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|. Introduccion



El Tapon del Darién, una vasta region
selvatica que se extiende a lo largo de la
frontera entre Colombia y Panama, ha
sido historicamente una de las zonas
mas dificiles de atravesar en América
Latina. Esta region, caracterizada por su
terreno accidentado y su densa vegeta-
cion, representa un reto para la pobla-
cion migrante que busca cruzar desde
Sudamérica, hacia América Central y,
eventualmente, Norte América .

Vienen personas de todos los conti-
nentes, sin embargo, ano a ano las
dinamicas migratorias han venido
incrementandose, mas aun posterior a
la pandemia; Es asi como en los pri-
meros 3 meses del afno se registra el
transito de mas de 135.000 personas,
numero que mantiene la tendencia al
alza respecto a las cifras de entradas
a Panama, considerando que al cierre
de febrero unas 73,417 personas habian
cruzado la frontera (comparado con
49,291 personas al cierre de feb-2023,
lo cual representa un aumento del
49%); esto representa un promedio de
transito diario de hasta 1.200 personas
provenientes principalmente de Vene-

zuela, Ecuador, Haiti, Colombia y Per,
de estas un 22% corresponden a ninos
y ninas. Cabe resaltar que también se
presenta un numero considerable de
poblacion migrante provenientes de
China, India, Chile, Brasil, Afganistan,
Angola y Blangadesh. Asi mismo en el
mes de marzo se identifican por pri-
mera vez personas en la region prove-
nientes de Nambia y Niger.

La poblacion migrante que va en tran-
sito por el Darién enfrenta una serie de
dificultades y situaciones que exacerban
su situacion de vulnerabilidad y que au-
menta la demanda de servicios de salud
en ambos lados de la frontera, por tanto,
es importante resaltar las diferencias
en la prestacién de servicios de salud,
por su parte Panama por constitucion
otorga acceso al sistema de salud a toda
la poblacion en su territorio indepen-
dientemente de su estatus migratorio

y nacionalidad y Colombia garantiza
Unicamente acceso a la atencién por
urgencia vital a la poblacion migrante
en situacion irregular.



En este sentido en el marco de la pres-
tacion de los servicios de salud, Panama
cuenta con algunos puntos de atencion
medica, los cuales estan establecidos
para proporcionar servicios medicos
basicos y de emergencia a la pobla-
cion migrante y refugiada, asi como a
la poblacion de acogida, por su parte
Colombia tiene puntos mas limitados
debido a la falta de infraestructura en
zonas remotas del Darién. La poblacion
migrante a menudo debe recorrer largas
distancias para acceder a atencion
meédica dispuesta por el Estado. Ambos
paises enfrentan desafios en cuanto

a la referencia y contra referencia de
pacientes, asi como el seguimiento y
medios de transporte para trasladar a
los pacientes que requieran un segun-
do o tercer nivel de atencion. En este
mismo sentido existen necesidades en
el reforzamiento de su infraestructura,
insumos y medicamentos que faciliten
la atencion.

Asi mismo las dinamicas migratorias
no pueden leerse de forma aislada a las
otras emergencias en cada uno de los
paises, por tanto, se estima un impac-
to directo asociado al fendmeno de la
nina, la temporada de lluvias aumenta
los accidentes, fracturas, ahogamientos,
entre otros escenarios que incrementan
la demanda de los servicios de salud.

Por otra parte, en Panama se evidencia
el incremento en el numero de cami-
nantes entre la region del Darién y Ciu-
dad de Panama, siendo este un recorrido
muy largo, sin identificar apoyo en el
transito, la mayoria de las personas son
familias con ninos y nifnias, asi mismo
se evidencia el incremento en personas
con un mayor tiempo de permanencia o
con vocacion de permanencia en el pais,
si bien la mayoria son de transito, una
parte se debe quedar por falta de recur-
sos. Lo mismo esta ocurriendo en el
Darién Colombiano, donde muchas per-
sonas deben permanecer en situacion
de playa mientras consigue los recursos

para continuar su trayecto. A esto se
suma el reciente anuncio del presiden-
te de Panama con la advertencia en el
cierre de frontera.

Es importante resaltar que desde el ano
2021 la vulnerabilidad en la que transi-
tan las personas se ha aumentado (Per-
sonas con Discapacidad, mujeres solas,
gestantes, lactantes y/o o con ninos
menores de un ano, nines, ninas y ado-
lescentes solos, personas con enferme-
dades cronicas y/o de alto costo, entre
otras). Asi mismo se ha incrementado
la poblaciéon que esta transitando sin
recursos, o que fue victima de robo en el
transito, lo cual aumenta los riesgos en
la ruta, asi como la xenofobia/Aporofo-
bia en las comunidades de acogida.

