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Resumen

La investigacion analiza la situacion de salud de los migrantes en Necocli, Colombia,
durante el afio 2023. El disefio metodoldgico se plantea bajo el paradigma positivista y enfoque
cuantitativo. Este enfoque permitio analizar objetivamente las tasas de morbilidad y mortalidad de
la poblacion migrante mediante indicadores estadisticos proporcionados por fuentes
institucionales. Debido a la utilizacion de fuentes de informacidn secundarias, no se establecio un
tamafio de muestra especifico. Los resultados de la investigacion revelaron que la poblacién
migrante en Necocli enfrenta retos importantes en materia de salud, entre los que destacan
infecciones respiratorias agudas, enfermedades diarreicas y complicaciones relacionadas con la
salud materna. Estos hallazgos subrayan la necesidad de abordar de manera prioritaria las
necesidades sanitarias especificas de los migrantes, asegurando un acceso equitativo, continuo y

de calidad a los servicios de salud.

Como conclusion, este estudio representa un aporte valioso para comprender la situacion
de salud de los migrantes en Necocli, ofreciendo una base sélida para disefiar politicas publicas y
programas de salud dirigidos a esta poblacion vulnerable. Estas acciones permitirian mitigar las
disparidades en salud y mejorar las condiciones de vida de los migrantes, contribuyendo asi a una

respuesta sanitaria mas inclusiva y efectiva.

Palabras clave: migracion, salud publica, Necocli, morbilidad y mortalidad, caracteristicas
demograficas.
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Abstract

The research analyzes the health situation of migrants in Necocli, Colombia, during the
year 2023. The methodological design is proposed under the positivist paradigm and quantitative
approach. This approach made it possible to objectively analyze the morbidity and mortality rates
of the migrant population using statistical indicators provided by reliable sources. Due to the use
of secondary sources of information, a specific sample size was not established. The results of the
research revealed that the migrant population in Necocli faces important health challenges, among
which acute respiratory infections, diarrheal diseases and complications related to maternal health
stand out. These findings underline the need to prioritize the specific health needs of migrants,
ensuring equitable, continuous and quality access to health services.

In conclusion, this study represents a valuable contribution to understanding the health
situation of migrants in Necocli, offering a solid basis for designing public policies and health
programs aimed at this vulnerable population. These actions would mitigate health disparities and
improve the living conditions of migrants, thus contributing to a more inclusive and effective

health response.

Keywords: migration, public health, Necocli, morbidity and mortality, demographic

characteristics.
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Introduccion

En Colombia hay un consenso generalizado entre los principales sectores politicos, las
organizaciones de la sociedad civil y el gobierno colombiano acerca de la importancia de respaldar
a la poblacion migrante garantizar sus derechos, reformar la politica migratoria del pais y promover
la inclusion social, la integracién laboral y el aprovechamiento de los multiples beneficios que
aportan los migrantes al pais (38). Por lo tanto, este estudio tiene como objetivo resaltar la
importancia de caracterizar la situacion de salud de los migrantes en Necocli, con el propdsito de
identificar los principales problemas de morbilidad y mortalidad que enfrentan, y analizar como el
acceso a los servicios de salud impacta en estos indicadores. Aungue existen investigaciones
generales sobre la migracion, son escasos los estudios que abordan de manera especifica y
detallada las condiciones de salud de los migrantes en esta region, dejando un vacio en la
comprension de sus necesidades sanitarias y en la efectividad de las politicas publicas locales.

En el municipio de Necocli, durante el afio 2023, se ha registrado una significativa
afluencia de poblacion migrante, caracterizada principalmente por su juventud y diversidad de
nacionalidades. Segun datos de la Secretaria de Salud de Necocli, la mayoria de los migrantes se
encuentra en el rango de edad de 15 a 29 afios, representando el 60,7% del total, seguido por el
grupo de 30 a 39 afios con un 25%, y un 8,3% corresponde a menores de 4 afios. En cuanto al
género, el 58% son mujeres y el 42% hombres, mostrando una distribucion relativamente
equilibrada. Las nacionalidades predominantes incluyen venezolanos (41,7%), ecuatorianos
(25%), costarricenses (16,7%), y en menor proporcion nigerianos y panamefios (8,3% cada uno).
Sin embargo, un desafio significativo es la falta de afiliacion al sistema de salud, ya que el 100%
de los migrantes reportados no esta asegurado, lo que evidencia la vulnerabilidad de esta poblacion
y las barreras para acceder a servicios basicos. Este contexto resalta la necesidad de estrategias
integrales que aborden tanto las necesidades sociales como de salud publica de los migrantes en la
region (22).

Los servicios de salud son una de las areas que deben satisfacer las necesidades de servicios
de la poblacién migrante. En particular, el sector salud es capaz de brindar atencion a mujeres
embarazadas y nifios, asi como atender desnutricion, deshidratacion, emergencias, etc. Asi mismo,
revisando informacion bibliografica de fuentes oficiales principales como SIVIGILA, SGSS,
RIPS, RUAF y se recolecté a partir de los archivos planos de la secretaria de Salud de Necocli del

afio 2023, organizaciones destinadas a ayudar a esta poblacion y también a las clinicas y hospitales
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publicos de Necocli, se tiene en cuenta la caracterizacion de esta poblacion, junto con la
sistematizacion de los datos relacionados con morbilidad y mortalidad, permitira obtener
informacion clave sobre los principales indicadores de salud. Estos datos no solo facilitaran la
identificacion de las enfermedades predominantes y las causas principales de mortalidad, sino que
también constituiran una base fundamental para disefiar politicas pablicas de salud mas inclusivas,
eficaces y adaptadas a las realidades de la poblacién migrante.

De esta forma se contempla la oportunidad de identificar e interpretar datos de morbilidad
y mortalidad de la poblacién migrante en Necocli para el 2023. En este caso, el presente documento
estara compuesto por el planteamiento del problema, justificacion, objetivos, la fundamentacion
tedrica por medio del marco tedrico, la metodologia a seguir para dar cumplimiento a los objetivos,
los resultados y discusion; y por dltimo las conclusiones que sintetizan el analisis de los resultados

mas relevantes para la accion.
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1. Planteamiento del problema

La migracion es un fendmeno humano que ocurre cuando las personas se desplazan de un
lugar a otro con la intencidn de establecerse temporal o permanentemente en el lugar de destino
(1). Este fendbmeno puede ocurrir dentro de un pais o entre paises, donde las personas motivadas
por el deseo de escapar de conflictos politicos, necesidades econdmicas, inestabilidades sociales,
cambios en el medio ambiente, deciden moverse de su pais de origen, en busca de mejores
oportunidades, tanto para ellos mismos como para sus familias (1). Ademas, la migracion crea una
gran conexion entre las personas, los pueblos y la sociedad en general derrumbando fronteras
geograficas o imaginarias causando cambios en el entorno social, cultural, econdémico y politico
de las comunidades tanto de origen como de destino. También las oportunidades y los retos que se
enfrentan derivados de dichos intercambios transnacionales en especial para los migrantes como
para las sociedades que estan a su paso (2).

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) ha sefialado que la migracion representa
un desafio creciente para la salud publica en Colombia, con un aumento del 15% en la demanda
de los servicios médicos en zonas de transito como Colombia; ademas sostiene que “los migrantes
estan sujetos a cambios culturales, econdmicos y sociales que pueden resultar en problemas
relacionados con la salud fisica y emocional, donde suelen alterarse los patrones del suefio,
alimentacion y estados animicos, exponiendo a la persona a un desequilibrio en el bienestar
biopsicosocial” (6).

Dentro de los desafios mas importantes que se plantean en el tema de la migracion,
encontramos que este fendmeno plantea importantes desafios a los sistemas de salud,
especialmente en regiones de transito como Uraba, una zona clave en la ruta migratoria hacia
Norteamérica, dada su ubicacion geografica con acceso al mar se ha convertido en un punto
estratégico para el trafico de migrantes, por lo que este cada vez va en aumento, y se ha convertido
en un fendmeno complejo, un gran desafio y tema de investigacion.(4)

El flujo migratorio en Colombia es alto en comparacidn con otros paises de la region, como
lo reportd Migracion Colombia en agosto de 2023, con un total de 2.875.743 migrantes. Estas
cifras revelan que prevalece la migracion irregular. Para el departamento de Antioquia, se reporto
un total de 394.990 migrantes, mientras que en la regién de Uraba, mas de 530.000 personas
transitaron por Necocli, de las cuales el 82% salieron por Necocli y Turbo para atravesar el Darién

con destino a Centroamérica y Norteamérica (40). Segun datos del Grupo Interagencial sobre
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Flujos Migratorios Mixtos (GIFMM) de noviembre de 2023, al menos 250 familias esperaban en
Necocli, viviendo en carpas en la playa para reunir el dinero necesario para continuar su ruta. Las
condiciones de vida en la playa son dificiles, ya que muchas personas enfrentan alta vulnerabilidad,
sin acceso a servicios basicos y expuestas a diversos peligros asociados a la violencia (41), (42).

Segun el GIFMM, el 25% de las personas refugiadas y migrantes venezolanas con vocacion
de permanencia se concentran en esta region, destacando a Necocli como un municipio critico.
Alli, 798 migrantes con vocacion de permanencia reportados en noviembre de 2023 enfrentan
vulnerabilidades agravadas por la falta de acceso sostenible a agua potable, higiene, educacién y
atencion médica bésica (5).

En el &mbito nacional, entre enero de 2022 y septiembre de 2023 se brindaron 897.185
atenciones en salud a migrantes venezolanos, y 29.164 de ellos fueron afiliados al Sistema General
de Seguridad Social en Salud en jornadas realizadas entre octubre de 2021 y diciembre de 2023.
Sin embargo, a pesar de estos esfuerzos, persisten desafios significativos. En Necocli, el Instituto
Nacional de Salud reportd, en enero de 2024, cuatro muertes de menores de cinco afos
venezolanos, atribuibles a infecciones respiratorias agudas y enfermedades diarreicas (5).

Entre enero y julio de 2023, 15.853 mujeres y adolescentes gestantes migrantes fueron
atendidas en el marco del plan de respuesta, de las cuales el 13% eran nifias y adolescentes de 17
afios 0 menos. En este periodo, se registraron 24 casos de Mortalidad Materna Extrema en nifias
de 10 a 14 afios y 460 casos en adolescentes de 15 a 19 afios, ademas de cinco y 18 muertes
maternas en estos mismos grupos etarios, respectivamente. Estos indicadores reflejan una situacion
alarmante que demanda mayor disponibilidad y andlisis de datos para disefiar respuestas efectivas
en salud publica para la poblacién migrante (42).

Las principales enfermedades reportadas entre los migrantes en Necocli incluyen
infecciones respiratorias agudas, enfermedades diarreicas y complicaciones relacionadas con la
salud materna. Los servicios de salud para migrantes en Necocli han sido incrementados por la
Cruz Roja Colombiana. Se informé que el 48 % de los atendidos son menores de 5 afios, mientras
que el 30 % son mujeres de entre 17 y 49 afios. Un 8 % son gestantes y lactantes (6).

Es de suma importancia abordar estas problematicas desde una perspectiva ética y
comprensiva, reconociendo la complejidad de las situaciones que enfrentan los migrantes, se hace
necesario disefiar e implementar intervenciones especificas que no solo mejoren la salud de

quienes migran, sino que también aseguren que todos tengan acceso justo, equitativo y +0ptimo a
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la atencion médica; finalmente, se resalta la necesidad de integrar el estudio de la migracion y la
salud publica en Colombia como un area prioritaria, con sistemas de informacion solidos y
decisiones basadas en datos concretos y en la realidad de las personas que migran (7).

De acuerdo con lo anterior, el presente estudio se centra en responder la pregunta ¢cudl es
la situacion de salud de los migrantes en Necocli?; ademas, se busca contribuir a la comprension
de la situacion de salud de dicha poblacion, y con ello proporcionar informacion valiosa para la
toma de decisiones en salud, la implementacion de politicas publicas en salud, y la intervencion

efectiva que garanticen el bienestar de esta poblacion vulnerable.
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2. Justificacion

En el mundo entero cada dia es mas evidente el fendmeno de la migracion, y la zona de
Uraba en Colombia no solo no es ajena a este fendmeno social sino que es cruce indispensable y
casi obligatorio para los migrantes ilegales que viajan desde el Sur, el caribe e incluso de Africay
otros lugares del mundo por via terrestre y maritima, que por su ubicacion geografica privilegiada
que brinda acceso hacia centro y Norteamérica a través del tapdn de Darién y el océano atlantico
lo que ha generado un represamiento y alto flujo de personas en situacion de calle, vulnerabilidad
a lo largo de la travesia y en la medida que avanzan hacia su destino.

En la actualidad, el municipio de Necocli, como punto estratégico en las rutas migratorias,
ha experimentado un notable aumento en la poblacion migrante, lo que ha planteado importantes
retos para los sistemas de salud locales. Por tal razon, surge la necesidad de analizar la situacién
de salud de los migrantes en Necocli al acceder a los servicios de salud durante el afio 2023, con
el fin de comprender la realidad sanitaria de una poblacion en situacion de vulnerabilidad.

A nivel global, la migracion se ha convertido en un fendmeno complejo con implicaciones
sociales, econémicas y de salud; Sin embargo, a menudo los migrantes se enfrentan a barreras que
limitan su acceso a servicios esenciales, especialmente en lo referente a la atencién en salud, esta
problematica se agudiza en contextos como el de Necocli, donde la capacidad del sistema de salud
puede verse desbordada por la demanda creciente y las condiciones de precariedad que enfrentan
los migrantes.

Este estudio, especificamente busca evidenciar la necesidad de caracterizar la situacion de
salud de los migrantes en Necocli, con el fin de identificar los principales problemas de morbilidad
y mortalidad a los que se enfrentan, y como el acceso a los servicios de salud influye en dichos
indicadores. Si bien existen estudios generales sobre la migracién, pocos se han centrado en el
analisis detallado de la situacion de salud de los migrantes en esta region, lo que deja un vacio en
la comprension de sus necesidades sanitarias y en la efectividad de las politicas publicas locales.

