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Resumen

Cada afio, mas de 2 millones de hombres y mujeres acceden a métodos anticonceptivos modernos
en Colombia. Sin embargo, en medio de esta pandemia, la ausencia de politicas intersectoriales y
las barreras estructurales pueden contribuir a que muchas personas pierdan el acceso a estos
servicios esenciales, en especial los migrantes y refugiados venezolanos. Si la atencién de la salud
sexual y reproductiva, en particular la anticoncepcién no se considera la atencién esencial durante
la pandemia de COVID19, el impacto potencial en las muertes maternas y neonatales, los embarazos
no deseados y necesidades insatisfechas en métodos de anticonconcepcion podrian ser
devastadores. La prestacién continua de servicios esenciales de salud sexual y reproductiva sigue
siendo critica durante la respuesta global a la pandemia, por el contrario deben ser regulares,
continuos y blindados para que bajo ninguna circunstancia sean interrumpidos durante las medidas
para controlar la transmision del coronavirus.

La migracién es un determinante estructural que tiene un impacto diferencial en la salud y a lo largo
de la vida de las personas. Durante los flujos migratorios se pueden incrementar las desigualdades
en el uso de métodos antinconceptivos y la anticnocnepcién de emergencia puede verse seriamente
limitada. En este articulo presentamos los resultados de un analisis combinado de investigacion
cualitativa y cuantitativa para entender las necesidades, barreras y desigualdades sociales en
métodos de anticonconcepcion entre migrantes y refugiados venezolanos, con el fin de informar el
gobierno nacional, los gobiernos locales y la respuesta humanitaria.

En primer lugar, llevamos a cabo grupos focales en seis ciudades con alto flujo migratorio y que nos

permitieron interpretar con mayor profundidad las realidades de la poblacién migrante venezolana
en el momento de utilizar los servicios de salud. Aplicamos un instrumento disefiado y validado en
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Bogtod, D.C. y posteriormente adaptado con cuatro secciones para seis ciudades principales:
necesidades en salud, barreras en el acceso a la atencion en salud, cobertura universal en salud, y
desenlaces, experiencias y expectativas. En segundo lugar, en la ausencia de evidencia sobre
inequidades en acceso a métodos anticonceptivos dentro de la respuesta humanitaria en Colombia,
medimos el tamafio y concentracidon de desigualdades sociales en anticoncepcidon a partir de
informacion nueva y disponible de determinantes sociales en el Censo Nacional de Poblacion y
Vivienda (NCPV) 2018: educacion, empleo, trabajo y dependencia demografica. Concluimos que el
uso de métodos antinconceptivos entre poblacidon migrante y refugiada ha cambiado de prioridad
dentro de las necesidades en Riohacha y Cucuta -lo cual es bueno. Existen ciudades con alto flujo
migratorio como Bogota y Barranquilla donde existen desiguldades para acceder a metodos; esto
requiere eliminar burocracia excesiva en los servicios de salud y acercar los diferentes métodos de
anticoncpecion de forma ininterrumpida y equitativa, es decir poniendo en el centro las necesidades
y circuntsancias de los migrantes y refugiados, en partiular mujeres, adolescentes y jovenes.

Proporcionamos evidencia que en Santa Marta y ha mejorado el uso y esto requerida mantener las
acciones y combinar con otras intervenciones dentro de la repsuesta humanitaria como informacion
desde diferentes sectores, coordinacion intersectorial. Esto puede necesitar sr complementado con
fortlaecer la cadena de abastecimiento de metodos de barrera y de emergencia a lo largo de todo
el proceso de migracion y sin ser interrumpido. El mayor desafio para reducir las desigualdades en
el uso de métodos anticonceptivos entre porblacién migrante y refugiada venezolada es identificar
en cada ciudad el epicentro de la desigualdad en acceso a la anticoncepcidn a nivel comunitario, y
asegurar que a los migrantes y refugiados mas vulnerables dentro de la emergencia humanitaria
tengan acceso sin importar su status migratorio.

A pesar de los logros obtenidos en acceso en métodos de anticoncepcion en la frontera Colombia-
Venezuela, la prestacidon de servicios de salud sexual y reproductiva debe permanecer como un
asunto prioritario durante la respuesta Covid-19 en contextos humanitarios. Emergen tres
estrategias posibles: i) Renovar la atencién primaria en salud sexual y reproductiva centrada en
mujeres, adolescentes y jévenes, acercando la anticonconcepcion entregando informacion de
calidad sobre uso y acceso a métodos anticonceptivos y proporcionado kits de dignidad en los
contextos mas vulnerables y dificules d ela migracion; ii) Promover la anticoncepciéon compartida
(Anticonceptivos para hombres y acceso a la vasectomia); y iii) es urgente asegurar la
anticoncepcion de emergencia puede ayudar a prevenir los embarazos no deseados, en especial
mediante entregas supervisadas domiciliarias durante aislamiento preventivo y el distanciamiento
social.

Citacion sugerida: Rivillas-Garcia, Ariza-Abril, Cifuentes-Avellaneda et al. Desigualdades en
anticoncepcién en migrantes y refugiados venezolanos y colombianos en comunidades de acogida.
Asociacién Profamilia (22.04.2020) doi: 10.13140/RG.2.2.10278.47683
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Introduccion

En Abril de 2020, 1.8 Millones de migrantes y refugiados venezolanos residen en Colombia [1]. El
Censo Nacional de Poblacién y Vivienda (CNVP) 2018 [2], registé que los mayores porcentajes de
migrantes venezolanos se encuentran en Bogota, Cucuta (7,9%), Riohacha (7,7%), Santa Marta
(5,4%) y Barranquilla (3,6%). A suvez, la estructura de la poblaciéon migrante y refugiada venezolana
en estas ciudades es similar a la reportada por el CNPV para el total del pais y corresponde a la
obtenida en los registros de migrantes: los mayores volimenes de migrantes se encuentran entre
los 20y 34 afios.