Por tanto, la salud de la poblacion mi-
grante en el Darién es un tema de gran
relevancia y preocupacion. Los largos
desplazamientos, la falta de acceso a
servicios médicos adecuados y las con-
diciones ambientales adversas pueden
dar lugar a diversos problemas de salud
tanto fisica como mental, incluyendo
lesiones, enfermedades infecciosas y
malnutricion. Ademas, la poblacion
migrante enfrenta riesgos de violencia y
explotacion a lo largo de su travesia.

Este documento tiene como objetivo
analizar la relacion entre la migracion
y la salud en el Darién, destacando los
principales retos y oportunidades en
este contexto. A través de una revi-

sion exhaustiva de los datos recientes,
los aportes de los gobiernos de ambos
paises (Colombia — Panama), las co-
munidades de acogida y los socios de
cooperacion que responden este con-
texto, se espera poder orientar y resaltar
algunas de las necesidades en salud de
la poblacion migrante y la poblacion de
acogida en la region y proponer algunas
recomendaciones para mejorar su acce-
so a servicios de salud.



. Dinamicas
migratorias:

Cantidad de personas que transitan de forma Irregular en la region del Darién

Tabla 1.
Panel de flujo de personas migrantes en transito por Darién Panama y Colombia 2023 a 2024

Dindmicas de transito en el DARIEN
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Fuente Colombia: Migracién Colombia. Disponible en: https://www.migracioncolombia.gov.co/
Fuente Panama: Servicio Nacional de Migracion de la Republica de Panama: https://www.migracion.gob.pa/estadisticas/

Se presenta una diferencia entre los da-
tos registrados por Colombia y Panama,
relacionado principalmente porque el
gobierno panameno ha establecido pun-
tos de control y registro en lugares es-
tratégicos, como el punto de entrada en
la frontera, para gestionar y documentar
a la poblacion migrante que ingresan a
su territorio, lo cual permite una mejor
supervision y control de la migracion
en situacion irregular, aunque también
enfrenta desafios debido al gran nu-
mero de migrantes que transitan por el

pais. Por su parte en Colombia, el regis-
tro varia por mes, estimando que hay
personas que permanecen en Colombia
mientras logran el transito, el analisis
se podria realizar de forma comparativa.
Aunque la region fronteriza del Darién
es un punto de salida para muchas
personas migrantes, las condiciones
geograficas y la falta de infraestructura
dificultan el control y registro efectivo
en la zona. Ademas, Colombia tiene una
capacidad limitada para gestionar la mi-
gracion en estas areas remotas, lo que



lleva a una menor supervision y docu- con Panama. Estos contrastes en el
mentacion de la poblacion migrante que  registro de migrantes entre Colombia
transitan en esta region. y Panama reflejan las distintas capaci-
dades de gestion y control migratorio
Sibien las autoridades colombianas han  de ambos paises. A medida que el flujo
tomado medidas para mejorar la gestion ~ migratorio continua aumentando, es
de la migracion, las caracteristicas de fundamental que ambos paises trabajen
la region y los desafios logisticos hacen  juntos para mejorar la coordinacion y
que el registro de la poblacién migrante gestion de los movimientos migratorios
sea mas complicado en comparacion en la region.

Principales Nacionalidades de transito en el Darién
(Colombia y Panama)

Tabla 2.
Distribucion de las 7 primeras nacionalidades que han transito con el mayor nimero de personas el Darién 2024 (Colombia y Panama)
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Fuente Panama: Servicio
- - - - Nacional de Migracion de
— — la Republica de Panamé:

https://www.migracion.

Venezuela Ecuador Haiti Colombia China Peru Chile o
gob.pa/estadisticas/

Venezuela se ha convertido en la principal nacionalidad

de transito, es importante resaltar que no toda la poblacion
migrante que transita por el Darién provienen directamente
de Venezuela, sino de otros paises donde han enfrentado
dificultades para integrarse. Esta realidad destaca la com-
plejidad del fendmeno migratorio y la necesidad de abordar
los desafios de integracion que enfrentan la poblacion mi-
grante en los paises de acogida.