La caracterizacién de esta poblacion, la sistematizacion de los datos de morbilidad y
mortalidad, y la interpretacion de los principales indicadores de salud aportaran datos cruciales
para la toma de decisiones en salud puablica; Estos datos no solo permitiran identificar las
principales enfermedades y causas de mortalidad, sino que también proporcionaran una base sélida
para la formulacién de politicas publicas en salud mas inclusivas y adaptadas a la realidad

migrante.
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Este analisis es fundamental, dado que la atencién a la salud de los migrantes tiene
repercusiones directas tanto en el bienestar de esta poblacion como en la salud publica en general.
Por lo tanto, este estudio contribuira a mejorar el conocimiento sobre la situacion de salud de los
migrantes en Necocli, con el potencial de informar a las autoridades sanitarias locales sobre las
intervenciones necesarias para garantizar un acceso equitativo y de calidad a los servicios de salud.

Es fundamental que se incluyan los elementos basicos del perfil de un gerente en sistemas
de informacion, por qué son importantes los sistemas de informacion y qué autores lo sustentan.

En conclusion, este trabajo es pertinente no solo desde el punto de vista académico, sino
también a nivel social y sanitario, ya que puede ofrecer soluciones para mitigar las dificultades
que enfrenta la poblacion migrante en su acceso a la salud, mejorando asi sus condiciones de vida

y aportando a la cohesion social de la region.
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3. Objetivos.

3.1 Objetivo general.

Analizar la situacion de salud de la poblacion migrante en Necocli para el afio 2023.

3.2 Objetivos especificos.
e Caracterizar demogréficamente a la poblacion migrante en Necocli durante el afio 2023.

e Describir los datos de morbilidad y mortalidad de la poblacion migrante en Necocli en
2023.

e Calcular los principales indicadores de morbilidad y mortalidad de los migrantes en
Necocli en 2023.
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4. Marco teorico.
4.1 La migracion.

La migracion es tan antigua como los humanos. Se desplazan de una zona a otra en busca
de una mejor caza, refugio y para asegurar la supervivencia de su poblacién y por tanto la
supervivencia de su especie. Hoy en dia la gente esta en constante movimiento por todo el mundo.
Dada la facilidad de acceso a la informacion, los avances en la comunicacion y las reducciones en
el tiempo y los costos de viaje, hoy en dia desplazarse de un lugar a otro es mas rapido y econémico
que antes (8).

Diversos autores y organismos internacionales han desarrollado definiciones de migracion
e inmigracién internacional, que confirman una vez mas la complejidad del andlisis de los
fendmenos migratorios. La Organizacion Internacional para las Migraciones define la migracion
internacional como el movimiento de personas que abandonan su pais de origen o residencia
permanente y se establecen temporal o permanentemente en un pais distinto al suyo; Para ello,
estas personas tienen que cruzar fronteras. La ONU define a los migrantes internacionales como

personas que han vivido fuera de su lugar de residencia permanente durante al menos un afio (9).

La migracion se esta convirtiendo en un inconveniente de mayor magnitud a nivel global;
La globalizacion, como un proceso economico, tecnologico, social y cultural, permite la
comunicacion y el comercio entre naciones, fomentando también la movilidad de individuos y
generando transformaciones significativas para promover una sociedad mas diversa en términos
culturales y étnicos (10). Ademas, los impactos de la transformacion demogréfica, la disparidad,

la falta de recursos y la falta de trabajo en ciertas naciones.

Diversas circunstancias, como la elevada solicitud de trabajo a nivel nacional e
internacional, los conflictos y catéstrofes, el cambio del clima, la violencia en la sociedad y la
ausencia de seguridad por parte del gobierno, colaboran en la inevitabilidad de los desplazamientos
de personas a gran escala. Ademas, se reconoce que la migracion es un componente basico del
crecimiento local, nacional, regional y econdémico sostenible. A nivel global, tanto para el
individuo como para la sociedad en su conjunto. Con el crecimiento de la mano de obra, el
crecimiento del consumo y la vitalidad del mercado, ademas de los muchos beneficios como el

intercambio de conocimientos y el enriquecimiento cultural, el proceso de inmigracion ha
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contribuido enormemente al desarrollo de la sociedad humana. Paises de origen, transito y destino
con impacto econémico, social y cultural positivo (11).

Desde el punto de vista de la salud, si la migracion de la poblacion se produce de manera
ordenada, pueden crear condiciones basicas y la movilidad plenamente formalizada. Por lo que el
estatus migratorio puede proporcionar mejores condiciones sociales y ambientales, mayores
oportunidades de servicios y mejores condiciones de salud. También puede ser de enorme
beneficio para las familias mejorando las condiciones sociales y ambientales a través de remesas
y un mayor acceso a servicios basicos, incluidos seguros y servicios médicos privados (12). De
esta manera, la migracion en si no esta necesariamente asociada con riesgos para la salud, ya que
las condiciones encontradas durante la migracion pueden exponer a las personas a mayores riesgos
para la salud y aumentar las vulnerabilidades bioldgicas, sociales, psicoldgicas, econdmicas y

culturales.

4.2 Flujos de la migracion en Colombia.

Las primeras olas de migracion en Colombia ocurrieron durante el siglo XX y estuvieron
marcadas por dos factores principales: la busqueda de mejores oportunidades en el extranjero y la
migracion forzada debido a la violencia interna y los conflictos armados. La primera ola migratoria
significativa ocurrio6 en los afios 60, impulsada por colombianos que buscaban mejorar su calidad
de vida en paises como Estados Unidos, Espafia y la Republica Bolivariana de Venezuela. Una
segunda ola, iniciada en los afios 80, estuvo influenciada tanto por razones econémicas como por
la violencia asociada al conflicto armado interno, que desplazd a miles de personas dentro y fuera
del pais. Segun el DANE, en 1985, se estimé que 3.378.345 colombianos habian abandonado el
pais, estableciendose principalmente en Estados Unidos, Espafia y Venezuela (14).

Sin embargo, es importante destacar que gran parte de la migracion durante estas décadas
fue forzada. Segun datos del Centro Nacional de Memoria Histdrica (2013), entre 1985y 2012, el
conflicto armado interno generd6 mas de 5,7 millones de desplazados internos y un numero
significativo de refugiados que buscaron asilo en paises vecinos y en otras regiones del mundo.
Este fendbmeno de migracién forzada configuré comunidades de apoyo en los destinos receptores,

las cuales facilitaron la llegada de nuevos grupos migrantes en afos posteriores (14).
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4.3 Caracterizacion de la poblacién migrante.

De acuerdo con los datos de Migracion Colombia, entre los afios 2012 y 2021,
aproximadamente 1.984.569 ciudadanos colombianos emigraron del pais y no retornaron. Esto
confirma que, histéricamente, Colombia se ha caracterizado como un pais expulsor, especialmente
durante periodos marcados por conflictos internos, crisis econdmicas y falta de oportunidades
laborales. Sin embargo, a partir de 2016, Colombia comenzé a consolidarse como un pais receptor
de migrantes, particularmente con la llegada masiva de ciudadanos venezolanos debido a la crisis
politica, social y econémica en la Republica Bolivariana de Venezuela (15).

En este contexto, alrededor de 436.540 individuos extranjeros llegaron a Colombia a través
de vias regulares de migracion entre 2012 y 2021, permaneciendo en el pais. Este fenémeno se
intensifico entre 2017 y 2019, cuando el flujo migratorio de venezolanos alcanzd niveles
significativos. Segun estimaciones de la Plataforma de Coordinacion Interagencial para
Refugiados y Migrantes de Venezuela (R4V), cerca de 1 millén de ciudadanos colombianos
regresaron desde Venezuela en 2021, lo que refleja un retorno significativo de connacionales que
habian emigrado previamente (38).

El cambio de rol de Colombia, de pais expulsor a receptor, ha generado desafios sociales,
econdmicos Yy logisticos. Por un lado, los colombianos que emigran buscan mejores condiciones
de vida, mientras que, por otro lado, el pais debe adaptarse para atender las necesidades de los
migrantes que llegan, incluyendo acceso a servicios basicos, empleo y regularizacion migratoria.
Este fendbmeno, aunque complejo, también presenta oportunidades para el desarrollo cultural,
social y econémico, destacando la importancia de implementar politicas publicas inclusivas y

sostenibles para gestionar los flujos migratorios de manera efectiva.

4.4 Politicas de atencion a migrantes.

Teniendo en cuenta la importancia de avanzar hacia una politica estatal que integre las
diversas medidas actuales y cologue como punto central el reconocimiento de los ciudadanos
colombianos en el extranjero como parte esencial de la nacion, el Ministerio de Relaciones
Exteriores de Colombia ha establecido como uno de los objetivos de la Politica Exterior la creacion
de una Politica Integral Migratoria (PIM). Esta politica busca coordinar la participacion de todos
los entes gubernamentales que influyen en la migracién, con base en datos actualizados y las

necesidades emergentes del contexto migratorio actual.
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La implementacion de la PIM ha seguido las siguientes etapas:

Desarrollo de los principios de la Politica Integral Migratoria (PIM): La primera fase
incluyo la colaboracién con un equipo de profesionales del Centro de Investigaciones
Sociales de la Universidad Nacional de Colombia para establecer los principios rectores de
la politica. Este esfuerzo garantizd una base académica y técnica para orientar la accion
gubernamental.

Promocion de los principios de la PIM: Durante la segunda fase, los lineamientos de la
PIM se divulgaron entre la Comision Nacional Intersectorial de Migracion y la comunidad
colombiana en los principales paises receptores. Entre julio y octubre de 2008, se llevaron
a cabo encuentros en Quito, Nueva York, Caracas, Miami y Madrid, donde se recopilaron
sugerencias de los colombianos en el extranjero para enriquecer el Documento CONPES
sobre la Politica Integral Migratoria.

Elaboracion, aprobacion y seguimiento del Documento CONPES de PIM: En la
tercera fase, el Departamento Nacional de Planeacion (DNP) liderd la elaboracion del
Documento CONPES 3603, aprobado en 2009. Este documento establece compromisos
claros para garantizar la implementacion efectiva de la PIM. Desde entonces, el DNP y el
programa Colombia Nos Une han supervisado su cumplimiento (43).

En el contexto actual, la Resolucion 2996 de 2024 marca un avance significativo en la

gestion migratoria. Esta resolucion reglamenta la convocatoria de la Mesa Nacional de la Sociedad

Civil para las Migraciones (MNSCM), un mecanismo participativo que permite a colombianos en

el exterior, retornados y migrantes en Colombia involucrarse en la formulacion y seguimiento de

las politicas migratorias. La MNSCM busca fortalecer la participacion ciudadana y garantizar que

las politicas reflejen las necesidades y derechos de los migrantes.

Ademas, el Plan de Desarrollo 2010-2014 "Prosperidad para Todos" resalta la necesidad

de priorizar la cuestion migratoria en todas las entidades gubernamentales, promoviendo la

colaboracion interinstitucional para lograr un impacto social efectivo y eficiente. Este enfoque

incluye estrategias como:

1.
2.

Descripcion detallada de la poblacién migrante, con énfasis en el uso de remesas.
Fortalecimiento de las conexiones en linea entre colombianos en el extranjero y sus
comunidades de origen.

Gestion bilateral de los movimientos laborales migratorios.
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Atraccion de recursos humanos calificados.
Expansion de servicios sociales para migrantes.

Apoyo al retorno de colombianos en el exterior.

A

Cooperacion internacional en materia migratoria para visibilizar los logros de Colombiay
fomentar nuevas iniciativas.

El Documento Visién Colombia 2019 también destaca la importancia de fortalecer los
vinculos con los colombianos en el exterior, promoviendo su participacién activa en el desarrollo
del pais y reconociendo su papel como agentes de cambio en un entorno globalizado. La
Resolucién 2996 de 2024 refuerza este compromiso al incluir mecanismos formales de
participacion que aseguren la inclusién de las voces de los migrantes en el disefio de las politicas
publicas (17).

4.5 Salud de la poblacién migrante en Colombia.

Entre 2017 y 2021, se brindaron servicios de salud a méas de 1,3 millones de venezolanos
residentes en Colombia, y la mayoria de los servicios de salud se brindaron a mujeres (73,9%). La
mayoria de estos servicios integrales se brindan a personas sin seguro médico (el 74% corresponde
a asegurados en el sistema de subsidio, el 9,3% a asegurados), sistema de cuotas, el 6,6% pagd por
separado los servicios,

Desde el inicio de lacrisis, el sistema de salud de Colombia comenzé a atender emergencias
entre migrantes, especialmente en servicios de salud reproductiva (segun datos del Observatorio
de Migraciones, entre 2017 y 2021 se registraron 2.142.141 servicios (se contabilizaron 249.190
servicios), proteccién de nifios y nifias, salud y nutricion). Gracias a la legalizacién de una gran
proporcidn de migrantes a través de permisos especiales permanentes, esta poblacion tiene acceso
a un sistema de seguro de salud que cubre diagnosticos integrales, pruebas de laboratorio, visitas
médicas, medicamentos y cirugias teniendo acceso a los mismos servicios disponibles para la
poblacién colombiana. Asi, los residentes afiliados y sus familias pueden acceder a los servicios
del sistema de salud varias veces al afio, y cuando los residentes estan conectados al sistema de
cotizaciones, estos residentes contribuyen a la sostenibilidad del sistema. EI nimero de permisos
de residencia especiales expedidos para facilitar el acceso al sistema sanitario aumento de casi

50.000 en 2019 a casi 120.000 en 2020. Tras la introduccion del nuevo permiso de residencia
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temporal, se esperaba que mas de 2 millones de venezolanos recibirian este permiso antes de fin
de afio 2022 (14).

Segun estimaciones de la Gran Encuesta Integrada de Hogares, el 24% de los migrantes
estaban conectados al sistema de salud en junio de 2021, frente al 33,4% segln la encuesta
Migracion Momentum. Entre ellos, la tasa de cobertura juvenil es sélo del 23,3%. También se
tiene que, segun la encuesta integrada, el 40% de la poblacién migrante estd en el régimen
contributivo, el 59,4% en el régimen subsidiado y el 0,3% en el régimen especial (14).

Figura 1. Esquema de abordaje de la migracion como determinante social
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evidencia y propuestas para politicas publicas (8).
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5.Metodologia
Esta investigacion se realiza bajo el paradigma positivista y enfoque cuantitativo; esta
metodologia propone dar claridad y enfoque a la investigacion planteada mediante el analisis de
las condiciones y factores que influyen en la salud de los migrantes en Colombia; la metodologia
permite la organizacion del disefio de investigacion, por lo que se va desarrollando el problema y
el objeto de estudio sin limitar los resultados, mediada por lineamientos epistémicos y

metodoldgicos que ayudan a mejorar el quehacer investigativo.