Es la primera vez que Colombia es receptor a gran escla de migracion, el pais ha facilitado la
migracion interna, ajustado sus politicas, organizado la respuesta humanitaria y respondido con los
programas de inmunizacidn; pero todavia existen multiples necesidades insatisfechas en salud [3] y
salud sexual y reproductiva [4], como el acceso a método anticonceptivos. En Venezuela, no se
cuenta con cifras actualizadas sobre necesidad insatisfecha en anticonceptivos. La crisis humanitaria
ha llevado a una escasez de medicamentos que afecta el acceso a métodos anticonceptivos. Durante
2018, con excepcidn de los condones, el indice de Escasez de Métodos Anticonceptivos (IEMA) en
cinco ciudades de Venezuela es superior al 75% [5].

La migracién es un determinante estructural que tiene un impacto diferencial en la salud y a lo largo
de la vida de las personas. Durante los flujos migratorios se pueden incrementar las desigualdades
en el uso de métodos antinconceptivos y la anticnocnepcidon de emergencia puede verse seriamente
limitada [6]. Durante la migracion las mujeres enfrentan barreras en el acceso a los servicios de
salud, y que en los lugares de paso y de llegada encuentran disponibilidad limitada de métodos
anticonceptivos [7]. En contextos de emergencia humanitaria, la atencion en salud sexual y
reproductiva debe garantizarse aun en los contextos mas dificiles y complejos [8].

Ejemplos de las medidas adoptadas en salud sexual y reproductiva durante la emergencia
humanitaria incluyen la cooridnacién de un cluster en salud sexual y reproductiva dirigido por la
OPS/OMS y MSPS, la implementacién del Paquete Inicial Minimo de Servicios PIMS en salud sexual
y reproductiva dentro de la crisis migratorio; la entrega de servicios de salud sexual y reproductiva
en las ciudades de la frontera; la entrega de anticonceptivos y kits de dignidad; y la preparacién de
respuesta en salud sexual y reproductiva centradas en los migrantes y refugidados.

No obstante, en Colombia aun existen multiples necesidades insatisfechas en el acceso a servicios
de anticoncepcidén por parte de la poblacién migrante y refugiada venezolana, en particular en la
frontera Colombia-Venezuela [4]. En 2018, se adelantd una evaluacion de necesidades insatisfechas
en salud sexual y salud reproductiva de las personas migrantes y refugiadas venezolanas en
Colombia, la cual identificé como la necesidad mas insatisfecha y urgente el acceso a métodos
anticonceptivos.

Es posible notar que la situacién ha mejorado con la cobertura de servicios en salud sexual y
reproductiva y acceso a métodos de anticoncepcion dentro de la respuesta humanitaria, y que la
situacion es completamente diferente comparada con el afio 2018. Es necesario entender como los
migrantes demandan métodos anticonceptivos, y las barreras y desigualdades subyancentes en este
servicio de salud sexual y reproductiva. Para lograr lo anterior dos estrategias fundamentales son
posibles.
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i) Andlisis de uso de servicios de anticoncepcion. Analizar necesidades en salud, barreras en el acceso
a la atencién en salud, cobertura universal en salud, y desenlaces, experiencias y expectativas.

ii) Andlisis de desigualdades en el uso de servicios de anticoncepcion. Tal vez la razén mas poderosa
y que justifica la necesidad de medir desigualdades, es que no hay otra forma de actuar sobre los
determinantes sociales de la salud que luchar contra las desigualdades, y para luchar contra estas,
es necesario identificarlas, conocerlas y explicarlas [9]. Las inequidades son las diferencias injustas
gue personas de diferentes grupos sociales reciben en servicios para su salud, asociadas a
desventajas como la pobreza, barreras de acceso a los servicios y/o discriminacién, y la misma
migracién o desplazamiento [10].

En este informe, consideramos importante llvear a cabo ambas de forma complementaria. Es
importante sefalar que a pesar que analizamos el acceso a la anticoncepcién desde las tres
dimensiones de cobertura universal en salud, en Colombia todavia existe necesidades insatisfechas
en metodos de anticoncepcion [5]. Por otro lado, Colombia cuenta con una de las mejores
experiencias en recopilar informacidn sobre la salud de los migrantes y refugiados. En particular,
sobre el uso de servicios de salud y la vigilancia epidemiolédgica en salud publica. En 2017 se
fortalecid el sistema de registro individual de prestaciones de servicio de salud (RIPS) de los
migrantes y refugiados, y esto ofrece oportunidades para implementar investigaciones en servicios
de salud, con el fin de acercarlos a las necesidades de las personas migrantes y refugiadas.

La hipdtesis de esta investigacion parte que teniendo en cuenta que ha aumentado el acceso a
métodos de anticoncepcion en las ciudades con alto flujo migratorio y la existencia de desigualdades
en el acceso en anticoncepcion entre la poblacion colombiana écual es el tamafio de estas
desigualdades en el acceso a métodos anticonceptivos entre poblacion migrante y refugiada
venezolana en Colombia? Para responder esta pregunta de investigacion se implemento el siguiente
objetivo general: Identificar las desigualdades en salud, barreras y experiencias mas comunes en el
acceso a servicios en salud de la poblacidn migrante y refugiada venezolana en seis ciudades con
alto flujo migratorio en Colombia. A suz vez, es te objetivo fue respondido mediante la
implementacion de tres objetivos especificos: i) Identificar necesidades, barreras y circunstancias
en el uso de servicios de salud; ii) Describir el uso de servicios de salud en la poblacién migrante y
refugiada venezolana; y iii) medir las desigualdades sociales en el acceso a anticoncepciéon dentro
de la respuesta humanitaria.

Métodos

La investigacion se llevd a cabo mediante una metodologia mixta con el fin de aprovechar las
diferentes fuentes de informacion. La investigacion se concentrd seis ciudades que concentran el
70% de la migracién venezolana en Colombia [1]: Barranquilla, Bogota, Cartagena, Clcuta, Riohacha
y Santa Marta. Se combind el uso de tres herramientas que se describen a continuacion.