Por su parte en la poblacion ecuatoria-
na se evidencian algunas personas que
provienen de zonas rurales, con poco
conocimiento del transito y los riesgos
en la ruta. Haciéndose necesario una
articulacion entre paises que permitan
aumentar la informacion para disminuir
el riesgo de la poblacion en el transito.

Asi mismo vale la pena mencionar que
no todas las nacionalidades que transi-
tan por el Darién son hispanohablantes,
por tanto, se evidencian brechas rela-
cionadas principalmente con el idioma
para el acceso a servicios de salud, lo
cual puede causar problemas de comu-
nicacion, dificultandose la obtencion de
informacion médica precisa y la expli-
cacion de los sintomas y tratamientos,
asi mismo se resalta la falta de dispo-
nibilidad de materiales de informacion
médica en los diferentes idiomas que
contribuyan a la promocion de la salud
y la prevencion de la enfermedad,
finalmente, se hace necesario contar
con traductores, especialmente para la
poblacion China y Haitiana que estan
dentro de las principales cinco naciona-
lidades que cruzan el Darién.

Analisis de transito 2024

Desagregacion por sexo, edad y nacionalidad
Colombia y Panama

Tabla 3.
Poblacion migrante en situacion irregular en el transito desagregada
por sexo afio 2024

Migracion dividido por sexo y edad

Nifics [0 Mujeres [ Hombres

Migracion dividido por sexo y edad

El51%|de las personas mi-
grantes en situacion irregu-
lar son hombres adultos, el
porcentaje restante se di-
vide entre mujeres, ninos y
ninas. En cuanto a la nacio-
nalidad casi el 70% son per-
sonas migrantes en transito
que provienen de Venezuela.
Cabe resaltar la diferencia
en el numero de Mujeres que
transitan por Colombia y la
reduccion que se evidencia
en el numero de mujeres que
Ingresan a Panama.

Nifics [ Mujeres [ Hombres

Fuente Colombia: Migracion Colombia. Disponible en:
https://www.migracioncolombia.gov.co/
Fuente Panama: Servicio Nacional de Migracion de la Republica de Panama:
https://www.migracion.gob.pa/estadisticas/




. Salud y
Migracion
en el transito

La poblacion migrante que va en tran-
sito por el Darién enfrenta una serie de
dificultades y situaciones que exacerban
su situacion de vulnerabilidad y que au-
menta la demanda de servicios de salud
en ambos lados de la frontera, por tanto,
es importante resaltar las diferencias
en la prestacién de servicios de salud,
por su parte Panama por constitucion
otorga acceso al sistema de salud a toda
la poblacion en su territorio indepen-
dientemente de su estatus migratorio

y nacionalidad y Colombia garantiza
Unicamente acceso a la atencién por
urgencia vital a la poblacion migrante
en situacion irregular.

En este sentido en el marco de la pres-
tacion de los servicios de salud, Panama
cuenta con algunos puntos de atencion
meédica, los cuales estan establecidos
para proporcionar servicios medicos
basicos y de emergencia a la poblacion
migrante y refugiada, asi como a la po-
blacion de acogida, por su parte Colom-



bia tiene puntos mas limitados debido
a la falta de infraestructura en zonas
remotas del Darién. Los migrantes a
menudo deben recorrer largas distan-
cias para acceder a atencion meédica
dispuesta por el Estado. Ambos paises
enfrentan desafios en cuanto a la refe-
rencia y contra referencia de pacientes,
asi como el sequimiento y medios de
transporte para trasladar a los pacientes
que requieran un seqgundo o tercer nivel
de atencion. Asi como necesidades en
el reforzamiento de su infraestructura,
insumos y medicamentos que faciliten
la atencion.

En ambos paises la cooperacion esta
brindando un apoyo importante en

la respuesta en salud a la poblacion
migrante, en Colombia llevan a cabo el
mayor numero de atenciones y en Pana-
ma logran una articulacion entre salud
y proteccion involucrando al Estado que
vale la pena mencionar, sin embargo, las
necesidades en salud son aun profun-
das, teniendo en cuenta la dimensién de
la crisis migratoria, las capacidades li-
mitadas por parte de cada uno de los Es-
tados, asi como el perfil epidemioldgico,
las caracteristicas del contexto por don-
de transitan y la vulnerabilidad preexis-
tente, por tanto se requieren aumentar
los esfuerzos en temas de coordinacion
para lograr una complementariedad en
la respuesta, un acompanamiento en

la formulacién e implementacién de
politicas publicas, asi como implemen-
tar acciones que mitiguen el impacto

en salud de las dinamicas migratorias
sobre las comunidades de acogida.

