del municipio en la generacién de cuentas por pagar por
atenciones prestadas en la red puablica.

Si bien el programa basico que brinda la ONG no pretende suplantar los controles prenatales y
todas las actividades contempladas en la ruta materno perinatal descrita en la resolucion 3280 del
2018, este programa permite que las mujeres embarazadas migrantes sin posibilidad de acceder al
aseguramiento y a servicios basicos en salud; como minimo pueda tener acceso al acompafiamiento
por un profesional de medicina que resuelva sus dudas y acceda a micronutrientes de forma regular

y gratuita para contribuir en cierta medida a un desarrollo positivo del embarazo. Adicional a esto,
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el programa es flexible y cuenta con la opcion de recibir atenciones adicionales que permita acceder
a otro tipo de tratamientos de primer nivel que requieran a través de estas consultas de medicina

general de acompafiamiento.

A partir de la descripcion del grupo de gestantes (Grafica 1) se evidencian puntos focales a
fortalecer en estilos de vida saludable de las mujeres. Puede ser un punto de partida para el
desarrollo e integracion de nuevas actividades en salud al programa que actualmente se encuentra
implementado. Es una oportunidad plantear un proyecto en salud sexual y reproductiva en paralelo
a las atenciones de apoyo a la salud materna para apoyar la estabilizacion la tasa de natalidad de la
poblacién migrante y la incidencia de abortos en la mayoria de los casos se realiza de forma

artesanal constituyendo costos futuros en atenciones en salud que pueden ser prevenibles.
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Anexo 1. Procesos de identificacion, cuantificacion y valoracion de costos

MEDICAMENTOS
POSOLOGIA
% é @ % é ; % E g % TOTAL
g T 3 g |8 s S S
Calcio 600 A02ACO1 1200 60 72000 0.105 0.11 0.36 $7.920
Sulfato ferroso 300 BO3AAQ7 300 30 9000 0.13 0.17 0.5 $1.530
Acido Félico 1 B03BB01 1 30 30 18 20 43 $ 600
PROCEDIMIENTOS
Intervencion o procedimiento Cantidad Valor unitario Valor total
Atencién médica 1 $10.504 $10.504
Atencién psicologia 1 $11.029 $11.029
COSTO APOYOS DIAGNOSTICOS
VDRL 1 $ 7.800 $ 7.800
Cuadro Hemético 1 $13.800 $13.800
Hepatitis B 1 $25.300 $25.300
Parcial de orina 1 $ 8.300 $ 8.300
Glicemia 1 $ 7700 $ 7700
Frotis Vaginal 1 $ 9.400 $ 9.400
FTA ABS* 1 $66.700 $66.700
Ecografia Trasnvaginal 1 $70.000 $50.000
Ecografia Transabdominal 1 $50.000 $ 45.000
INSUMOS
Nombre del Indicacion del Valor Valor Valor
insumo insumo Cantidad minimo promedio Maximo Valor total
Guantes Examen fisico 2 85 360 420 $720
Baja lengua Examen fisico 1 15 21 38 $ 21
DOTACION TIEMPO Valor total depreciacion
Doppler 20 minutos $345
Escritorio 20 minutos $3,16
Camilla 20 minutos $1,81
Silla 20 minutos $1,33
Equipos de computo 20 minutos $54,6
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INFRAESTRUCTURA Y Metro cuadrados Tiempo de consulta Valor Total
SERVICIOS PUBLICOS
Consultorio médico 10.74 mts? 20 minutos $ 929
Consultorio psicologia 9.5 mts 2 30 minutos $1.238
COSTO DE LA CONSULTA
Micronutrientes $10.050
Administrativos $15.126
Talento humano $21.533
Insumos $ 741
Dotacién $ 1.144
Infraestructura $ 2167
COSTO TOTAL $50.761
COSTO PAQUETE MATERNO
Costo de la consulta $50.761
Costo variable de apoyos diagndsticos. (Costo medio) $167.300
COSTO TOTAL $218.061
COSTO TOTAL con FTA-ABS (cuando se requiera) $284.761