Analisis uso de servicios de anticoncepcion

Asumimos que el acceso a métodos anticonceptivos ha aumentado entre 2018 y 2019. Los datos de
demanda de servicios de salud fueron obtenidos del del Registro Individual de Prestacién de
Servicios RIPS para poblacién colombiana y a partir del Cubo Circular 029 para poblacién migrante
y refugiada. Ambos cubos de informacidn proporcionan datos sobre la oferta y acceso a los servicios
de salud. Esta fuente de informacién es gestionada por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.
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Periodo de la consulta: 01 de enero 2018 a 30 de septiembre de 2019. A continuacidn, se describen
los cadigo CIE X con nombres completos empleados en las consultas (Tabla 1).

Tabla 1. Indicadores utilizados en el analisis cuantitativo de informacion.

Indicador

Porcentaje (%) personas
que consultaron por
anticoncepcion

Tasa de antenciones en

Numerador

Numero personas mayores de 18 afios
atendidas por los cédigos CIE X
relacionados con anticoncepcion

. Cddigo
Denominador CIE X
Total de Z30-739

poblacién

mayores de 18

Numero de personas mayores de 18 aRos NA

anticoncpecion por 1.000 afios atendidas por anticoncepcién

personas

Fuentes: en la consulta de poblacion migrante y refugiada se reviso el Cubo Circular 00029 de 2018; y para
personas colombianas atendidas el Cubo RIPS, del Sistema de Informacién de la Proteccién Social SISPRO del
Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS). Periodo de referencia: afio 2018 hasta septiembre de 2019.
Consultas realizadas durante noviembre de 2019 y febrero de 2020.

Medicién de desigualdades

Utilizamos tres tipos de datos para el analisis de desigualdades (Tabla 2). Datos sobre el resultado
de salud: niumero de personas atendidas en servicios de anticoncepcidn. Esto incluye datos de todos
los métodos de antiocnpcecion disponibles para hombres y mujeres. Datos sobre poblacidon: nimero
de personas mayores de 18 afios fueron obtenidos de los ultimos informes de Migracion Colombia
[11] y del Censo Nacional de Poblacién y Vivienda del 2018 [2]. Datos sobre dimensiones sociales
y/o estratificadores de equidad: porcentaje de personas que no trabaja, porcentaje de personas con
educacion primaria o menos, porcentaje de personas con barreras en los servicios de salud y tasa
de dependencia demografica fueron obtenidos a partir del Censo Nacional de Poblacién y Vivienda
del 2018.

Tabla 2. Panel de datos para el analisis de desigualdades en anticoncepcion en migrantes y

refugiados y poblacion de acogida en seis ciudades con alto flujo migratorio en Colombia.
Porcentaje de

Tasa de personas Porcentaje de

. Tasa de Porcentaje de personas con
. atendidas por . personas con
Ciudades i y dependencia  personas que o barreras de
anticoncepcion . . primaria o .,
demogréfica no trabaja atencion en
(x 1.000) menos
salud
Poblacién migrante y
refugiada
Barranquilla 25,9 47,6 65,3 26,3 51,2
Bogota, D.C. 24,0 28,6 59,7 14,7 51,1
Cartagena 53,9 59,1 69,9 28,1 47,2
Riohacha 34,9 56 66,3 33,2 50,8
Santa Marta 26,3 47,8 66 26,3 47,8
Clcuta 40,1 57,2 67,1 31,7
Poblacién de acogida
Barranquilla 71,1 46,5 57,3 26,3 1,9
Bogotd, D.C. 62,9 37,8 2,7
Cartagena 91,9 47,5 62,0 28,2 3,2
Riohacha 102,9 60,7 62,7 41,4 2,7
Santa Marta 48,3 60,4 28,8 2,1
Clcuta 59,4 57,7 36,2 2,4
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Fuente: Censo Nacional de Poblacion y Vivienda (CNPV) Departamento Administrativo Nacional de Estadistica
(DANE) y Cubo Registro Individual de Prestacion de Servicios RIPS de la Bodega de Datos del Sispro-MSPS.
Color verde valores menos alto entre las ciudades; color amarillo valores mas alto entre las ciudades
analizadas.

Estimamos la tasa de personas atendidas por anticoncepcién por cada mil personas a partir del
cociente entre el nimero de personas mayores de 18 afios atendidas por anticoncepcién y el total
de poblacién mayores de 18 afios por cada 1.000 personas. El numerador correspondiente para la
poblacidn migrante se generd del Cubo RIPS - Circular 029 del MSPS y para la comunidad de acogida
de RIPS-Sispro. Los denominadores se calcularon a partir de los informes de Migracién Colombia
para la poblacion migrante y refugiada, y del Censo del 2018 para la comunidad de acogida,
conservando en ambos casos la estructura de edad de las dos poblaciones.

Consideramos las siguientes medidas de desigualdad: el indice de Desigualdad de la Pendiente, el
indice Relativo de Desigualdad y el indice de Concentracién (Tabla 3).

Tabla 3. Medidas de desigualdad consideradas

ltem | Medida Descripcion

1 indice de Asume una relacion lineal entre el indicador de salud y la dimensién de
Desigualdad de | desigualdad (variable socioecondmica) para mostrar un gradiente de la salud a
la Pendiente través de multiples grupos con un orden natural. Medida absoluta que permite
(IDP): cuantificar la desigualdad en uso de servicios de anticoncepcién entre las

ciudades con el peor indicador social (menos trabajo, menos educacion, mas
barreras en la atencion en salud y tasa de dependencia demogrifica) con
respecto a las ciudades con el mejor indicador en funciéon de los mismos
indicadores. Valores negativos indican que la desigualdad absoluta esta
presente en las ciudades con peores indicadores sociales y viceversa.

2 indice Relativo | Tiene en cuenta el tamafio de la poblacién y la posicién socioeconémica relativa
de Desigualdad | acumulada de los grupos. Se obtiene mediante una regresién de cualquier
(IRD) indicador de salud (en este caso tasa de atenciones en anticoncepcion) de los

grupos socioecondmicos sobre una medida especifica de sus posiciones
relativas: porcentaje de personas que no trabajan, porcentaje de personas con
barreras de acceso a los servicios de salud, etc. Este indice permite ordenar la
poblacidon segln una jerarquia social. Un indice alto implica diferencias grandes
en la atencidén a anticoncepcion entre las posiciones altas y bajas de la jerarquia
definida por dimensién de desigualdad (dimensién social). Debe interpretarse
con valores en el rango 1-0, y los valores se dividen en lugar de restar; un valor
de IRD es mayor que 1 representa desigualdades mas pronunciadas entre los
grupos con mayores desventajas.