En esta region y de acuerdo con las
dinamicas del transito, la cantidad de
recursos disponibles para el trayecto, las

vulnerabilidades preexistentes, la mul-
tiplicidad de actores, los determinantes
sociales y la posibilidad de acceso a ser-
vicios esenciales, plantea necesidades
diferenciales entre Colombia y Panama.
Por su parte en Colombia la mayor parte
de servicios se brindan por parte de la
Cooperacion, quienes realizan una aten-
cién en primer nivel, asi como la ges-
toria de casos en especial a las personas
que presentan fracturas o accidentes

en la ruta, pacientes con enfermedades
cronicas sin tratamiento, personas con
enfermedades transmisibles, pacientes
psiquiatricos sin tratamiento y sin red
de apoyo, ninos y ninas menores de 5
afnos con desnutricion, enfermedad dia-
rreica aguda e infeccion respiratoria, asi
como con pediculosis y problemas en
piel, mujeres gestantes, pacientes con
VIH, entre otros . A la llegada al territo-
rio panameno, la cantidad de migrantes
con patologias producto de la travesia
en la selva del Darién, son de mayor
complejidad, dadas las caracteristicas
de la ruta, la atencion de salud en la re-
gion del Darién en Bajo chiquito, Canaan
Membrillo se centra en la poblacion
migrante que presenta necesidades en
la atencion de urgencias como Violen-
cia sexual, Heridas de la piel, fracturas,
enfermedades gastrointestinales, des-
hidratacion, desnutricion, afectaciones
en salud mental, partos espontaneos,
riesgos de aborto, entre otros.

Por tanto, se cuenta con la voluntad de
ambos paises en la region del Darién
(Colombia y Panama) para instaurar una
cooperacion estructurada, duradera para
agilizar el intercambio de informacion y
asegurar la continuidad de los servicios
para los pacientes que lo requieren.



1. Atencion en salud de personas
migrantes desagregadas por sexo y edad

A continuacion, se presentan las atenciones brindadas a personas en la modalidad
de consulta externa por parte de Colombia y Panama en la region del Darién a la
poblacion migrante en transito: Colombia (Apartado, Arboletes, Carepa, Chigorodo,
Murindo, Mutata, Necocli, San Juan De Uraba, San Pedro De Uraba, Turbo, Acandi,
Bahia Solano, Carmen Del Darién, Jurado, Nuqui, Riosucio, Unguia y Monteria). Pa-
nama (Bajo chiquito, Canaan Membrillo, Laja Blanca).

Tabla 4.
Personas atendidas en los sistemas de salud con desagregacion por sexo y edad, enero y febrero en 2024. Colombia — Panama

Atenciones por Consulta Externa - [efe]lel1y] JIERT=I(e)
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m Colombia Hombres 86 103 125 138 333 31 30

u Colombia Mujeres 93 98 99 167 615 65 30
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Atencion por Consulta externa - BEREIMERELEC)
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m Hombres 118 55 59 36 400 30 4
m Mujeres 119 99 25 40 631 20 8

Fuente Colombia: Registros Individuales de Prestacion Servicios -RIPS (0,29). Ministerio Salud-Cubo SISPRO.
Fuente Panamd MINSA: Estadistica de Atencion de la Informacion Captada de Migrantes del mes de enero y febrero de 2024.
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Atenciones por Consulta Externa - [e{e]fe]agle] R al=1e](=]1{e}
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Atencion por Consulta externa - BEREIMEREE JEILe)
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m Panamd Hombres 382 90 31 6 250 13 13
m Panamd Mujeres 278 80 28 40 306 15 3

En Enero Colombia brindo un total de 2.013 atenciones por Consulta Externa, siendo
la principal atencion en las mujeres entre 20-19 anos de edad, En Panama en Total
se brindaron 1.644 atenciones, concentrandose las atenciones principalmente en
mujeres entre los 20-49 anos de edad, vale la pena mencionar como se ha venido
incrementando las atenciones en los ninos entre los 0-4 anos de edad, asociado con
la vulnerabilidad e el transito tanto en Colombia como en Panama, por las condicio-
nes alas que son expuestas en el trayecto.