5.1 Paradigma y método de investigacion

El paradigma positivista sostiene que todas las cosas o fendmenos que estudian las ciencias
eran medibles. El paradigma positivista busca explicar, predecir, controlar los fendmenos, verificar
teorias y leyes para regular los fendmenos; identificar causas reales, temporalmente precedentes o
simultaneas (18). Este paradigma utiliza preferentemente informacion cuantitativa o cuantificable
para describir o tratar de explicar los fendmenos que estudia. Usa la recoleccion de datos para
probar hipotesis, con base en la medicion numérica y el analisis estadistico para establecer patrones
de comportamiento y probar teorias (19).

Este paradigma sostiene que existe una realidad objetiva (estatica), que puede ser estudiada
por parte del investigador que tiende a comprender las causas de los fenbmenos naturales.

Se escoge este tipo de paradigma positivista dado el planteamiento del problema y la
relacion con la hipotesis que se plantea, buscando el analisis de las tasas de morbilidad y
mortalidad de migrantes en Colombia a través de indicadores estadisticos proporcionados por
fuentes confiables.

Y como metodo de investigacion se plantea el exploratorio que busca descubrir patrones,
tendencias y relaciones entre variables. Su objetivo es obtener una comprension inicial de un
fendmeno o problema, identificar areas de interés y concluir con base en el analisis realizado (20).
En este caso, se propone este método, dado que se estan explorando las variables de las tasas de
morbilidad y mortalidad de migrantes; por lo que hacer un analisis y comparaciones da pie para
concluir sobre la situacion de salud de los migrantes con vocacidén de permanencia en Necocli

durante el afio 2023.
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5.2 Naturaleza de la investigacion (Enfoque Cuantitativo).

La naturaleza de la investigacion tiene como objeto la implementacion del enfoque
cuantitativo, teniendo en cuenta que la recoleccién de los datos se realiza con herramientas de
medicién. Esta recoleccion se lleva a cabo mediante procedimientos estandarizados y aceptados
por la comunidad cientifica como los datos estadisticos tomados de fuentes confiables como
SIVIGILA, SGSS, RIPS, RUAF y se recolecté a partir de los archivos planos de la Secretaria de
Salud de Necocli del afio 2023.

5.3 Tipo de investigacion

El desarrollo de una investigacién cuantitativa se enfoca en mantener su impacto y
relevancia en los tipos de estudios que necesitan un orden secuencial, riguroso y demostrativo, con
una extensa variedad de criterios que posibilitan su evaluacion y contribuciones a la comunidad
cientifica. Igualmente, es crucial entender que la investigacién cuantitativa se enfoca en recopilar,
manejar y examinar informacion cuantitativa 0 numérica acerca de variables que han sido
predefinidas.

El tipo de investigacion cuantitativo utilizado en esta investigacion permite analizar de
manera objetiva y sistematica la situacion de salud de los migrantes en Necocli. A través de la
recoleccion y anélisis de datos estadisticos obtenidos de fuentes confiables, se puede medir y
evaluar la frecuencia y distribucion de enfermedades, el acceso y utilizacion de servicios de salud,
y los factores asociados con la situacion de salud de esta poblacion. Este enfoque cuantitativo
proporciona una vision amplia y precisa de la realidad, lo que permite identificar patrones y
tendencias que pueden informar decisiones politicas y programas de salud dirigidos a mejorar la
calidad de vida de los migrantes en Necocli. Ademas, la utilizacién de herramientas de medicion
estandarizadas y procedimientos de recoleccion de datos sistematicos garantiza la validez y
confiabilidad de los resultados, lo que contribuye a la credibilidad y generalizacion de los

hallazgos.

5.4 Poblacion y muestra

Tipo de estudio: El estudio se enmarca en el &mbito de la investigacion cuantitativa, que
se caracteriza por la recoleccion y analisis de datos numéricos; Este tipo de estudio es adecuado
cuando se buscan medir variables y analizar situaciones dentro de un grupo especifico, como es

este caso que se incluye la poblacion migrante en Necocli. Dentro del contexto de la salud publica,
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la investigacion cuantitativa nos permite obtener resultados precisos, para la toma de decisiones y

la generacion de politicas o estrategias efectivas, en beneficio de la comunidad.

Poblacion objeto: La poblacion objeto del estudio, incluye la poblacion migrante del
municipio de Necocli durante el afio 2023; lo que nos permite identificar caracteristicas y
necesidades en salud de diferentes segmentos de la poblacion, y a su vez, analizarlas, para
comprender el impacto de las politicas en salud, y planificar intervenciones futuras en beneficio
de todos los habitantes del municipio de Necocli. Es fundamental indicar las bases de datos que

seran objeto de estudio. La poblacion objeto sera entonces el dato que sera analizado.

Plan de recoleccion de la informacion: La fuente de informacion se solicité a la secretaria
de salud del municipio de Necocli, y de diversas bases de datos como SIVIGILA, SGSS, RIPS,
RUAF, se hizo recepcion de base de datos enviada por la secretaria de Salud de Necocli del afio
2023, donde solo se evidencia 12 casos de eventos de interés en salud pablica en la poblacion
migrante reportados al SIVIGILA, no se recibié informacion de total de migrantes para el afio
2023, falto informacion relacionada con la totalidad de migrantes afiliados en el sistema general
de seguridad social, por lo que se puede decir que en el desarrollo de nuestra investigacion, hemos
encontrado una limitacion significativa en la calidad y precision de los datos suministrados por la
Secretaria de Salud de Necocli. Especificamente, se presenta una dificultad enorme debido a que
no se generan reportes detallados sobre la poblacion migrante. Esta carencia de informacién deja
en desconocimiento la situacion real de la poblacién migrante, lo que afecta directamente nuestra
capacidad para llevar a cabo un andlisis exhaustivo y preciso.

La informacion manejada por la Secretaria de Salud no refleja la realidad de la poblacion
migrante, ya que no cuenta con una estrategia especifica para consolidar y obtener datos reales y
de calidad. Esta falta de un enfoque dirigido a capturar y organizar la informacion sobre migrantes
resulta en una brecha significativa en nuestra comprension de las condiciones de esta poblacion.

Por lo tanto, es de suma importancia sugerir la adopcion de sistemas de informacion sélidos
que permitan captar y organizar adecuadamente los datos. La implementacion de estas
herramientas no solo mejoraria la calidad de la informacidn disponible, sino que también revelaria

de manera mas precisa la realidad de la situacion de la poblacién migrante. Solo a través de un



30

sistema de informacion robusto podemos esperar obtener datos fidedignos que faciliten la toma de

decisiones informadas y efectivas en el &ambito de la salud publica.

Procesamiento: El procesamiento de la informacion, implico una revision y depuracion
de la informacidn, para asegurar su calidad y precision. Se utilizé la herramienta de Excel esta
permitio organizar, limpiar y analizar la informacion de manera eficiente, con el fin de obtener

datos confiables, que reflejen correctamente la situacion de salud de la poblacion Migrante.

Tamarfo de muestra: No se realizd muestreo, en este casi, se trabajo con todos los casos
recolectados de las fuentes de informacion secundaria; al incluir toda la informacion disponible,
se garantiz6 un analisis generalizado de la situacion de salud de Necocli, y nos permite obtener

conclusiones més acordes con las necesidades.
Muestreo: No aplico, dado que se realiz6 un analisis de todos los casos que se recolectan

de las fuentes de informacion secundarias, lo que significa que todos los registros disponibles seran

incluidos en el analisis, lo que asegura una vision integral de los indicadores en salud.

Tabla 1. Plan de analisis por objetivo especifico. Necocli, 2023.

Objetivo Variables Variable de Procedimiento Método
cruce estadistico presentacion
Caracterizar Grupo poblacional Sexo, grupo de Porcentaje Tablas y
demograficamente (migrante 0 no). edad, tipo gréficos
a la poblacion régimen en
migrante en salud, tipo de
Necocli durante el caso, Direccion
afo 2023 de residencia,
Nacionalidad,
tipo de caso.
Describir los datos e Mortalidad materna ~ Sexo, edad, Prevalencia, Tablas y
de morbilidad y e Morbilidad materna tipo de porcentaje gréficos
mortalidad de la  extrema afiliacion, tipo
poblacion Dengue de caso, zona
migrante eN ¢ Accidente Ofidico de residencia

Necocli en 2023 Intento de Suicidio

Malaria
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Mortalidad perinatal
y neonatal tardia
Mortalidad por EDA
Morbilidad por IRA
Tuberculosis
Pulmonar

Calcular los
principales
indicadores de
morbilidad y
mortalidad de los
migrantes en
Necocli en 2023

Razo6n de mortalidad
materna

Razén de Morbilidad
Materna Extrema
(MME)

Tasa de Mortalidad
Perinatal y Neonatal
Tardia

Tasa de muerte por
Infeccion
Respiratoria Aguda -
IRA- en nifnos
menores de 5 afios
Tasa de Incidencia
por enfermedad
diarreica aguda
(EDA)

Tasa de muerte por
desnutricién en
nifos menores de 5
anos

Proporcion de
incidencia de
leptospirosis

Proporcion de
incidencia de

accidente ofidico
Tasa de mortalidad
por malaria
Mortalidad por
dengue

Tasa de incidencia
de intento de suicidio

Razon, Tasas,
letalidad,
proporcion,
incidencia (en la
siguiente
seccién se
presentan las
fichas técnicas
de los

indicadores)

Tablas
gréficos

y

5.5 Indicadores de morbilidad y mortalidad en Necocli, 2023.

A continuacion, se describen cada uno de los indicadores que tienen en cuenta las entidades

de salud en el municipio de Necocli, de modo que la sistematizacion de los principales indicadores
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de morbilidad y mortalidad de la poblacion migrante en Necocli para el afio 2023 es crucial para
comprender la situacion de salud de esta poblacion vulnerable. Este estudio busca proporcionar
una vision integral y actualizada de las necesidades sanitarias especificas de los migrantes en esta
region, identificando las principales enfermedades y causas de muerte.

Tabla 2. Raz6n de mortalidad materna. Necocli, 2023.

Nombre del indicador Razén de mortalidad materna

Tipo de indicador Resultado

Definicion NUmero de muertes maternas que ocurren durante el
embarazo, parto y los 42 dias después de terminada la

gestacion por cada cien mil nacidos vivos

Proposito  Estimar el riesgo de morir a causa de problemas relaciones

con el embarazo, parto y postparto en una region.

Definicion operacional Numerador: total de casos Denominador: nacidos vivos
de  muerte  materna

temprana

Coeficiente de multiplicacion 100 000 nacidos vivos

Fuente de informacion Numerador: Sivigila Denominador: DANE afio
cerrado o RUAF  datos
preliminares

Interpretacion Por cada 100 000 nacidos vivos el riesgo de morir por
problemas derivados de la gestacion, el parto y postparto

Nivel Nacional, departamental, distrital y municipal

Periodicidad Mensual

Meta Disminuir la razén de mortalidad materna a 32 por cada 100

000 nacidos vivos.

Tabla 3. Razon de morbilidad materna extrema (MME) Necocli, 2023.

Nombre del indicador Razon de morbilidad materna extrema (MME)
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Definicion: Ndmero de casos de MME ocurridas en el periodo/ nacidos vivos

en el periodo

Periodicidad: Anual

Proposito: Medir o estimar el numero de mujeres que presentan

complicaciones graves, por cada mil nacidos vivos en un periodo

de tiempo

Definicion operacional: Numerador: total de casos de MME

Denominador: nacidos vivos

Coeficiente de 1000 nacidos vivos

multiplicacion:

Fuente de informacion: Estadisticas vitales de nacimientos, Sivigila

Interpretacion: Por cada 1000 nacidos vivos el riesgo de que una mujer

embarazada, en postparto o por aborto sufrauna MME es

Tabla 4. Morbilidad por Infeccion Respiratoria Aguda (IRA) en nifios menores de 5 afios. Necocli,

2023.

Nombre del

Tasa de muerte por Infeccion Respiratoria Aguda (IRA) en nifios

indicador menores de 5 afos
Definicion: Nifio o nifia menor de cinco afios que fallezca por IRA como causa basica
Periodicidad: Anual
Propdsito: Hacer seguimiento al comportamiento del evento
Definicion Numerador: numero de defunciones por IRA en nifios menores de cinco
operacional: afios.

Denominador: poblacion menor de cinco afos.

Coeficiente de

multiplicacién:

100.000 nifios menores de 5 afios

Fuente de

informacion:

Poblacion DANE, Estadisticas vitales de nacimientos y defunciones,
SIVIGILA

Interpretacion:

La tasa de mortalidad en los nifios menores de cinco afios por IRA es de por

100.000 menores de 5 afios
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Tabla 5. Tasa de incidencia enfermedad diarreica aguda (EDA) Necocli, 2023.

Nombre del indicador

Tasa de incidencia enfermedad diarreica aguda (EDA)

Tipo de indicador De impacto
Definicion Se define como el nimero de casos nuevos de la enfermedad que
se desarrollan en una poblacion durante un periodo de tiempo
determinado
Proposito Evaluar la magnitud del evento, Identificar grupos de edad
vulnerables
Definicion operacional Numerador: total de casos de Denominador: total de

enfermedad diarreica aguda poblacion en el periodo a

durante un periodo de tiempo evaluar (municipio 0
especifico. departamento)
Coeficiente de 1000 habitantes

multiplicacién

Fuente de informacion

Sivigila / Proyecciones DANE del periodo analizado

Interpretacion

La tasa de incidencia para enfermedad diarreica aguda es de por 1
000 habitantes

Nivel

Nacional, departamental/distrital, municipal,

Periodicidad

Por periodo epidemiol6gico

Meta

No aplica

Tabla 6. Prevalencia de desnutricion aguda en nifios menores de cinco afios. Necocli, 2023.