3 indice de Medida relativa que debe interpretarse con un rango entre -1, 1, y
Concentracion | corresponde al drea entre la linea de equidad y la curva de desigualdad. Asi,
(1C) si la curva de concentracion coincide con la diagonal, todas las ciudades

tendrian el mismo nivel de atencion en salud. Si la curva esta debajo de la
diagonal, significa que la desigualdad en salud se concentra en la poblacion de
mayor nivel socioecondmico y el valor del indice es positivo, y si la curva esta
por encima de la diagonal, significa que la desigualdad en salud se concentra en
las personas con un nivel socioecondmico mas bajo y en este caso el indice es
negativo. Cuanto mas se aleja la curva de la diagonal mayor es el grado de
desigualdad en salud.
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Las medidas absolutas nos permitieron entender la magnitud de la desigualdad, mientras las
medidas relativas nos permitieron entender la concentracion de la desigualdad. Se utilizé la
Biblioteca para Medicién de Desigualdades en Salud de Epidat 4.2. Este software fue desarrollado
por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS-OMS) y la Universidad CES de Colombia [12]:y
es de uso libre.

Grupos focales de discusion

Disefiamos, validamos y aplicamos un instrumento para indagar sobre las necesidades en salud,
barreras en el acceso a la atencion en salud, cobertura universal en salud, y desenlaces, experiencias
y expectativas. Los grupos focales permitieron interpretar con mayor profundidad las realidades de
la poblacidon migrante venezolana en el momento de utilizar los servicios de salud. La prueba piloto
del instrumento fue realizada en el municipio de Soacha (Cundinamarca) el dia 06 de noviembre de
2019, con dos grupos de migrantes venezolanos (13 mujeres y 12 hombres). La duracion promedio
de los grupos fue de dos horas y 30 minutos. Entre el 19y el 29 de noviembre de 2019, se realizaron
12 grupos focales, dos grupos por ciudad, mayores de 18 aios de edad y separados por sexo. 153
personas participantes (hombres n= 79 y mujeres n= 74). Grabamos, trascribimos y codificamos los
grupos focales mediante el software N-Vivo. Consideramos las mismas categorias de analisis segun
los temas del instrumento aplicado. Las personas participantes en los grupos focales fueron
convocadas a través de la red de atencién humanitaria de las ciudades que cubrid albergues, puestos
de atencidn en salud, centros de atencidn integral de la poblacidon migrante y clinicas de Profamilia.

Consideraciones éticas y de genero

Recibimos la aprobacién del Comité de Etica en la Investigaciéon de Profamilia (CEIP) el dia 22 de
octubre del 2019 mediante el oficio CEIP-2019-19. Para salvaguardar la confidencialidad de la
informacién aplicamos un consentimiento informado con los participantes que permitié la libertad
del estudio en cualquier momento; y, garantizd la confidencialidad de la informacién. Esta
investigacion no tuvo ningun riesgo y beneficio econémico para los participantes.

Resultados

En 2019, 1,8 mil servicios de anticoncepcion fueron entregados en el pais. 46 mil y 1.7 mil servicios
en migrantes venezolanos y coombianos en comunidades de acogiada, respectivamente.
Evidenciamos un aumento del 96% en el uso de servicios de salud por anticoncepcién por parte de
la poblacion migrante y refugiada venezolana con respecto a 2018. Un aumento de 23.764 a 46.675
personas). Los servicios con mayor demanda entre migrantes y refugiados venezolanos van desde
vasectomia e insercidon DIU hasta consejeria para uso de métodos anticonceptivos, asesoria uso
métodos y confimaicén prueba de embaraz (Grafica 1).
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Grafica 1. Proporcion de uso de servicios de anticoncepcion de migrantes y refugiados
venezolana en Colombia, 2020.
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Fuente: Direccion de Investigaciones, Profamilia, 2020, basada en el Cubo Registro Individual de Prestacion
de Servicios (RIPS) — Migrante. Sistema de Informacién de la Proteccién Social (SISPRO). Ministerio de Salud y
Proteccidn Social (MSPS) de Colombia.

En general, 14.534 migrantes y refugiados accedieron a servicios de anticoncepcién en las seis
ciudades (aumento de 69,7% con respecto a 2018). Mientras que los servicios de anticoncepcidn
parecen haber disminuido entre comunidad de acogida (reduccién de -7% con respecto a 2018).
Cartagena, Cucuta y Riohacha reportaron el mayor nimero de servicios de anticoncepcién entre
migrantes y refugiados venezolanos. Santa Marta, Riohacha y Cartagena el mayor nimero de
servicios entre colombiano de poblacion de acogida (Grafica 2).

Grafica 2. Porcentaje de personas atendidas en anticoncepcidn, poblacion migrante y refugiada
venezolana y de comunidad de acogida en seis ciudades de Colombia 2019.

P .0
Barranquilla 259

R .14
Bogota .40

D :.o1
Cartagena 5,30

cocuta D 564
4,01

D 5.c0
Richacha 3,49
D 10,69
Santa Marta 263

1

@ Acogida Migrantes

Fuente: Direccion de Investigaciones, Profamilia, 2020. Elaborado a partir de la informaciéon de Migracion
Colombia; Cubo Registro Individual de Prestacién de Servicios (RIPS) — Poblacion Migrante. Sistema de
Informacién de la Proteccion Social (SISPRO). Ministerio de Salud y Proteccidn Social (MSPS) de Colombia.
Consulta realizada a noviembre 30 de 2019.
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En todas las ciudades y tanto en colombianos como en migrantes venezolanos las las mujeres son
quienes mas asisten a los servicios de anticoncepcién. Principalmente en Bogotd, Cucuta vy
Barranquilla se registra el mayor nimero de mujeres migrantes y refugiadas venezolanas atendidas,
mientras que en Bogotd, Barranquilla y Cartagena se presenta el mayor nimero de mujeres de la
comunidad de acogida. El niumero de hombres migrantes y refugiados venezolanos que acudieron
a hacerse la vasectomia en las ciudades priorizadas aumento, pasando de 102 hombres en 2018 a
165 en 2019.