Nombre del indicador

Prevalencia de desnutricion aguda en nifios menores de cinco

afnos

Tipo de indicador

Resultado

Definicion

Se define como el nimero de casos notificados con desnutricion

aguda durante un periodo de tiempo determinado

Propdsito

Evaluar la magnitud del evento
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Definicion operacional

Numerador: Numero de casos notificados en el periodo a evaluar
Denominador: Poblacién de nifios menores de cinco afios del

territorio

Coeficiente de

multiplicacion

100

Fuente de informacion

de

poblacion del afio en curso

Notificacion a Sivigila Proyecciones

por grupos de edad, fuente
DANE

Interpretacion

La prevalencia de desnutricion aguda en nifios menores de cinco

afos es del %

Nivel

Nacional, departamental, distrital y municipal

Periodicidad

Semestral

Tabla 7. Mortalidad por dengue. Necocli, 2023.

Nombre del indicador

Mortalidad por dengue

Tipo de indicador

Proceso

Definicion

Numero de casos fatales por causa del virus Dengue que se
presentan en una poblacion durante un periodo de tiempo

determinado.

Proposito

Permite conocer el impacto relacionado con la mortalidad por
esta enfermedad sobre la poblacion expuesta en el territorio

nacional.

Definicion

operacional

Numerador: total de casos Denominador: poblacion a

fatales por dengue (confirmados riesgo para dengue emitida
y compatibles mediante unidad por el MSPS

de analisis)

Coeficiente de

multiplicacion

100 000
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Fuente de

informacion

Sivigila, resultados de unidad de analisis, poblacion a riesgo para
dengue proporcionada por el MSPS con base en estimaciones
DANE

Interpretacion

Por cada 100 000 personas en riesgo en la entidad territorial, se

notificaron casos fatales a causa de dengue
Nivel  Nacional, departamental / distrital y municipal
Periodicidad  Semanal

Tabla 8. Letalidad por Leptospirosis. Necocli, 2023.

Nombre del indicador

Letalidad por Leptospirosis

Tipo de indicador

Resultado

Definicion

Proporcion de casos fatales a causa de leptospirosis en relacion

con el total de personas afectadas

Proposito

Ayuda a planteamiento de planes de mejoramiento en la atencion

de casos de leptospirosis

Definicion

operacional

Numerador: Total de casos Denominador: Total de casos

fatales confirmados por nuevos confirmados  por

leptospirosis leptospirosis

Coeficiente de

multiplicacién

100

Fuente de

informacion

Archivos planos Sivigila, Resultados de pruebas confirmatorias de

laboratorio Informe de investigacion de campo y caso

Interpretacion

Por cada 100 casos notificados de leptospirosis, se presentaron

casos fatales

Nivel

Departamental y Nacional

Tabla 9. Proporcion de notificacion de intento de suicidio. Necocli, 2023.

Nombre del indicador

Proporcion de notificacion de intento de suicidio

Tipo de indicador

Proceso
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Definicion Namero de UPGD que notifican el evento durante un periodo de
tiempo determinado
Propdsito  Evaluar la notificacion del evento
Definicion Numerador: numero de UPGD Denominador: ndmero de
operacional notificando el evento en el UPGD  caracterizadas en
periodo. Sivigila
Coeficiente de 100
multiplicacién
Fuente de Sivigila
informacion

Interpretacion

Del total de UPGD caracterizadas en Sivigila, el % UPGD

notifico por lo menos un caso del evento

Nivel

Nacional, departamental, y municipal

Periodicidad

Semestral

Tabla 10. Proporcion de notificacion de intento de suicidio. Necocli, 2023.

Nombre del indicador

Tasa de incidencia de intento de suicidio

Tipo de indicador

Impacto

Definicion NuUmero de casos nuevos confirmados en una poblacion durante
un periodo de tiempo determinado.
Proposito  Estimar la magnitud del evento
Definicion Numerador: numero de casos Denominador: Proyecciones
operacional nuevos confirmados notificados de poblacion DANE.
en el periodo.
Coeficiente de 100
multiplicacion
Fuente de Sivigila Proyecciones de poblacion
informacién DANE Nacional y

departamental
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Interpretacion En el periodo _ se notificaron _ casos nuevos del evento por cada
100.000 habitantes.

Nivel Nacional, departamental, y municipal

Periodicidad Semestral

Tabla 11. Porcentaje de casos por tipo de tuberculosis. Necocli, 2023.

Nombre del indicador Porcentaje de casos por tipo de tuberculosis

Tipo de indicador Proceso

Definicion Porcentaje de casos confirmados por tipo de tuberculosis en

relacion con el total de casos confirmados de tuberculosis.

Proposito Permite evaluar el porcentaje de casos de tuberculosis
pulmonar y extrapulmonar, entre el total de casos de

tuberculosis confirmados.

Definicion operacional Numerador: Total de casos Denominador: Total de casos
confirmados de tuberculosis confirmados notificados de

pulmonar / extrapulmonar tuberculosis todas las formas.

Coeficiente de multiplicaciéon 100

Fuente de informacion Sistema Nacional de Vigilancia - Sivigila

Interpretacion ElI % de los casos de tuberculosis todas las formas
confirmadas corresponden a casos de tuberculosis pulmonar /

extrapulmonar.

Nivel Nacional y departamental/distrital

Los indicadores de salud en la poblacion migrante son fundamentales para monitorear y
mejorar las condiciones de salud de este grupo vulnerable. A través de indicadores como la
mortalidad y morbilidad maternas extrema, es posible identificar y abordar las complicaciones que
afectan a las mujeres migrantes durante el embarazo y el parto. La monitorizacion de estos
indicadores ayuda a enfocar los esfuerzos en mejorar el acceso a la atencion prenatal, asi como en
reducir los riesgos asociados a la maternidad en contextos migratorios.

En cuanto a la mortalidad neonatal y desnutricion aguda en menores de cinco afios, estos

indicadores permiten evaluar la calidad de los servicios de salud neonatal y la efectividad de las
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intervenciones nutricionales. La desnutricion es un factor clave en la salud infantil y en el contexto
de la migracion, puede estar relacionada con la falta de acceso a alimentos adecuados o condiciones
de vida precarias. La monitorizacion de estos casos facilita la implementacion de programas de
suplementacion nutricional y la mejora de la atencion neonatal.

La morbilidad por infecciones respiratorias agudas (IRA) y enfermedades diarreicas en la
poblacién infantil migrante también son indicadores cruciales para detectar problemas en el acceso
a servicios de salud preventiva. La vigilancia de estas enfermedades permite implementar medidas
de control, como campafias de vacunacion y promocion de practicas de higiene, lo que puede
prevenir futuros brotes. De igual manera, indicadores como la tasa de incidencia de dengue y
malaria en migrantes brindan informacion sobre la prevalencia de enfermedades transmitidas por
vectores, lo que resalta la necesidad de fortalecer los programas de control de mosquitos en areas
con alta migracion.

Ademas, los intentos de suicidio son indicadores de la salud mental de la poblacion
migrante, una preocupacion creciente debido a las tensiones emocionales asociadas con la
migracion. La evaluacién de estos datos permite crear programas de apoyo psicosocial que
respondan a las necesidades de salud mental en este grupo. Finalmente, la tasa de tuberculosis es
otro indicador relevante para la poblacién migrante, ya que esta enfermedad puede propagarse
rapidamente en condiciones de hacinamiento y falta de atencion médica adecuada.

En conclusién, estos indicadores no solo permiten identificar las principales enfermedades
que afectan a la poblacion migrante, sino que también orientan la formulacion de politicas de salud
publica para mejorar el acceso y la calidad de los servicios. Su seguimiento continuo es esencial
para reducir las tasas de morbilidad y mortalidad y garantizar una atencion adecuada a este grupo

vulnerable.
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6. Resultados.
6.1 Caracterizacion de poblacion migrante en Necocli para el 2023.
A continuacion, se muestran datos sobre la poblacién migrante y eventos de interés en
salud publica en Necocli en el afio 2023.

Figura 2. Género de poblacion migrante en Necocli, 2023.

= Femenino = Masculino

Fuente: datos proporcionados por la Secretaria de Salud de Necocli.

La gréfica representa la distribucion por género de la poblacion migrante en Necocli
durante el afio 2023. Se observa que:

El 56% de la poblacion migrante es femenina (representada en color verde).

El 44% de la poblacion migrante es masculina (representada en color morado).

La mayor proporcion de mujeres migrantes (56%) sugiere que la migracion en Necocli no
es exclusivamente masculina, como en algunos flujos migratorios donde los hombres suelen
migrar primero en busca de empleo.

Esto puede indicar que muchas mujeres migran solas o con sus familias, lo que resalta la
necesidad de politicas de atencion diferenciadas para ellas.

El predominio de mujeres en la poblacion migrante de Necocli en 2023 es un dato relevante
que indica que la migracién en esta region no esta dominada por hombres, sino que incluye un alto
porcentaje de mujeres, muchas de las cuales pueden estar acompafiadas de sus familias. Esto resalta
la necesidad de enfoques diferenciados en salud, proteccion social y acceso a empleo para

garantizar su bienestar y el de sus dependientes.
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Figura 3. Grupos de edad de poblacion migrante Necocli, 2023.
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Fuente: datos proporcionados por la Secretaria de Salud de Necocli.

La grafica representa la distribucion de la poblacion migrante en Necocli durante el 2023,
segmentada por grupos de edad; Se observa una estructura piramidal invertida con mayor
concentracion de poblacién en edades jovenes y adultas, mientras que los grupos de mayor edad
tienen menor representacion.

Los grupos etarios con mayor representacion son 30 a 39 afios (82 personas) y 20 a 29 afios
(81 personas).

Sigue el grupo de 40 a 49 afios (52 personas) con una participacion considerable.

Los grupos de nifios y adolescentes presentan una distribucién mas equilibrada, con 51
personas en 10 a 14 afios, 47 en 0 a 9 afos y 44 en 15 a 19 afios.

La cantidad de migrantes disminuye a partir de los 50 afios, con 32 personas en 50 a 59
afios, 11 en 60 a 69 afios, y apenas 4 en 70 a 79 afos.

Esta distribucion etaria de la poblacion migrante en Necocli en 2023 sugiere que la
migracion esta liderada por adultos jovenes en busca de oportunidades, acompafiados en menor
medida por sus hijos y familiares. La baja representacion de adultos mayores indica que este grupo
poblacional tiene menos participacion en los movimientos migratorios. Estos datos pueden orientar
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la planificacion de politicas publicas en salud, empleo y educacién para atender adecuadamente a
esta poblacion.

Figura 4. Poblacion migrante Necocli, segin EPS Afiliada 2023.
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Fuente: datos proporcionados por la Secretaria de Salud de Necocli.

La gréafica muestra la distribucién de la poblacion migrante en Necocli durante el 2023
segun su afiliaciéon a diferentes Entidades Promotoras de Salud (EPS). Se observan tres EPS
principales:

Savia Salud EPS registra la mayor cantidad de afiliados migrantes con 177 personas, lo
que representa el 43,8% del total.

Nueva EPS sigue en segundo lugar con 155 personas, equivalente al 38,4%.

Coosalud EPS tiene la menor proporcion de afiliados, con 72 personas, lo que representa
el 17,8%.

El acceso a EPS es crucial para garantizar la atencion médica de los migrantes, por lo que
es clave analizar si estas EPS tienen la capacidad de atender adecuadamente a esta poblacion.

La alta concentracion en Savia Salud y Nueva EPS puede implicar una mayor demanda en
estas entidades, lo que debe ser considerado en términos de recursos, personal y cobertura de
servicios.

En conclusidn, la distribuciéon refleja una preferencia o facilidad de acceso hacia ciertas
EPS, lo que puede generar desafios en la equidad del acceso a los servicios de salud para la

poblacion migrante en Necocli.
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Figura 5. Edad de poblacion migrante que presentaron eventos de interés en Necocli, 2023.
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Fuente: datos proporcionados por la Secretaria de Salud de Necocli.

La mayoria de los migrantes, un 60,7% del total, se encuentran en el rango de edad de 15-
29 afios. Esto sugiere que la poblacién migrante es joven y tiene una gran capacidad laboral. Le
sigue el grupo de edad de 30-39 afios, que representa el 25.0% del total, y el grupo de edad de 0-4
afios, que representa el 8.3% del total; lo anterior indica que la poblacién migrante es relativamente
joven y no tiene una proporcion de personas mayores.

La edad de la poblacién migrante en Necocli muestra una distribucién joven, con una
mayoria de personas entre 15-29 afios.

Asi mismo, se caracteriza por rango de edad, como se muestra en la siguiente tabla.

Tabla 12. Grupo de edad (en afios) que presentaron eventos de interés en persona migrante.
Necocli, 2023

Grupo de edad (en afos) Total
0-4 1
15-29 8
30-39 3

Fuente: datos proporcionados por la Secretaria de Salud de Necocli.
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Figura 6. Rango de edad de poblacién migrante que presentaron eventos de interés. Necocli, 2023
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Fuente: datos proporcionados por la Secretaria de Salud de Necocli.

La poblacién migrante de Necocli muestra una distribucion por edad donde el grupo de
edad méas numeroso es el de 15-29 afios, que representa el 60.7 del total (8 personas), seguido del
grupo de 30-39 afos, que representa el 25.0% del total (3 personas), en cuanto a los menores de
edad, el grupo de 0-4 afios representa el 8.3 del total (1 persona).

En cuanto, al sexo se puede observar en los registros lo siguientes resultados:

Tabla 13. Tabla Género de poblacion migrante que presentaron eventos de interés. Necocli, 2023.

Género Total
Femenino 7
Masculino 3)

Fuente: datos proporcionados por la Secretaria de Salud de Necocli.

Figura 7. Género de poblacion migrante que presentaron eventos de interés. Necocli, 2023.
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Fuente: datos proporcionados por la Secretaria de Salud de Necocli.
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La distribucion por genero de la poblacion migrante en Necocli muestra una similitud entre
hombres y mujeres. EI 58% de la poblacién migrante son mujeres (7 personas), mientras que el
42% son hombres (5 personas).

Asi mismo, en cuanto a la nacionalidad, se registran personas de Costa Rica, Ecuador,

Nigeria, Panama y Venezuela.

Tabla 14. Nacionalidad de migrantes que presentaron eventos de interés. Necocli, 2023

Nacionalidad Total
Costa Rica 2
Ecuador 3
Nigeria 1
Panama 1
Venezuela 5

Fuente: datos proporcionados por la Secretaria de Salud de Necocli.

Figura 8. Pais de Origen que presentaron eventos de interés, Necocli 2023
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Fuente: datos proporcionados por la Secretaria de Salud de Necocli.

La mayoria de los migrantes en Necocli atendidos por eventos de interés en salud publica,
fue de (41,7%) son de nacionalidad venezolana, el 25.0% de los migrantes son de nacionalidad
ecuatoriana, seguido se encuentra Costa Rica con un 16.7%, y los paises extranjeros con menor
representacion son Nigeria y Panama, con un 8.3% cada uno, lo que es un porcentaje relativamente
bajo en comparacién con otras regiones de Colombia.
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Tabla 15. Tipo de régimen de afiliacion de salud de migrantes que presentaron evento de
interés, Necocli, 2023
Afiliacion Total
No Asegurado 12

Fuente: datos proporcionados por la Secretaria de Salud de Necocli.

La mayoria de la poblacion Migrante en Necocli, no se encuentra asegurada por el sistema
de salud, lo que representa un grupo vulnerable que puede enfrentar barreras para acceder a
servicios de salud, lo que indica que en su mayoria son personas que esta de paso 0 quizas piensan
establecerse en el municipio, y a su vez no cuentan con los recursos suficientes para acceder a una
afiliacion, o desconocen el proceso para ser incluidos y acobijados por el sistemas general de
seguridad social en salud.

Por ultimo, se identifican los casos de enfermedades mas predominantes, entre ellos estan
casos de accidente ofidico, dengue, desnutriciébn aguda en menores de 5 afios, infeccidn
respiratoria aguda grave IRA inusitada, malaria, morbilidad materna extrema, tuberculosis,
mortalidad perinatal y neonatal tardia, intento de suicidio, leptospirosis y mortalidad materna -
datos bésicos.

Tabla 16. Eventos de interés, Necocli, 2023

Eventos de interés NuUmero de casos

Dengue

Desnutricion aguda en menores de 5 afios
Intento De Suicidio

Leptospirosis

Malaria

R DD P N O

Mortalidad Perinatal Y Neonatal Tardia

Fuente: datos proporcionados por la Secretaria de Salud de Necocli.
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Figura 9. Enfermedades méas predominantes en la poblacién migrante. Necocli, 2023.
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Fuente: datos proporcionados por la Secretaria de Salud de Necocli.

La poblacién migrante en Necocli enfrenta una serie de desafios de salud significativos. El
dengue es la enfermedad mas comun, con 5 casos, lo que representa el 41,7% del total de
enfermedades reportadas. La prevalencia del dengue en la poblacion migrante sugiere la necesidad
de medidas de control de vectores para prevenir la transmision de esta enfermedad.

Le sigue la malaria y el intento de suicidio, con 2 casos por cada evento, lo que representa
el 16.7% del total; Esto sugiere que la poblacién migrante esta expuesta a un alto riesgo de
transmision de malaria, y por su parte el intento de suicidio, tambien es otra amenaza para esta
poblacion tan vulnerable, debido a los desafios y problemas econémicos y sociales a los que se
enfrentan.

Otro problema de salud es la desnutricién aguda en menores de 5 afios, con 2 casos, lo que
representa el 8.3% del total. Esto indica que la poblacion migrante enfrenta dificultades para
acceder a alimentos nutritivos y seguros. Otros problemas de salud significativos incluyen,
leptospirosis, y mortalidad perinatal y neonatal tardia con 2 casos cada una, lo que equivale a un
8.3% de total.
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Figura 10. Namero de casos segun semana epidemiologica. Necocli, 2023.
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Fuente: datos proporcionados por la Secretaria de Salud de Necocli.

El anélisis de la gréfica sugiere un patron de estabilidad en el nimero de casos reportados
semanalmente en la poblacion migrante de Necocli durante la mayor parte del afio 2023, con un
promedio de un caso por semana. Sin embargo, a partir de la semana epidemioldgica 43, se
evidencia un cambio en esta tendencia, con un aumento gradual y sostenido en los casos
reportados. Este incremento culmina entre las semanas 44 y 45, cuando se registra un pico de tres
casos. Aungue el aumento parece moderado, es significativo en relacion con el comportamiento

previo, marcando un punto de alerta en la vigilancia epidemioldgica de esta poblacion.

Siendo asi, la poblacion migrante en Necocli durante el afio 2023 se caracteriza por ser
predominantemente joven, con una distribucion de edad que refleja un perfil demografico activo
y con potencial laboral. Segun los datos proporcionados por la Secretaria de Salud de Necocli, el
grupo etario mas numeroso corresponde a jovenes de 15 a 29 afios, que representan el 60,7% del
total de migrantes. Este segmento, compuesto por 8 personas, resalta la capacidad laboral y la
movilidad de esta poblacidn, que se encuentra en una etapa de alta productividad. Le sigue el grupo
de 30 a 39 afos, que constituye el 25% del total (3 personas), mientras que los nifios de 0 a 4 afios
representan el 8,3% (1 persona), evidenciando una proporcién limitada de menores y una virtual
ausencia de adultos mayores en esta poblacion.

En cuanto a la distribucion por género, los registros muestran una proporcion ligeramente

mayor de mujeres (58%, o 7 personas) frente a hombres (42%, o 5 personas). Este balance sugiere
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que la poblacion migrante estd conformada por familias o mujeres que podrian estar buscando
mejores oportunidades econdmicas o condiciones de vida.

Desde una perspectiva geogréfica, la poblacién migrante proviene principalmente de paises
latinoamericanos y africanos. La nacionalidad predominante es la venezolana (41,7%, o 5
personas), lo que refleja la crisis migratoria regional que afecta a Colombia como pais receptor.
Ecuador ocupa el segundo lugar con un 25% (3 personas), seguido de Costa Rica con un 16,7% (2
personas). Las nacionalidades de Nigeria y Panama tienen una representacion menor, con un 8,3%
(1 persona cada uno). Este panorama resalta la diversidad cultural y los retos asociados a la
integracidn de estas comunidades en el contexto local.

Un aspecto critico de la caracterizacion es el acceso a los servicios de salud. La totalidad
de la poblacion migrante registrada (12 personas) no esta asegurada en el sistema de salud, lo que
los posiciona como un grupo vulnerable. Esta falta de aseguramiento limita su acceso a servicios
médicos y los expone a riesgos significativos, especialmente en un contexto donde se reportan
enfermedades como dengue, malaria y desnutricién aguda en menores de cinco afos.

Finalmente, los datos de eventos de interés en salud publica complementan esta
caracterizacion, destacando problemas como dengue (5 casos, 0 41,7% del total), malaria (2 casos,
0 16,7%) y desnutricion aguda en menores de cinco afios (1 caso, 0 8,3%). Estos indicadores
subrayan la precariedad de las condiciones de vida de la poblacion migrante y la necesidad de

intervenciones especificas en salud publica.

En sintesis, la poblacion migrante en Necocli durante el afio 2023 se define por su juventud,
diversidad cultural y vulnerabilidad socioeconémica. Aunque los datos disponibles se centran en
eventos de interés en salud pablica, es evidente que esta poblacion enfrenta multiples desafios,
desde la falta de aseguramiento en salud hasta la exposicion a enfermedades prevenibles. Estos
elementos constituyen una base para disefiar politicas publicas y estrategias de intervencion que

respondan a las necesidades especificas de esta comunidad.
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6.2 Principales indicadores de morbilidad y mortalidad de la poblacion migrante en Necocli
para el 2023.

El andlisis de los datos sobre los casos de dengue en la poblacién migrante en Necocli
durante el afio 2023 refleja la afectacion de personas provenientes de distintas nacionalidades,
siendo Ecuador el pais con el mayor numero de casos reportados (2), mientras que Costa Rica,
Nigeria y Venezuela registraron 1 caso cada uno. Aunque el nimero total de casos es bajo (5), la
diversidad de nacionalidades afectadas pone de manifiesto la vulnerabilidad de esta poblacion

migrante ante enfermedades transmitidas por vectores como el dengue.

Tabla 17. Dengue en Poblacion Migrante, Segin Nacionalidad. Necocli, 2023

Nacionalidad Total general
Costa Rica 1
Ecuador 2
Nigeria 1
Venezuela 1
Total general 5

Fuente: datos proporcionados por la Secretaria de Salud de Necocli.

Figura 11. Dengue en Poblacién Migrante, Segun Nacionalidad, Necocli, 2023.
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Fuente: datos proporcionados por la Secretaria de Salud de Necocli.
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Tabla 18. Dengue en Poblacion Migrante, Segun Grupos de Edad y Sexo. Necocli, 2023

Grupos de Edad Femenino Masculino Total
general
15-29 2 2 4
30 -39 1 1
Total general 3 2 5

Fuente: datos proporcionados por la Secretaria de Salud de Necocli.

El andlisis de los datos sobre los casos de dengue en la poblacién migrante de Necocli
segun grupos de edad y sexo muestra una mayor concentracion de casos en el grupo de 15 a 29
afios, con un total de 4 casos, distribuidos equitativamente entre hombres (2 casos) y mujeres (2
casos). Esto indica que esta cohorte etaria es la mas afectada, posiblemente debido a su mayor
movilidad, exposicion a ambientes de riesgo o predominancia en la poblacion migrante. Por otro
lado, el grupo de 30 a 39 afios reporta solo un caso, registrado en una mujer, lo que sugiere una
menor incidencia en este rango de edad.

La preponderancia de casos en el grupo de 15 a 29 afios podria reflejar dindmicas
especificas de esta poblacion migrante, como mayor participacion en actividades al aire libre o
condiciones de vida més precarias, que los exponen a vectores transmisores del dengue. Ademas,
la distribucion equitativa por sexo en este grupo sugiere que la exposicion no esta influenciada
significativamente por el género, sino mas bien por factores relacionados con las condiciones
ambientales y socioecondémicas de la poblacion migrante.

El caso aislado en el grupo de 30 a 39 afios, correspondiente a una mujer, aungue es menos
representativo, no debe ser ignorado, ya que pone de manifiesto que todas las edades son
susceptibles, especialmente cuando las condiciones de exposicion son similares.

Tabla 19. Dengue en Poblacion Migrante, Segun estado Hospitalizacion y Condicién Final.
Necocli, 2023

Condicion Final

Hospitalizado Vivo Total general
No 3 3
Si 2 2

Total general 5 5
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Fuente: datos proporcionados por la Secretaria de Salud de Necocli.

El andlisis de los datos sobre el estado de hospitalizacion y la condicion final de los casos
de dengue en la poblacién migrante de Necocli durante 2023 revela que, aunque los cinco casos
reportados tuvieron desenlaces favorables (todos los pacientes sobrevivieron), existe una
diferencia importante en la atencion recibida. Tres casos no requirieron hospitalizacion y se
manejaron de manera ambulatoria, mientras que dos casos necesitaron hospitalizacion para recibir
un tratamiento mas intensivo.

Esta distribucion indica que, aunque la mayoria de los casos no presentd complicaciones
graves, una fraccion significativa de los pacientes desarroll6 sintomas que justificaron
hospitalizacion, lo que sugiere un riesgo de progresion a formas mas severas de la enfermedad en
al menos algunos migrantes. EI manejo exitoso de los casos hospitalizados refleja un adecuado
acceso y capacidad de respuesta del sistema de salud local en los casos graves, pero también pone
de manifiesto la importancia de mantener y mejorar esta capacidad en una region que enfrenta
desafios adicionales debido a la movilidad de la poblacién migrante.

Por otro lado, el hecho de que la mayoria de los casos no requiriera hospitalizacién podria
estar relacionado con un diagndstico temprano y una atencién ambulatoria eficaz, o bien con
cuadros clinicos leves. Esto subraya la relevancia de un sistema de vigilancia epidemioldgica
efectivo, que permita detectar casos de manera oportuna para evitar complicaciones y
hospitalizaciones innecesarias.

El 100% de sobrevivencia en los casos reportados es un resultado positivo, pero no debe
llevar a la complacencia, ya que el dengue tiene el potencial de ser letal, especialmente en
poblaciones vulnerables como los migrantes, que frecuentemente enfrentan barreras para acceder
a servicios de salud, como la falta de documentacion, desconocimiento del sistema sanitario local
o limitaciones econémicas.

Tabla 20. Dengue en Poblacion Migrante, Segun Grupos de Edad y Tipo de Casos. Necocli,

2023
Tipo de Caso
Grupo de Edad Probable Total general
15-29 4 4

30-39 1
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Total general 5 5

Fuente: datos proporcionados por la Secretaria de Salud de Necocli.

Tabla 21. Desnutricion Aguda En menores de 5 Afios en poblacion Migrante; Segun
Nacionalidad, Necocli, 2023

Segun Nacionalidad

Nacionalidad Total general
Ecuador 1
Total general 1

Fuente: datos proporcionados por la Secretaria de Salud de Necocli.
Figura 12. Desnutricion Aguda En menores de 5 Afios en poblacion Migrante; Segn Nacionalidad
Necocli, 2023

o o o 9 =
N R T o kT

Desnutricién Aguda En
menores de 5 Afios

o

Ecuador Total general
Nacionalidad

Fuente: datos proporcionados por la Secretaria de Salud de Necocli.

El analisis de la desnutricion aguda en menores de 5 afios en la poblacién migrante de
Necocli durante el afio 2023 muestra que todos los casos reportados provienen de la nacionalidad
ecuatoriana, con un total de 1 caso. Este dato, aunque limitado en cantidad, tiene implicaciones
importantes para la planificacion de intervenciones en salud publica, especialmente en lo que
respecta a la nutricion infantil dentro de la poblacion migrante.

El hecho de que solo un caso de desnutricién aguda haya sido reportado entre los menores
de 5 afios podria sugerir que, en general, la situacién nutricional de la poblacion migrante

ecuatoriana no es grave. Sin embargo, la desnutricién en menores de edad siempre es un indicador
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de condiciones precarias y de la falta de acceso adecuado a alimentos y servicios de salud. Este
Unico caso resalta la vulnerabilidad de los nifios migrantes, que a menudo enfrentan barreras
adicionales para acceder a una alimentacion adecuada, debido a factores como la falta de seguridad
alimentaria, las condiciones de vida inestables, y las dificultades econdmicas de las familias

migrantes.

Tabla 22. Desnutricion Aguda En Menores De 5 Afios en poblacion Migrante; Segun
Grupos de Edad y Sexo, Necocli, 2023

Segun Grupos de Edad y Sexo

Grupos de Edad Femenino Masculino  Total general
0-4 1 0 1
Total general 1 0 1

Fuente: datos proporcionados por la Secretaria de Salud de Necocli.