Evidenciamos la existencia de desigualdades absolutas y relativas en el uso de servicios de
anticoncepcion en las seis ciudades (Tabla 4). La existencia de desigualdades absolutas (IDP) se
explican con un menor nimero de personas atendidas en anticoncepcién tanto en poblacidon
migrante y refugiada, como poblacion de acogida. No obstante, las desigualdades que se
evidenciaron en la poblacién de acogida en las ciudades segun el IDP se explican principalmente por
la contribucién de la tasa demografica de dependencia y el porcentaje de personas que no trabajan,
y con una diferencia con respecto a la poblacién migrante y refugiada. En otras palabras, a pesar de
del mismo nivel socioecondmico respecto esas dos dimensiones sociales, mas personas colombianas
accedieron a anticoncepcion.

Un IDP negativo (-28,9) tanto en las ciudades con menor poblacion en edad econdmicamente activa
y con mayor desempleo significa que por cada 1000 personas mayores de 18 afios, 29 personas
estan dejando de usar los servicios de anticoncepcién. Mientras que en poblacién de acogida esta
desigualdad abosluta es de mayor tamanao: 45,2 y 40,1 respectivamente. Por otro lado, un IDP de
menor tamano (0,9) significa que las personas estan accediendo a los servicios de salud en
anticoncepcién de alguna forma sin muchas diferencias socioecondmicas. Es importante aclarar que
las ciudades con mayores barreras de acceso a los servicios de anticoncepcién, contrariamente
tienen la mayor cantidad de personas atendidas por anticoncepcidn.

Tabla 4. Desigualdades absolutas y relativas en anticoncepcion en migrantes y refugiados
venezolanos y comunidad de acogida en seis ciudades con alto flujo migratorio en Colombia, 2020.

Terciles
indice de indice (ndice de s = .z
Estratificadores Desigualdad de la  Relativo de - o Q¢
Pendiente Desigualdad Concentracion £ 5 B 2=z
= m C
- 8 =8
Poblacion migrante y refugiada
Tasa de dependencia demografica -28,9 2,8 -0,1 44,8 31,1 244
Porcentaje de personas que no trabaja -28,9 2,8 -0,1 24,4 31,1 44,8
Porcentaje de personas con primaria o menos -24,5 2,4 -0,1 24,2 35,4 38,2
Porcentaje de personas con barreras de atencion 24,4 1,5 0,1 24,4 31,1 44,8
Comunidad de acogida
Tasa de dependencia demografica -45,2 1,9 -0,059 104,6 80,3 62,5
Porcentaje de personas que no trabaja -40,1 1,8 -0,067 93,6 78,3 64
Porcentaje de personas con primaria o menos -29,4 1,5 -0,059 68,4 96,4 64
Porcentaje de personas con barreras de atencion 0,9 1 0,002 66,2 68,4 81,1

Fuente: Estadisticas elaboradas a partir de Epidat y R.
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Por otro lado, las desigualdades relativas explicadas mediante el IRD evidencian que las ciudades
con menor tasa de dependencia y mayor poblacién con trabajo tiene una tasa de niumero de
personas atendidas 2,8 veces mas alta que aquellas ciudades con menor poblacién en edad
productiva y sin un trabajo. De igual manera, las ciudades con mayor porcentaje de educacién
primaria o mds entre los migrantes y refugiados tiene una tasa 2,4 veces mas alta comparado con
los migrantes y refugiados con menor nivel educativo.

Por ultimo, las ciudades que han presentado el menor porcentaje de barreras en acceso a servicios
tienen 1.5 veces mas la tasa de personas atendidas por anticoncepcion. En el analisis de
desigualdades mediante el IRD se encontrd que las ciudades con menor tasa de dependencia y
mayor poblacién con trabajo tiene una tasa de nimero de personas atendidas 1.9 veces mas que
aquellas ciudades con menor poblacién en edad productiva y sin un trabajo. Las ciudades con mayor
porcentaje de educacion primaria o0 mas en la comunidad de acogida, tiene una tasa 1.8 veces mas
grande que las ciudades con menor nivel educativo. Mientras que las barreras de acceso a servicios
de salud no explicaron desigualdades en servicios anticoncepcién entre colombianos, pero si entre
migrantes y refugiados venezolanos.

El indice de Concentracién (IC) para las variables estratificadores fue de aproximadamente cero.
Una desigualdad de menor tamano, esto nos indica que el IC detecta levemente desigualdad en la
comunidad de acogida menor que con respecto a la poblacidon migrante de las ciudades. En cuanto
al sentido de la desigualdad, vemos que estd presente en las ciudades con menor tasa de
dependencia demografica, porcentaje de personas que no trabaja y menor porcentaje de personas
con primaria o menos, resultado similar a lo que se encontré con la poblacion migrante de las
ciudades.

Graficamos las desigualdades en servicios de anticoncepcién en poblacién migrante y refugiada y
comunidad de acogida de las seis ciudades para facilitar una mejor comprension del tamafio de las
desigualdades explicadas anteriormente (Grafica 3). Ambas poblaciones fueron distribuidas por
terciles (tres subgrupos de ciudades organizados segun el nivel socioecondmico). Esta segmentacion
se realizé para simplificar la interpretacién de las desigualdades y comunicar facilmente a audiencias
no técnicas. El uso de terciles (o deciles o quintiles segun se elija) permite descomponer mucho mas
los datos e identificar donde se encuentra el epicentro de la desigualdad. El Tercil 1 (T1) representa
el 33,33% de las ciudades con la mejor situacién social segun nivel socioeconédmico (menos
desempleo, menos barreras en salud, mas educacion); mientras que el Tercil 3 (T3) representa el
33,33% de ciudades que tienen una peor posicion social segun nivel socioecndmico.
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Grafica 3. Desigualdades en servicios de anticoncepcion en migrantes y refugiados venezolanos y
comunidad de acogida, seguin dimension socia en Colombia, 2020.
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Fuente: Panel de datos construido a partir del Censo Nacional de Poblacién y Vivienda (CNPV) Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica (DANE) y Cubo Registro Individual de Prestacion de Servicios RIPS de la Bodega de
Datos del Sispro-MSPS. Grafico elaborado a partir de R. Punto azul representa el 33% de la poblacidn con mejor situacion
social; punto fucsia representa el 33% de la poblacidn con una posicidén social media; y punto verde representa el 33% de
la poblacion con la posicidn social mas baja.