El anélisis de los casos de desnutricién aguda en menores de 5 afios en la poblacién
migrante de Necocli, segin los grupos de edad y sexo, revela que el Unico caso reportado
corresponde a una nifia, en el grupo de edad de O a 4 afios. No se reportaron casos en el sexo
masculino.

La presencia de un solo caso de desnutricion aguda en una nifia resalta la vulnerabilidad de
los nifios pequefios migrantes, quienes son los mas susceptibles a los efectos negativos de la
desnutricion debido a su rapido desarrollo fisico y necesidades nutricionales aumentadas. Este
hallazgo subraya la importancia de proteger a la poblacion infantil migrante, que en muchos casos
enfrenta condiciones de vida precarias, inseguridad alimentaria y acceso limitado a servicios de
salud adecuados. A pesar de que el nimero de casos es pequefio, la desnutricion infantil, incluso
en un solo caso, es una sefial de alerta sobre las condiciones de vida adversas que podrian estar
afectando a los menores migrantes.

La ausencia de casos en el sexo masculino no implica necesariamente que los nifios
migrantes varones estén menos expuestos al riesgo de desnutricidn, sino que podria ser un reflejo
de la limitacién del nimero de casos reportados. Sin embargo, se debe considerar que la

desnutricion afecta por igual a nifios y nifias, independientemente del sexo, por lo que es
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importante no bajar la guardia en la prevencion y el apoyo nutricional para todos los menores de
5 afos.

Tabla 23. Desnutricion Aguda En Menores De 5 Afios en poblacion Migrante, Segun estado
Hospitalizacion y Condicion Final, Necocli, 2023

Condicién Final

Hospitalizado Vivo Total general
No 1 1
Total general 1 1

Fuente: datos proporcionados por la Secretaria de Salud de Necocli.

Tabla 24. Desnutricion Aguda En Menores De 5 Afios en Poblacion Migrante, Segun
Grupos de Edad y Tipo de Casos, Necocli, 2023

Tipo de Caso

Grupo de Edad Confirmado por Laboratorio ~ Total general

0-4 1 1
Total general 1 1

Fuente: datos proporcionados por la Secretaria de Salud de Necocli.

El caso de desnutricion aguda en menores de 5 afios reportado en el municipio de Necocli
durante el afio 2023 fue confirmado por laboratorio en el grupo de edad de 0 a 4 afios. Esto sugiere
que hubo un diagnéstico clinico claro, basado en pruebas de laboratorio, lo cual es crucial para la

intervencion adecuada, la creacion de estrategias y politicas publicas en salud, centradas en las
necesidades de los migrantes.

Tabla 25. Intento De Suicidio, Segun Nacionalidad, Necocli, 2023

Nacionalidad Total general
Costa Rica 1
Venezuela 1

Total general 2

Fuente: datos proporcionados por la Secretaria de Salud de Necocli.
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Figura 13. Intento de Suicidio, Segun nacionalidad, Necocli, 2023
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Fuente: datos proporcionados por la Secretaria de Salud de Necocli.

Tabla 26. Intento De Suicidio, Segun Grupos de edad y sexo, Necocli, 2023

Grupos de Edad Femenino Masculino Total general
15 -29 1 1
30-39 1 1
Total general 1 1 2

Fuente: datos proporcionados por la Secretaria de Salud de Necocli.

Para la poblacién migrante en Necocli, durante el afio 2023, en el grupo de edad de 15-29
afios, se reportd un intento de suicidio masculino; En el grupo de edad de 30-39 afios, se reportd
un intento de suicidio para el sexo femenino. Esto sugiere que los intentos de suicidio estan
presentes en diferentes grupos de edad y en ambos sexos, por lo anterior, se hace necesario, un
acompafiamiento e inclusion a la poblacion migrante, y la creacidn de estrategias adecuadas y
accesibles para intervenir este tipo de casos.

Tabla 27. Intento de Suicidio en Poblacion Migrante, Segun estado Hospitalizacion y
Condicion Final, Necocli, 2023.

Condicién Final

Hospitalizado Vivo Total general
No 2 2
Total general 2 2
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Fuente: datos proporcionados por la Secretaria de Salud de Necocli.

De los casos de intento de suicidio en poblacién migrante, presentados en el municipio de
Necocli, durante el afio 2023, ninguno de ellos requirié hospitalizacion y ambos sobrevivieron;
esto indica que hubo una intervencion exitosa, sin la necesidad de cuidados hospitalarios, pero se
hace necesario, llevar a cabo planes de accion efectiva, para evitar que se sigan presentando este
tipo de casos.

Tabla 28. Intento de Suicidio en Poblacion Migrante, Segin Grupos de Edad y Tipo de
Casos, Necocli, 2023

Tipo de Caso
Grupo de Edad Confirmado Total general
15-29 1 1
30-39 1 1
Total general 2 2

Fuente: datos proporcionados por la Secretaria de Salud de Necocli.

Durante el afio 2023, de los casos presentados de intento de suicidio en la poblacion
migrante en Necocli, ambos casos fueron confirmados, lo cual asegura que el diagndéstico fue
preciso y basado en evidencias; por lo que se sugiere, realizar estudios adicionales, para entender
las causas, y factores que conllevan al intento de suicidio, y con ello, disefiar estrategias
preventivas mas efectiva para esta poblacion vulnerable.

Tabla 29. Leptospirosis en poblacién Migrante, Segin Nacionalidad, Necocli, 2023

Nacionalidad Total general
Venezuela 1
Total general 1

Fuente: datos proporcionados por la Secretaria de Salud de Necocli.
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Figura 14. Leptospirosis en poblacién Migrante que presentaron eventos de interés, Segun
Nacionalidad, Necocli, 2023
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Fuente: datos proporcionados por la Secretaria de Salud de Necocli.

Para el evento leptospirosis, durante el afio 2023 en Necocli, se reportd un solo caso, en la
poblacion migrante, el cual pertenece a la nacionalidad venezolana; de lo anterior, se sugiere, que

se hace necesario un monitoreo e intervencion efectiva para prevenir este tipo de casos.

Tabla 30. Leptospirosis en poblacion Migrante, Segin Grupos de Edad y Sexo, Necocli,
2023

Grupos de Edad Femenino Masculino Total general
15 -29 0 1 1
Total general 0 1 1

Fuente: datos proporcionados por la Secretaria de Salud de Necocli.

El caso reportado de leptospirosis en la poblacion migrante durante el afio 2023 en Necocli
pertenece a un hombre, que se encuentra dentro del grupo de edad de 15-29 afios, no se presentd
caso en mujeres.

Tabla 31. Leptospirosis en poblacion Migrante, Segun estado Hospitalizacion y Condicion
Final, Necocli, 2023

Condicion Final

Hospitalizado Vivo Total general
No 1 1
Total general 1 1
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Fuente: datos proporcionados por la Secretaria de Salud de Necocli.

Del caso reportado, se tiene inicialmente que la persona que presento el evento no fue
hospitalizada, y se registré como vivo, lo cual sugiere que el caso pudo ser manejado sin necesidad
de hospitalizacion.

El caso presentado en la poblacion migrante ofrece una vision clara sobre la incidencia de
la leptospirosis, y puede guiar acciones de salud publica, para mejorar la prevencién y el manejo
de casos.

Tabla 32. Leptospirosis en Poblacion Migrante, Segin Grupos de Edad y Tipo de Casos,
Necocli, 2023

Tipo de Caso
Grupo de Edad Sospechoso Total general
15 -29 1 1
Total general 1 1

Fuente: datos proporcionados por la Secretaria de Salud de Necocli.

El caso de leptospirosis reportado durante el afio 2023 en la poblacion migrante fue
clasificado como sospechoso, dentro del grupo de edad de 15 a 29 afios lo que indica, que podria
necesitar confirmacién adicional, con el fin de tratar dicho evento, o en efecto prevenir que se
convierta en un caso confirmado. Se hace necesario, seguir los protocolos de confirmacién, para
asegurar un diagnostico preciso y tomar medidas de prevencion y educacion para que no se
presenten mas casos.

Tabla 33. Malaria en Poblacion Migrante, Segin Nacionalidad, Necocli, 2023

Nacionalidad  Total general

Panama 1
Venezuela 1
Total general 2

Fuente: datos proporcionados por la Secretaria de Salud de Necocli.
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Figura 15. Malaria en Poblacion Migrante, Segin Nacionalidad, Necocli, 2023
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Fuente: datos proporcionados por la Secretaria de Salud de Necocli.

El analisis de los datos sobre malaria en la poblacion migrante en Necocli durante el afio
2023 revela que se registraron 2 casos de malaria, distribuidos entre dos nacionalidades: Panama
y Venezuela, con un caso de cada una. Aunque el nimero total de casos es bajo, la presencia de
malaria en migrantes de diferentes nacionalidades sugiere que la enfermedad podria estar
afectando a diversos grupos dentro de la poblacion migrante, lo que podria indicar una necesidad
de monitoreo y prevencion mas amplios.

Tabla 34. Malaria en poblacion Migrante, Segun Grupos de Edad y Sexo, Necocli, 2023

Grupos de Edad Femenino Masculino Total general
15 -29 1 1
30-39 1 1
Total general 1 1 1

Fuente: datos proporcionados por la Secretaria de Salud de Necocli.

El analisis de los casos de malaria en la poblacién migrante en Necocli, segun los grupos
de edad y sexo, revela una distribucion equitativa en cuanto a sexo y edad, aunque limitada en
nimero. Se registran 3 casos en total: uno en el grupo de edad 15-29 afios (femenino), y dos en el
grupo de edad 30-39 afios (un caso masculino y un caso femenino). Este patron refleja que tanto
hombres como mujeres en estas franjas de edad estan igualmente expuestos al riesgo de malaria,

y que la enfermedad afecta a migrantes de diversas edades dentro de la poblacion.



61

Tabla 35. Malaria en poblacion Migrante, Segun estado Hospitalizacion y Condicién Final,
Necocli, 2023

Condicion Final

Hospitalizado Vivo Total general
No 2 2
Total general 2 2

Fuente: datos proporcionados por la Secretaria de Salud de Necocli.

Los datos sobre malaria en la poblacion migrante en Necocli, segin el estado de
hospitalizacion y la condicion final, muestra que, de los 2 casos reportados, ambos no fueron
hospitalizados, y ambos sobrevivieron. Esta distribucion es positiva en términos de resultados de
salud, ya que indica que los casos fueron tratados de manera efectiva fuera del hospital, sin
complicaciones graves que requirieran hospitalizacion.

El hecho de que ninguno de los casos haya requerido hospitalizacién sugiere que las
intervenciones de diagndstico temprano y tratamiento adecuado fuera del &mbito hospitalario
pudieron haber sido suficientes para controlar la infeccion de malaria. Esto podria ser indicativo
de que las condiciones de salud de los migrantes en Necocli no son tan graves como para necesitar
hospitalizacién en todos los casos, lo que refleja una posible eficacia en las estrategias de
tratamiento ambulatorio.

Tabla 36. Malaria en Poblacién Migrante que presentaron eventos de interés, Segin Grupos
de Edad y Tipo de Casos, Necocli, 2023

Tipo de Caso
Grupo de Confirmado Clinicamente Total general
Edad
15 -29 1 1
30-39 1 1
Total general 2 2

Fuente: datos proporcionados por la Secretaria de Salud de Necocli.
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Segun los grupos de edad y tipo de casos, muestra que, de los 2 casos reportados, ambos
fueron confirmados clinicamente, es decir, fueron diagnosticados como casos de malaria basados
en los sintomas clinicos observados y las evaluaciones médicas realizadas.

Los casos estan distribuidos en dos grupos de edad: uno en el grupo de 15-29 afios (con
una persona diagnosticada) y otro en el grupo de 30-39 afios (con una persona diagnosticada).
Ambos casos fueron diagnosticados como casos clinicamente confirmados, lo que sugiere que los
profesionales de la salud identificaron los sintomas de la malaria y realizaron el diagndstico
basandose en los hallazgos clinicos, sin necesidad de pruebas adicionales en laboratorios para
confirmar la enfermedad.

Tabla 37. Mortalidad Perinatal y Neonatal Tardia en Poblacion Migrante, Segln
Nacionalidad, Necocli, 2023

Nacionalidad Total general
Venezuela 1
Total general 1

Fuente: datos proporcionados por la Secretaria de Salud de Necocli.
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Fuente: datos proporcionados por la Secretaria de Salud de Necocli.

Los datos sobre mortalidad perinatal y neonatal tardia en la poblacién migrante de Necocli
durante el afio 2023 revelan un unico caso de mortalidad neonatal tardia reportado, correspondiente

a un migrante de Venezuela. Este caso refleja una situacion grave en términos de salud publica, ya



63

que la mortalidad neonatal tardia estd asociada con complicaciones que ocurren después de los
primeros siete dias de vida, pero dentro de los primeros 28 dias del recien nacido.

El hecho de que el Unico caso reportado provenga de Venezuela podria indicar que los
migrantes de esta nacionalidad enfrentan condiciones particulares que los ponen en riesgo de
complicaciones neonatales. Sin embargo, dado que solo se reporta un caso, no se puede establecer
un patron claro o proyectar tendencias significativas basadas en la nacionalidad unicamente. Es
posible que este caso sea un incidente aislado o que se deba a circunstancias particulares
relacionadas con la salud materna y la atencion prenatal o postnatal que no estan directamente
vinculadas con la nacionalidad.

Tabla 38. Mortalidad Perinatal y Neonatal Tardia en Poblacion Migrante, Segin Grupos
de Edad y Sexo, Necocli, 2023

Grupos de Edad Femenino Total general
15 -29 1 1
Total general 0 1

Fuente: datos proporcionados por la Secretaria de Salud de Necocli.

Los datos sobre mortalidad perinatal y neonatal tardia en la poblacién migrante de Necocli,
desglosados por grupos de edad y sexo, muestra que 1 caso de mortalidad neonatal tardia fue
reportado en el grupo de edad 15-29 afios, y este caso corresponde a una nifia (femenino). Este
caso representa el Unico reporte de mortalidad en la poblacion migrante durante el afio 2023 en
cuanto a mortalidad perinatal y neonatal tardia, lo que sugiere que, aunque el numero de casos es
limitado, el caso reportado refleja una situacién que debe ser atendida con urgencia desde una
perspectiva de salud publica.