Una comparacién de desigualdades entre poblacién migrante y refugiada con respecto a la
comunidad de acogida, evidencia que el 33.3% de los migrantes de las ciudades con mayor
porcentaje de personas en nivel de educacion primaria o menos (T3) tiene la menor tasa de personas
atendidas. Mientras que entre comunidad de acogida el 66.6% de las ciudades con mayor y menor
nivel educativo (T1 y T3) tienen tasas de personas atendidas menores que el resto de las ciudades.
No obstante, es importante sefialar que el 33% de la poblacién de acogida con mayor porcentaje de
barreras tiene la tasa mas alta de atencién en anticoncepcién. El porcentaje de personas que no
trabajan entre la poblacidn migrante y la comunidad tienen aproximadamente la misma estructura
en desigualdad por Terciles, es decir, la falta de oportunidades de empleo en ambas poblaciones
explica la desigualdad de acceso a servicios de salud en anticoncepcién. Para la tasa de dependencia
demografica también se encontré una estructura similar por Terciles para ambas poblaciones y se
evidencia nuevamente que el 33.3% de las ciudades con mayor poblacién en edad productiva estan
accediendo mas a los servicios de salud en anticoncepcién y por consiguiente una tasa x 1000 de
numero de personas atendidas superior.

Un equiplot es una forma de graficar los patrones de las desigualdades absolutas y relativas (Grafica
4). A continuacidn se muestra una secuencia de puntos coloreados (representando cada tercil como
un 33,33% del total de las ciudades) que estdn conectados por una linea horizontal (representando
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la desigualdad) de los valores mas extremos entre terciles. Lineas mas cortas muestran
desigualdades absolutas mas pequefias o de menor tamafio entre subgrupos (situacion mas
equitativa); contrariamente, lineas mas prolongadas sefialan desigualdades mas grandes (situacién
mas inequitativa).

Grafica 4. Desigualdades en servicios de anticoncepcion en migrantes y refugiados venezolanos
en Colombia, 2020.
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Fuente: Panel de datos construido a partir del Censo Nacional de Poblacién y Vivienda (CNPV) Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica (DANE) y Cubo Registro Individual de Prestacion de Servicios RIPS de la
Bodega de Datos del Sispro-MSPS. Grafico elaborado a partir de R. Punto azul representa el 33% de la
poblacidn con mejor situacidn social; punto fucsia representa el 33% de la poblaciéon con una posicion social
media; y punto verde representa el 33% de la poblacién con la posicidn social mas baja.

De igual modo, evidenciamos un patron de desigualdad de excluscion social en servicios de
anticoncepcion presente en el 33% de migrantes y refugiados con educaciéon primaria o menos
(T3=Riohacha y Cucuta), que no trabajan (T3=Cartagena y Cucuta) y con la mas alta dependencia
econdmica (T3=Cartagena y Cdcuta). También es importante notar que la mayor desigualdad en
anticoncepcién en migrantes y refugiados es explicada por el logro educativo alcanzado de primaria
o0 menos. Cartagena y Cucuta (T1) tienen el porcentaje mas bajo de barreras en el acceso a los
servicios de salud pero la tasa mas baja en atencion en anticoncepcion.

A partir del enfoque cualitativo de investigacion exploramos las necesidades en salud, percepciones,
experiencias y barreras en los servicios de anticoncepciéon de hombres y mujeres migrantes y
refugiados venezolanos en seis ciudades principales de Colombia. Estos didlogos nos permitieron
recolectar informacién que es un insumo esencial para orientar el disefio y adaptacién de las
respuestas del sistema de salud a nivel local y territorial. A partir de la triangulacién de las fuentes
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de informacidn fue posible identificar las necesidades en acceso a métodos de anticoncepcidon mas
urgentes (Riohacha y Cucuta) y urgentes en anticoncepcion (Grafica 5).

Grafica 5. Necesidad insatisfecha en anticoncepcidn segiin migrantes y refugiados venezolanos en
seis ciudades con alto flujo migratorio en Colombia, 2020.
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Fuente. Direccién de Investigaciones, Profamilia, 2020.

Indagamos sobre las necesidades, circunstancias, expectativas y oportunidades en el uso de
servicios de anticoncepcidn, con el propdsito de conocer situaciones que ponen en desventaja o
vulnerabilidad a los migrantes en el momento de demandarlos (Tabla 5). Por ejemplo en la base de
su edad, estatus migratorio, identidad de género, nivel de educacidn, entre otros. La tabla 5 expone
algunas de las acciones que ha implementado el sistema de salud colombiano como parte de la
respuesta ante la emergencia humanitaria y describe los desafios y problemas identificados en la
practica a partir de las percepciones y experiencias de los migrantes y refugiados.

Tabla 5: Necesidades, circunstancias y expectativas y oportunidades en el uso de servicios de
anticoncepcion de la poblacion migrante y refugiada en Colombia, 2020.

Necesidades Circunstancias

1. Anticoncepcion con métodos | ¢ Adolescentes y jévenes irregulares sin redes de apoyo
modernos reversibles, de e Personas con discapacidad, personas no binarias e
larga duracién y de indigenas
emergencia en todos los e Personas trabajadoras sexuales, victimas de violencia
niveles (urgencias, consulta sexual y/o explotacién sexual.
externa, acciones e Adolescentes que han iniciado su vida sexual
extramurales). e Adolescentes en estado de embarazo.

2. Adherenciay acceso a e Adolescentes en abandono o en ruptura familiar, sin redes
servicios costo-efectivos en de apoyo
anticoncepcién y libres de e Adolescentes victimas de distintos tipos de violencias.
discriminacidén e Adolescentes y jévenes en explotacién laboral.