Tabla 39. Mortalidad Perinatal y Neonatal Tardia en Poblacién Migrante, Segun estado

Hospitalizacion y Condicion Final, Necocli, 2023

Condicion Final

Hospitalizado Muerto Total general
Si 1 1
Total general 1 1

Fuente: datos proporcionados por la Secretaria de Salud de Necocli.
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Los datos sobre mortalidad perinatal y neonatal tardia en la poblacién migrante de Necocli,
segun el estado de hospitalizacion y la condicion final, revela que del 1 caso de mortalidad neonatal
tardia reportado, el Unico caso registrado estuvo hospitalizado y fallecid.

Este caso subraya la gravedad de la situacion, ya que, aunque el bebé estuvo hospitalizado,
no pudo sobrevivir. Esto sugiere que, a pesar de la intervencion médica en un entorno hospitalario,
las condiciones de salud del recién nacido eran criticas, lo que probablemente requirio atencion
especializada. Las complicaciones que pueden surgir durante el embarazo, el parto o el periodo
postnatal (como infecciones graves, condiciones prematuras 0 malformaciones congénitas) pueden
ser factores determinantes en los casos de mortalidad neonatal tardia, especialmente en contextos
migratorios donde el acceso a atencion médica de calidad puede ser limitado.

Tabla 40. Mortalidad Perinatal y Neonatal Tardia en Poblacion Migrante, Segun Grupos
de Edad y Tipo de Casos, Necocli, 2023

Tipo de Caso
Grupo de Edad Confirmado por Laboratorio Total general
15-29 1 1
Total general 1 1

Fuente: datos proporcionados por la Secretaria de Salud de Necocli.

Los datos sobre mortalidad perinatal y neonatal tardia en la poblacién migrante de Necocli,
segun los grupos de edad y el tipo de caso, muestra que el Unico caso registrado en el grupo de 15-
29 anos fue confirmado por laboratorio. Este caso de mortalidad neonatal tardia fue diagnosticado
a través de pruebas de laboratorio, lo que indica que las causas de la muerte neonatal fueron
confirmadas cientificamente, probablemente relacionadas con condiciones médicas especificas
que pudieron haber sido identificadas durante el proceso de atencion hospitalaria.

La clasificacion del caso como confirmado por laboratorio sugiere que el diagndstico fue
preciso y que los factores que contribuyeron a la muerte neonatal fueron claramente identificados
por los profesionales de la salud. Esto podria incluir condiciones como infecciones graves,
complicaciones congénitas o anomalias metabolicas que pudieron haber contribuido al deceso del
recién nacido.

El hecho de que este caso se reporte en el grupo de edad de 15-29 afios indica que la madre

del recién nacido se encontraba dentro de un rango de edad fértil, lo que implica que la intervencion
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médica durante el embarazo y el parto debid ser especialmente monitoreada. EI hecho de que el
caso haya sido confirmado por laboratorio también sugiere que el acceso a recursos médicos, como

andlisis y pruebas, fue posible, pero que, a pesar de estos esfuerzos, el bebé no sobrevivio.

6.3 Indices de morbilidad y mortalidad de la poblacién migrante que presentaron eventos de
interés en Necocli para el 2023

En este contexto, es fundamental analizar los datos de morbilidad y mortalidad de la
poblacion migrante en Necocli para el afio 2023, con el fin de aportar informacion que contribuya
a la planeacion y desarrollo de estrategias efectivas para mejorar la salud y el bienestar de esta
poblacién.

Los datos disponibles para el 2023 indican que la mortalidad perinatal y neonatal tardia,
por dengue, por malaria, por desnutricion en nifios menores de 5 afios, y por leptospirosis e intento
de suicidio son los principales indicadores de morbilidad y mortalidad en esta poblaciéon.

Tabla 41. NUmero de casos de mortalidad, Necocli, 2023

Indicadores de mortalidad NUmero de casos Indicador
en el 2023
Tasa de mortalidad por malaria 1 1/100.000
Tasa de Mortalidad Perinatal y Neonatal Tardia 1 1/100

Figura 16. Numero de casos de mortalidad, Necocli, 2023
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Fuente: datos proporcionados por la Secretaria de Salud de Necocli.
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En este caso, se puede describir cada indicador como:
Por cada 100 000 personas en riesgo en la entidad territorial, se notificd 1 caso fatal a causa

de la malaria.

Por cada 1000 nacidos vivos el riesgo de que una mujer embarazada, en postparto o por
aborto sufra una Mortalidad Perinatal y Neonatal Tardia es 1 caso.

Por otro lado, los indices de morbilidad se muestran a continuacion.

Tabla 42. NUmero de casos de morbilidad, Necocli, 2023

Indicadores de morbilidad NUmero Indicador
de casos en el
2023
Razon de Morbilidad Materna Extrema 1 1/100

Tasa de Incidencia de Intento de Suicidio 1 1/100.000
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Fuente: datos proporcionados por la Secretaria de Salud de Necocli.

En este caso, los indicadores mostraron:
En el periodo de 2023 se notificd 1 caso nuevo de intento de suicidio por cada 100.000

habitantes. Por cada 1000 nacidos vivos el riesgo de que una mujer embarazada, en postparto o
por aborto sufra una MME es 1 caso.
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Asi mismo, es importante destacar segun los indicadores mencionados en la metodologia

para el andlisis que en el 2023 fueron:

La tasa de mortalidad en los nifios menores de cinco afios por IRA es de 0 por cada 100.000
menores de 5 afos para el afio 2023.

La tasa de incidencia para enfermedad diarreica aguda es de 0 casos por 1 000 habitantes
Por cada 100 000 personas en riesgo en la entidad territorial, se notificaron O casos fatales
a causa de dengue.

Por cada 100 casos notificados de leptospirosis, se presentaron 0 casos fatales.

Del total de UPGD caracterizadas en SIVIGILA, el 0% UPGD notifico por lo menos un
caso del evento.

El 0% de los casos de tuberculosis todas las formas confirmadas corresponden a casos de
tuberculosis pulmonar / extrapulmonar.

Los resultados de los indicadores de morbilidad en la poblacion migrante en Necocli para

el 2023 muestran que la Razon de Morbilidad Materna Extrema (MME) fue de 1 caso, lo que

representa un 8.3% del total de poblacion migrante (12 personas). Esto sugiere que la salud

materna es un area prioritaria para la atencién médica en esta poblacion. En cuanto a la tasa de

incidencia de intento de suicidio, se presentd 1 caso, lo que representa el 8.3% de la poblacion

migrante, esto sugiere que este evento se debe priorizar, ya que representa un problema

significativo de salud publica en esta poblacion.



68

7. Discusion

El presente proyecto tenia como objetivo inicial obtener datos sobre la poblacion migrante
con vocacion de permanencia en el municipio de Necocli, con el fin de analizar sus caracteristicas
demograficas, sociales y de salud. Sin embargo, debido a la falta de registros y a las limitaciones
para acceder a esta informacion especifica, se decidié ajustar el alcance del estudio. En
consecuencia, el analisis se centrd en la poblacion migrante en Necocli durante el afio 2023,
permitiendo asi generar datos relevantes para entender datos e indicadores de morbilidad y
mortalidad.

La interpretacion de los datos de morbilidad y mortalidad de la poblacion migrante en
Necocli para el afio 2023 revela una situacion preocupante en términos de salud. Los indicadores
reportados destacan un alto niamero de enfermedades transmitidas por vectores, como el dengue y
la malaria, que afectan gravemente a la poblacion migrante. Estos resultados corroboran lo dicho
en investigaciones previas que reportan una alta prevalencia de estas enfermedades en otros
contextos de migracién en América Latina. A continuacion, se analiza la situacion de salud en
Necocli en el contexto de estos datos y se compara con estudios internacionales sobre la migracion
y la salud.

La poblacion migrante en Necocli enfrenta una serie de desafios significativos en términos
de salud publica, que reflejan la vulnerabilidad de este grupo en un contexto de precariedad y
movilidad. Aunque la distribucion de género es equitativa, lo que indica que tanto hombres como
mujeres estan representados de manera similar, los datos analizados evidencian que persisten
problemas graves relacionados con la salud materna, los intentos de suicidio y las enfermedades
transmitidas por vectores.

La salud materna es una de las areas prioritarias, con indicadores preocupantes como la
morbilidad materna extrema, que afecta a 1 de cada 10 mujeres migrantes. Adicionalmente, se ha
registrado mortalidad perinatal y neonatal tardia, un evento que, aunque poco frecuente, requiere
seguimiento y control para prevenir futuras muertes. Estas cifras destacan la necesidad de
fortalecer los servicios de atencion prenatal y perinatal para garantizar mejores resultados en salud
para madres e hijos.

En cuanto a la salud mental, se reportaron dos intentos de suicidio, uno en una persona
migrante proveniente de Costa Rica y otro en una de Venezuela. Si bien el nimero de casos parece

bajo, es fundamental abordar este problema desde una perspectiva integral. Los migrantes suelen
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enfrentarse a factores como el aislamiento social, la inseguridad econémica y el estrés
postraumatico, lo que incrementa el riesgo de trastornos mentales graves. La falta de acceso a
servicios de salud mental y el estigma asociado al suicidio podrian estar contribuyendo al
subregistro de estos casos, lo que refuerza la necesidad de estrategias efectivas para ofrecer apoyo
psicolégico y emocional a esta poblacion.

Por otro lado, la desnutricion infantil representa un desafio que, aunque limitado en
namero, resalta la importancia de un sistema de salud accesible y efectivo. Los casos reportados
de desnutricion aguda en menores de 5 afios fueron manejados exitosamente gracias a la
hospitalizacién, lo que permitié evitar complicaciones graves. Sin embargo, es crucial
implementar politicas preventivas y programas de intervencion temprana que reduzcan la
incidencia de casos severos y promuevan un desarrollo saludable en los nifios migrantes.

En el caso de las enfermedades transmitidas por vectores, la malaria y el dengue son
problemas de salud publica que afectan de manera desproporcionada a esta poblacion. Durante
2023, se registraron cinco casos probables de dengue, la mayoria en jovenes de 15 a 29 afios, lo
que podria estar relacionado con su mayor exposicion laboral y actividades al aire libre. Asimismo,
la malaria sigue siendo una causa de mortalidad, lo que subraya la necesidad de intervenciones
preventivas, como camparfias de control vectorial y educacion en salud.

Las condiciones de vulnerabilidad en las que se encuentra la poblacion migrante en
Necocli, caracterizadas por el acceso limitado a servicios basicos, el saneamiento deficiente y la
exposicion a ambientes propicios para la proliferacion de vectores, constituyen factores de riesgo
importantes. Ademas, la diversidad geografica de los migrantes puede influir en su susceptibilidad
a enfermedades debido a la falta de inmunidad previa y las dificultades de adaptacién a las
condiciones locales.

En general, los resultados del analisis destacan la necesidad de una atencion médica integral
y efectiva para la poblacién migrante en Necocli. Es fundamental implementar estrategias que
prioricen la prevencion y el tratamiento de enfermedades transmisibles, el fortalecimiento de la
salud materna e infantil, y el apoyo en salud mental. Ademas, se requiere mejorar las condiciones
de vida de los migrantes mediante acceso a agua potable, saneamiento y vivienda adecuada. Estas
acciones no solo ayudaran a reducir los riesgos sanitarios, sino que también contribuirdn a

promover un entorno mas seguro y saludable para esta poblacion vulnerable.
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Los datos sobre malaria y dengue en Necocli en 2023 reflejan una grave amenaza para la
salud de la poblacion migrante. Estas enfermedades transmitidas por vectores son prevalentes en
las regiones tropicales y se presentan como una de las principales causas de morbilidad y
mortalidad en las poblaciones migrantes de América Latina (32). Segun la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS), las poblaciones migrantes, particularmente aquellas desplazadas por crisis
humanitarias o conflictos son mas vulnerables a enfermedades como la malaria y el dengue debido
a su exposicion a condiciones insalubres, falta de acceso a atencién medica, y la movilidad
constante entre areas endémicas (33).

En el caso de Necocli, los resultados obtenidos durante el 2023, donde se reportan
incrementos en los casos de dengue y malaria en las semanas finales del afio, son coherentes con
los hallazgos de un estudio realizado en la frontera entre Colombia y Venezuela, el cual report6
que la malaria y el dengue fueron las principales causas de morbilidad en la poblacién migrante
en esa region. Este patron es caracteristico de las poblaciones migrantes en zonas fronterizas,
donde la falta de infraestructura sanitaria y el desplazamiento constante crean condiciones
propicias para la propagacion de estas enfermedades. Estos datos no estan en los analisis.

Otro aspecto alarmante de los datos de morbilidad y mortalidad en Necocli es la alta
prevalencia de problemas relacionados con la salud materna y la salud infantil. La mortalidad
materna, asi como la mortalidad perinatal y neonatal tardia, se presentan como indicadores criticos
que subrayan la falta de acceso a servicios de salud adecuados. Un informe de la Organizacién
Internacional para las Migraciones (OIM) destaca que las mujeres migrantes, en particular las
desplazadas por crisis enfrentan mayores riesgos durante el embarazo debido a la falta de atencion
prenatal, desnutricion, y exposicién a la violencia (34). Este contexto es reflejado en los datos de
Necocli, donde los problemas de salud materna y los intentos de suicidio entre mujeres migrantes
han sido reportados como graves preocupaciones de salud publica.

La salud materna e infantil en las poblaciones migrantes ha sido una prioridad en diversas
investigaciones. En un estudio realizado en México, se encontré que la mortalidad materna e
infantil era significativamente mas alta entre las poblaciones migrantes que entre las no migrantes,
debido a la falta de acceso a servicios de salud adecuados y la escasa educacion en salud en estas
comunidades (35). Los datos obtenidos en Necocli sobre mortalidad materna y la prevalencia de

intentos de suicidio refuerzan la urgencia de implementar programas de salud publica que aborden
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estos problemas de manera integral, con un enfoque especifico en la salud de las mujeres y los
nifios migrantes.

Los resultados de este estudio también muestran como los factores sociales y econémicos
afectan la salud de la poblacion migrante en Necocli. La pobreza, la falta de acceso a servicios de
salud y la precaria situacion habitacional son barreras significativas que enfrentan los migrantes
para acceder a la atencion sanitaria adecuada. En el informe sobre la migracion y la salud en
América Latina, la OIM resalta que los migrantes suelen estar expuestos a mayores riesgos de
salud debido a la falta de acceso a sistemas de salud formalizados, la discriminacion y la exclusion
social (36).

Este panorama social y econdmico, caracterizado por la pobreza extremay la exclusion, se
ve reflejado en la alta morbilidad y mortalidad observada en Necocli. La falta de documentacion
legal y el temor a la deportacion son obstaculos adicionales que impiden que los migrantes busquen
atencion médica cuando la necesitan. Los estudios sobre migracion y salud en América Latina
sugieren gque, para abordar esta situacion, es necesario implementar politicas publicas que integren
a los migrantes en los sistemas de salud nacionales, asegurando el acceso universal a los servicios
médicos y garantizando la cobertura sanitaria a todos los desplazados (37).

La situacion de salud de la poblacion migrante en Necocli refleja una alta vulnerabilidad,
exacerbada por la falta de acceso a servicios de salud, las condiciones de vida precarias y los
determinantes sociales de la salud. Los datos obtenidos en este estudio coinciden con los resultados
de investigaciones previas que muestran como las enfermedades transmitidas por vectores, la
mortalidad materna e infantil, y los problemas de salud mental son desafios criticos para las
poblaciones migrantes. Es esencial adoptar un enfoque integral que no solo aborde las necesidades
sanitarias inmediatas, sino que también considere los determinantes sociales y econémicos que
afectan la salud de los migrantes. La colaboracion entre las autoridades locales, nacionales e
internacionales es fundamental para mejorar la salud y el bienestar de los migrantes en Necocli y
otras regiones fronterizas de América Latina.

A pesar de las limitaciones iniciales en la obtencién de datos sobre la poblacién migrante
con vocacion de permanencia en Necocli, el trabajo realizado ofrece un panorama valioso sobre la
situacién de la poblacion migrante durante 2023. Este enfoque permitié identificar los principales
desafios en salud y bienestar que enfrentan estas personas, ademas de proponer recomendaciones

basadas en evidencia para mejorar su atencion y calidad de vida. Este analisis subraya la
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importancia de seguir fortaleciendo los sistemas de informacion y los programas de apoyo para las

poblaciones migrantes, especialmente en regiones de alta movilidad como Necocli.
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8. Conclusiones

La situacion de salud de los migrantes en Necocli es un tema de gran importancia y
relevancia en el contexto actual de la migracion en América Latina. A través de este estudio, se ha
logrado analizar la situacion de salud de esta poblacion para el afio 2023, respondiendo asi a la
pregunta problemay a los objetivos planteados.

En primer lugar, se caracteriz6 la poblacion migrante en Necocli, encontrando que se trata
de una poblacion vulnerable y en situacién de desventaja en términos de acceso a servicios de
salud. La mayoria de los migrantes provienen de paises vecinos, que tienen una edad promedio de
15-29 afios. Posteriormente, se sistematizaron los principales indicadores de morbilidad y
mortalidad de la poblacion migrante, encontrando que las enfermedades transmitidas por vectores,
como el dengue y la malaria, son las principales causas de morbimortalidad en esta poblacion.
Ademas, se encontrd que la salud materna y la salud infantil son areas prioritarias para la atencion
médica en esta poblacion.

La interpretacion de los datos de morbilidad y mortalidad revelé que la situacién de salud
de los migrantes en Necocli es preocupante, con una alta prevalencia de enfermedades transmitidas
por vectores y problemas de salud materna e infantil. Esto sugiere que es fundamental implementar
estrategias efectivas para abordar estos problemas y mejorar la salud y el bienestar de esta
poblacién.

En conclusidn, este estudio ha demostrado que la situacion de salud de los migrantes en
Necocli es un tema complejo y multifacético que requiere atencion inmediata. Los resultados
obtenidos sugieren que es necesario implementar politicas y programas que aborden las
necesidades de salud de esta poblacion, mejorar el acceso a servicios de salud y reducir las
desigualdades en salud.

Por altimo, fortalecer las fuentes de informacion sobre los migrantes en Necocli, Antioquia,
es crucial para comprender la magnitud y las necesidades especificas de este fendmeno en la
regién. La recopilacion y el anélisis de datos precisos permitiran disefiar politicas publicas mas
efectivas, adaptar los servicios de salud y educacion. Ademas, contar con informacion confiable
facilita la toma de decisiones en momentos criticos, como la gestion de emergencias o la asignacion
de recursos. En este contexto es necesario que tanto las autoridades locales como las
organizaciones sociales trabajen en conjunto para garantizar que los datos sean completos,

actualizados y accesibles.
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9. Recomendaciones

Para abordar los retos en salud de la poblacion migrante en Necocli, es fundamental la
participacion de diversos actores, incluidos la Gobernacion de Antioquia, la Alcaldia de Necocli,
las agencias de cooperacion, la Facultad Nacional de Salud Publica, y el programa de Gerencia de
Sistemas de Informacién en Salud con enfoque en regiones como Uraba. Estas instituciones tienen
la responsabilidad de formular e implementar estrategias integrales y basadas en evidencia que
respondan a las complejas necesidades de esta poblacion vulnerable.

En primer lugar, la implementacion de programas de prevencion y control de enfermedades
transmitidas por vectores debe ser una prioridad. Esto implica fortalecer la vigilancia
epidemioldgica mediante sistemas de monitoreo que permitan identificar y controlar rapidamente
focos de transmisién de enfermedades como malaria y dengue. Ademas, es crucial desarrollar
campafias de educacion comunitaria para promover practicas preventivas, como el uso de
mosquiteros tratados con insecticidas y la eliminacion de criaderos de mosquitos.
Simultdneamente, la distribucidn de recursos esenciales como repelentes y kits de salud contribuira
a mitigar estos riesgos. Estas acciones deben ser complementadas con colaboraciones
intersectoriales, como la coordinacién con el sector ambiental para realizar fumigaciones
periddicas y mejorar el saneamiento basico en las zonas de residencia de los migrantes.

Otro enfoque clave es mejorar el acceso a servicios de salud materna e infantil. Es necesario
ampliar la cobertura a través de centros moviles de atencion primaria que ofrezcan consultas
prenatales, vacunacion y atencién pediatrica. La capacitacion del personal de salud para
sensibilizarlos sobre las necesidades especificas de los migrantes garantizara una atencion
adecuada y culturalmente sensible. Asimismo, es imprescindible asegurar la disponibilidad de
insumos esenciales como suplementos nutricionales, vitaminas prenatales y medicamentos
especializados. Paralelamente, se debe fortalecer el acceso a métodos anticonceptivos y educacion
en salud sexual y reproductiva, priorizando a mujeres y adolescentes migrantes.

La colaboracion entre los sectores de salud, educacion y comunidad es fundamental para
abordar de manera integral las necesidades de esta poblacion. Programas de sensibilizacion
comunitaria pueden involucrar a lideres locales y a los propios migrantes en la planificacion y
ejecucién de estrategias. Ademas, el establecimiento de redes intersectoriales con instituciones
educativas y organizaciones de base permitira brindar formacién laboral y promover la educacion

en salud. Para atender los problemas de salud mental, se recomienda crear espacios de atencion
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psicosocial que ofrezcan terapia psicologica, apoyo emocional y actividades de integracion social,
contribuyendo a reducir el impacto del estrés y el aislamiento que enfrentan los migrantes.

Desarrollar politicas y programas que reduzcan las desigualdades en salud es igualmente
crucial. Estas deben garantizar la inclusion de los migrantes en el Sistema General de Seguridad
Social en Salud y redisefiarse con base en datos regionales para asegurar su pertinencia y
sostenibilidad. Asimismo, la implementacion de programas que faciliten el acceso a recursos
bésicos como agua potable, saneamiento adecuado y alimentos seguros, junto con el monitoreo del
impacto de las intervenciones, garantizara un progreso sostenido en la calidad de vida de esta
poblacién.

Finalmente, el fortalecimiento del manejo de informacion en salud es esencial para la toma
de decisiones informadas. Esto incluye el desarrollo de sistemas integrados que centralicen datos
actualizados sobre la salud de los migrantes, la capacitacion del personal en gestion de informacion
y la promocion de investigaciones regulares para anticipar riesgos y disefiar respuestas eficaces.

En conjunto, estas recomendaciones buscan no solo atender las necesidades inmediatas de
la poblacion migrante en Necocli, sino también construir un sistema de salud resiliente, inclusivo
y sostenible. La colaboracion interinstitucional, el enfoque basado en evidencia y la participacion

de las comunidades afectadas seran determinantes para el éxito de estas intervenciones.
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11. Anexos
Anexo A. Carta de solicitud de datos sobre migracion en el municipio de Necocli para el periodo
de 2023

06 de noviembre de 2024

Doctora
Yarbis Patricia Urango Diaz
Secretaria de Salud - Alcaldia de Necodi

Reciba un cordial saludo.

Somos Linadis lbarra Hermandez y Femney David Franco Gutiérrez, estudiantes del Programa en Gerencia de Sistemas de
Informacion en Salud del campus Apartadd de la Universidad de Anfioquia. Actualmente estamos desamollando nuestro
trabajo de grado titulado “Analisis de la sifuacion de salud de los migrantes con vocacion de permanencia en Necocli durante
el afio 2023°, bajo la asesoria de la profesora, Belibeth Valencia Florez. Queremaos apoyamaos en el marco del convenio
interinstitucional vigente enfre la Universidad de Anfioquia y la Alcaldia de Necocli, para formalmente solicitar acceso a las
siguientes bases de datos e informacion que permita el desarrollo de los objetivos investigacion:

* Bases de dafos de caraclerizacion de la poblacion migrante con vocacidn de permanencia.
* Registros de afiliacion al Sistema General de Segundad Social en Salud de la poblacion migrante con vocacion de
permanencia y poblacion general del afio 2023 (o el ulimo corte).
Archivos del Registro Unico de Afiiados (RUAF) de nacidos vivos y defuncion del afio 2023 para toda la poblacion.
Registros Individuales de Prestacion de Servicios (RIPS) del afio 2023 para toda la poblacion.
Archivos planos del Sistema de Vigilancia en Salud Publica (SIVIGILA) del afio 2023 para los eventos:
o Accidente ofidico o Morialidad pennatal y neonatal tardia

o Dengue o Mortalidad por Dengue

o Intento de suicidio o Morbilidad y mortalidad por desnutncion
o Leptospirosis o Mortalidad por EDA

o Malana o Mortalidad por IRA

o Morbilidad matema extrema o Mortalidad por malaria

o Mortalidad matema o Tuberculosis pulmonar

El acceso a estos datos es esencial para un anélisis cuantitativo exhaustivo y la interpretacion de los indicadores de
morbilidad y mortalidad para poblacion general comparada con la poblacion migrante con vocacion de permanencia
para el afio 2023.

Garantizamos que la informacion serd manejada conforme a las normativas de proteccion de datos vy
confidencialidad, y sera ufilizada unicamente para los fines académicos especificados en este proyecto. Por lo
anterior, los datos pueden estar anonimizados. Asimismo, nos comprometemos a entregar un informe consolidado
de los resultados a la Secretaria de Salud al término de la investigacion.

Adjunfo compartimos una copia del avance del proyecio. Agradecemos de antemano su colaboracion y atencion a
nuestra solicitud. Quedamos atentos a su pronta respuesta.

Atentamente,
i v
Lfnd!,’!ll.& Ibd"a H ur\g-} I gu-“'m Ci.
Linadis Ibarra Hernandez Ferney David Franco
CC 1028009154 - Celular: 3187580131 CC. 1027941994 - Celular: 3128695701
linadis.ibarra@udea.edu.co fdavid.franco@udea.edu.co

Peues Uneeite, aﬂ-u_m...a' ;

Belibeth Valencia Florez
Asesora - Celular: 3162918453 - Correo: belibeth valencia@udea.edu.co
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Anexo B. Respuesta por parte de la secretaria de Salud del Municipio de Necocli.

212124, 1813 Correo de Universidad de Antioquia - DATOS - SIVIGILA - RUAF - RIPS

- ;]E[::-ﬁggﬂ?h LINADIS IBARRA HERNANDEZ <linadis.ibarra@udea.edu.co>

DATOS - SIVIGILA - RUAF - RIPS

2 mensajes
sistemasdeinformacion necocli-antioquia.gov.co =sistemasdeinformacion@necocli- 14 de noviembre de 2024,
antioquia.gov.co= 18:33

Para: LINADIS IBARRA HERNANDEZ =linadis.ibarra@udea.edu.co=, eduardo_santacruzi@udea.edu.co,
belibeth.valencia@udea.edu.co

Buenas tardes
Cordial saludo

Dando respuesta a su solicitud, envio informacion del portal SIVIGILA WEB 4.0 - Eventos de Interés en Salud Piblica,
aplicativo RUAF - ND - Nacimientos y Defunciones, RIPS - Registros Individuales de Prestacion de Servicios de Salud -
ANO 2023,

Quedo atento a inquietudes o recomendaciones

YAMIR ALEXANDER DE AVILA CORDOBA
Coordinador Sistemas de Informacion en Salud
Cel: 3116992384

NECOCLI-ANTIOQUIA

4 adjuntos

=% DEFUNCIONES - RUAF ND 2023.xls
118K

=9 NACIDOS VIVOS - RUAF ND 2023.xls
244K

=7 EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA - SIVIGILA 2023..xlsx
235K

RIPS - 2023.rar
15500K

LINADIS IBARRA HERNANDEZ <linadis.ibarra@udea.edu.co= 16 de noviembre de 2024, 21:20
Para: "sistemasdeinfermacion necocli-antioguia.gov.co” =sistemasdeinformacion@necocli-antioguia.gov.co=

Cco: Belibeth Valencia Florez <bevale@gmail.com=, FERNEY DAVID FRANCO GUTIERREZ <fdavid.francoi@udea.edu_co=,
EDUARDO ELIAS SANTACRUZ SANMARTIN <eduardo. santacruz@udea.edu.co>, disnecocli@@hotmail com,
saludpublica@necocli-antioguia.gov.co, aseguramiento@necocli-anticquia_gov.co, sistemasdeinformacion@necoch-
antioguia.gov.co

Buen dia,
Muevaments queremos dar las gracias por brindarnos la informacion solicitada de manera oportuna, es muy importante
para nosofros tener la informacion que precisamos para continuar nuesfro frabajo de grado, esperamos muy pronto

darles a conocer los resultados de nuestra investigacion.

Muchisimas gracias