3. Informacién de calidad y e Mujeres y nifas victimas de explotacion sexual o violencia
educacién sexual sexual.
integral. e Mujeres y hombres trabajadores sexuales.
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Expectativas Oportunidades de atencidn centradas en las
expectativas de migrantes y refugiados.

1. Recibir informacion de alta e Generar informacién clave sobre los lineamientos y los
calidad sobre cémo mecanismos para afiliarse y evitar burocracia excesiva.
asegurarse al SGSS y el e Asegurar que el personal del sistema de salud
derecho a la salud proporcione informacidn transparente, libre de estigma

2. Recibir la informacion sin y sensible.
discriminacidn y libre de e Aprovechar al maximo el primer contacto con personas
estigma. migrantes que buscan informacién ssobre métodos y

3. Lograr el aseguramiento al proporcionarlos en ese primer contacto de forma
sistema de salud de manera oportuna y efectiva.
rapida y efectiva. e Mejorar la cadena de abastecimiento de métodos de

4. Encontrar oferta de métodos anticoncepcidn para que sus servicios sean regulares y
de anticoncepcion de forma continuos sin riesgos a ser interrumpidos aun en las
facil, sin barreras y segln sus situaciones mas dificiles dentro de la respuesta
necsidades de salud sexual y humanitaria.
reproductiva.

Fuente. Direccién de Investigaciones, Profamilia, 2020.

Entre las experiencias con el uso de servicios de anticoncpecidn destacaron: gasto de bolsillo para
acceder a servicios especificos, la discriminacion de los servicios de salud, los tiempos de espera y
la falta de informacidn. Por otro lado, destacaron aspectos positivos que deben mantenerse y
consideraron esenciales: el trato digno; la disponibilidad de suministros y oferta de servicios, y la
buena atencién recibida por instituciones publicas y agencias humanitarias. A pesar que
experiencias de los migrantes se centaron en historias negativos principalmente, vale la pena
destacar que al ser mecionadas permite interpretar desde otro angulo las expectativas de la
poblacién migrante: La disponibilidad de los servicios y la cobertura en el acceso a la salud, suponen
en ultimas mejorar la comunicacidn, garantizar la continuidad del cuidado, y aumentar la confianza
con los prestadores de servicios de salud.

Discusion

Cada afio, casi 2 millones de hombres y mujeres acceden a métodos anticonceptivos modernos en
Colombia. Sin embargo, en medio de esta pandemia, la ausencia de politicas intersectoriales y las
barreras estructurales pueden contribuir a que muchas personas pierdan el acceso a estos servicios
esenciales, en especial los migrantes y refugiados venezolanos. Si la atencién de la salud sexual y
reproductiva, en particular la anticoncepcidon no se considera la atencién esencial durante la
pandemia de COVID19, el impacto potencial en las muertes maternas y neonatales, los embarazos
no deseados y necesidades insatisfechas en métodos de anticonconcepcidon podrian ser
devastadores.

A pesar que se evidencia un aumento en el uso de servicios de anticoncepcion entre 2018 y 2019
desde los registros de atenciones en salud; tambien evidenciamos como dentro de la repsuesta
humanitaria se ha reducido una necesidad insatisfecha de métodos de anticoncepcidn a partir de
las percepciones y opiniones de los migrantes. Todavia, Riohacha y Clcuta tienen necesidades para
satisfacer la demanda de métodos de anticoncepcién debido al alto flujo migratorio. Tambien es
importante, especializar la oferta de métodos que pueden ser ampliados desde la disponibilidad de
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la vasectomia e insercion DIU hasta consejeria para uso de métodos anticonceptivos, y acceso a
métodos de emergencia dentro de las situaciones mas dificiles. La respuesta humanitaria nunca va
a ser perfecta; no obstante, el desconocimiento y falta de adopcién de medidas para abordar la
migracion, y ahora la migracién dentro de esa emergencia de pandemia resultara en inequidades
en el acceso métodos de anticoncepcion.

En general, existen desigualdades absolutas y relativas explicadas en gran medida en ambas
poblaciones por la tasa de dependencia demografica y la falta de oportunidades para el trabajo.
Evidenciamos que los servicios de anticoncepcidn fueron mds equitativas entre poblacién de
acogida al estratificar la tasa segln barreras en la atencidn en salud. Esto puede ser explicado por
los porcentajes bajos de barreras en atencion en salud a lo largo de las seis ciudades. Sefialamos la
importancia de disefiar respuestas a las desigualdades en métodos de anticoncepcién generadas
por la tasa de dependencia demografica. Una explicacién posible puede ser que las ciudades con
mayor poblacién infantil o de adulto mayor, aumenta la carga para las personas econdémicamente
activas que sostienen econdmicamente a sus familiares priorizando su cuidado; lo que implica
respuestas equitativas para resolver estas necesidades de anticoncepcion para esta poblacion
especificamente.

Los migrantes y refugiados venezolanos tienen problemas relacionados con el aseguramiento,
prestacion de servicios y los limitados mecanismos de proteccion financiera, los cuales pueden
volverse criticos durante la pandemia de Coronavirus. En la practica estos problemas van desde
trdmites innecesarios para hacer efectivo su derecho a la atencién en salud aun teniendo
regularizado su estatus migratorio, hasta barreras injustas por la interpretacién subjetiva y ambigua
de su derecho a la salud y gastos de bolsillo para cubrir fotocopias de documentos o acceder a los
mismos servicios de anticoncepcidn; esto puede eventualmente empobrecerlos por el simple hecho
de usar los servicios de salud.

El sistema de salud colombiano se ha propuesto asegurar la atencion en salud bdasica para la
poblacidn migrante. No obstante, en la practica aun existen multiples dificultades que tienen que
ver con el complejo funcionamiento del sistema de salud, la falta de apropiacién del marco legal en
salud para atender a la poblacién migrante y refugiada, los altos flujos migratorios que afectan areas
geograficas con altas necesidades insatisfechas y la exclusion social incluso en el momento de
acceder a metodos de anticoncepcidon que deben estar ampliamente disponibles y libres de
discriminacién. Esto ofrece una oportunidad para repensar la preparacién y la respuesta del sistema
de salud a las necesidades de anticoncepcién de la poblacidon migrante y refugiada y de la misma
comunidad de acogida dentro de la emergencia humanitaria. Esto es posible fortaleciendo
estrategias que garanticen la cobertura universal de la salud sexual y reprodutiva sin diferenciar la
nacionalidad de las personas.

Este analisis presenta limitaciones que se deben tener en cuenta. Primero, la no disponibilidad de
la informacion de las dimensiones sociales para diferentes periodos de tiempo, con el fin de
observar tendencias y cambios en las desigualdades. Segundo, los indicadores de las dimensiones
sociales pueden que no abarquen por completo la realidad de las personas migrantes y refugiadas
en las ciudades priorizadas.
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Conclusiones y recomendaciones

Mas alla de la habilitaciéon de nuevos servicios de salud, debemos avanzar en la obligatoriedad del
derecho a la salud y en particular a métodos de anticoncepcion de la poblaciéon migrante y refugiada
donde y cuando los necesiten, en particular dentro de la emergencia sanitaria por el Covid-19. No
debe negarse el derecho a ningin método anticonceptivo basados en el status migratorio o
nacionalidad. Esto debe ir acompafiado de una mejor definicién de los modelos de atencién primaria
en salud sexual y reproductiva ante las multiples necesidades y emergencias sanitarias: aumento de
necesidades en anticepcion por la migracién, una necesidad instafisfecha historicamente en lagunas
regiones y las consecuencias de la pandemia del Covid-19. Esto exige que las realidades y
necesidades en salud, regionales y locales, deben ser atendidas con modelos de atencién a nivel
comunitario, del barrio y del asentamiento.

Dada la situacién de Covid-19 y en la actual ausencia de una vacuna las Tecnologias de la Informacién
y Comunicacion (Tics) deben tener un rol relevante dentro de la respuesta humanitaria, en particular
para acceder a informacidn de calidad sobre métodos de anticoncepcion. Las aplicaciones de salud
movil y el uso de canales habilitados via Whats Up pueden contribuir con responder a las
expectativas y necesidades sobre donde encontrar facilmente y como acceder a la oferta de
servicios, metodos disponibles en su municipio e informacién de calidad para prevenir ITS y
embarazo no deseado en contextos humanitarios.

Para reducir las desigualdades en el uso de servicios de salud, es necesario considerar todos
determinantes relacionados con la salud y trabajar con todos los actores nacionales e
internacionales a través de los clusteres. Por lo anterior, se requieren politicas y respuestas dentro
de la emergencia humanitaria que actuen sobre esos determinantes que generan desigualdades en
salud antes, durante y después de la migracidn. Esto solo es posible manteniendo el esfuerzo de una
coordinacién intersectorial y laimportancia de compartir objetivos comunes en la agenda de la salud
sexual y reproductiva de los migrantes y refugiados.

A pesar de los logros obtenidos en acceso en métodos de anticoncepcidn en la frontera Colombia-
Venezuela, la prestacion de servicios de salud sexual y reproductiva debe permanecer como un
asunto prioritario durante la respuesta Covid-19 en contextos humanitarios. La prestacién continua
de servicios esenciales de salud sexual y reproductiva sigue siendo critica durante la respuesta global
a la pandemia. Es urgente asegurar ahora mds que nunca que servicios como el acceso a métodos
anticonceptivos para jévenes migrantes y refugiados, la prevencidn y atencién de las violencias de
género, en particular violencia sexual contra mujeres y nifas sean fortalecidos y por bajo
circunstancia interrumpidos durante el aislamiento. Gobierno nacional, gobiernos locales de salud
y actores del cluster de salud sexual y reproductiva deben adoptar orientacién clinicas y
programaticas, evaluaciones, documentos de politicas y declaraciones para garantizar la
priorizacién continua de la salud y los derechos sexuales y reproductivos a lo largo de la respuesta
COVID-19 en entornos humanitarios, y para brindar una perspectiva de género a la respuesta.

Finalmente, la movilizacidon de recursos y aumentar el financiamiento de la respuesta humanitaria
es un asunto critico para mejorar el acceso atodos los métodos de anticoncpecién disponibles y sin
excepcion, incluyendo la anticoncepcién de emergencia sin excepcidn; a la vez que identificamos
necesidades en salud y donde los servicios de salud estan fallando para acercar su oferta a aquellos
migrantes y refugiados que se encuentran en mayor necesidad.
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A apartir de este analisis emergen las siguientes recomendaciones:

Renovar la atencién primaria en salud y volver a las intervenciones de base comunitaria para
responder al aumento de necesidades en anticoncepcion de migrantes y refugiados vy
comunidades de acogida dentro de la respuesta humanitaria.

La salud y derechos de las mujeres migrantes y refugiadas y de comunidades de acogida mas
vulnerables deben ser puestos en el centro de los presupuestos dentro de la emergencia
humanitaria y la respuesta Covid-19. Asegurar la regularidad y continuidad de los servicios de
anticoncepcidn e integrarlos y blindarlos dentro de la respuesta Covid-19.

La red publica de hospitales y las Empresas Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB) son
actores fundamentales para aumentar la capacidad de respuesta y preparacion en emergencias
de los gobiernos locales dentro de esa misma emergencia, mediante la apropiacion y practica
de lineamientos que establece el gobierno y busqueda: asegurar una atencién esencial, esto
incluyen acceso a servicios de anticoncepcion.

Debemos trabajar de cerca con las comunidades de acogida, gobiernos locales y actores
privados para construir un contrato social y alianzas de informaciéon y comunicacién que
promuevan datos e informacion de calidad, positiva y libre de estigma, desmoten mitos y
eliminen rumores y estereotipos de los migrantes, solo de esta forma podemos ayudar a
contrarrestar el racismo, y facilitar la integracion de los migrantes y refugiados en sus
comunidades.

Definir metas y objetivos comunes en la atencion en salud entre prestadores de servicios
publicos y privados, y aumentar la participacién de EPS privadas dentro de la emergencia
humanitaria y dentro de la respuesta Covid-19 para incrementar acciones de salud sexual y
reproductiva dentro de las limitaciones del aislamiento preventivo y el distanciamiento fisico
dentro de los asentamientos, refugios y comunidades de acogida.
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