Para el mes de Febrero Colombia atendio un total de 945 personas y en Panama un
total de 1.535 personas, sin embargo, a diferencia del mes de enero, durante este mes
se incrementaron las atenciones en niflos y nifias entre los 0-5 anos de edad, fue el
grupo de edad con mayor demanda de atenciones en salud, seqguido por las mujeres
entre los 20-49 anos de edad, sin embargo Colombia a diferencia de Panama tuvo
una variacion significativa en las atenciones en las y los adolescentes entre los 15-
19 anos de edad que aumentaron su demanda de servicios de salud comparado con
el mes anterior.

Notese que el tapon de la selva de Darién es un factor importante por el cual en
Panama aumenta significativamente las atenciones en comparacion de Colombia,
relacionado con la disponibilidad de servicios de salud dispuestos por el Estado en
estos puntos de frontera.
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En Enero Colombia brindé un total de 2.013 atenciones por Consulta Externa, siendo
la principal atencion en las mujeres entre 20-19 afios de edad, En Panama en Total
se brindaron 1.644 atenciones, concentrandose las atenciones principalmente en
mujeres entre los 20-49 anos de edad, vale la pena mencionar como se ha venido in-
crementando las atenciones en los ninos entre los 0-4 anos de edad, asociado con la
vulnerabilidad e el transito tanto en Colombia como en Panama, por las condiciones
a las que son expuestas en el trayecto.

Para el mes de Febrero Colombia atendio un total de 945 personas y en Panama un
total de 1.535 personas, sin embargo, a diferencia del mes de enero, durante este mes
se incrementaron las atenciones en ninos y ninas entre los 0-5 anos de edad, fue el
grupo de edad con mayor demanda de atenciones en salud, seguido por las mujeres
entre los 20-49 anos de edad, sin embargo Colombia a diferencia de Panama tuvo
una variacion significativa en las atenciones en las y los adolescentes entre los 15-19
anos de edad que aumentaron su demanda de servicios de salud comparado con el
mes anterior.

Notese que el tapon de la selva de Darién es un factor importante por el cual en
Panama aumenta significativamente las atenciones en comparacion de Colombia,
relacionado con la disponibilidad de servicios de salud dispuestos por el Estado en
estos puntos de frontera.

2. Atencion de personas migrantes en transito
por ubicacion geografica

Tabla 5.
Personas atendidas por ubicacion geografica en enero y febrero en 2024. Colombia — Panama

Principales lugares de atencion
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100 200 300 400 500

14

600



i

Eo |11 Ip...."

Lajas Blancas

Canaan

Bajo ChIqUIto _

0 500 1000 1500 2000 2500 3000 3500 4000 4500 5000

Fuente Colombia: Registros Individuales de Prestacion Servicios -RIPS (0,29). Ministerio Salud-Cubo SISPRO
Fuente Panama MINSA: Estadistica de Atencién de la Informacién Captada de Migrantes del mes de enero y febrero de 2024.

En Colombia el 44% de las atenciones se registraron en el municipio de Apartado,
este municipio es el primer receptor de poblacion migrante en la region del Uraba

y el noveno a nivel departamental. La geografia de este municipio es considerada
estratégica por las personas migrantes que tienen como fin llegar a Panama, cruzan-
do selva fronteriza del Darién y continuar su camino hacia Centro y Norte Ameérica.
El Municipio de Apartadé de acuerdo con las proyecciones poblacionales del Depar-
tamento Administrativo Nacional de Estadisticas (DANE) tiene registros de 127.744
habitantes, se ha caracterizado por ser un territorio con altos indices de conflicto
armado, en el que el principal hecho victimizante ha sido el desplazamiento forzado.

En Panama el 67% de las atenciones se dan en Bajo Chiquito que es la primera
comunidad donde llegan los migrantes, una poblacion que cuenta con alrededor de
450 habitantes, tiene un puesto de salud donde el ministerio de salud lo ha dotado de
personal médico e insumos para la atenciones de todo migrante que requiera aten-
cion medica de urgencia o consulta.



3. Principales Causas de Consulta general o externa de
poblacion Migrante en Colombia y Panama

Tabla 6.

Principales causas de consulta externa en personas atendidas en enero y febrero en 2024. Colombia — Panama

(ofe)le] ] R TA3IEIfe) - Principales Causas de Consulta Externa

110X - HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)
J209 - BRONQUITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA
K083 - RAIZ DENTAL RETENIDA

K051 - GINGIVITIS CRONICA

7300 - CONSEJO Y ASESORAMIENTO GENERAL...

Z000 - EXAMEN MEDICO GENERAL
2012 - EXAMEN ODONTOLOGICO

R509 - FIEBRE, NO ESPECIFICADA

7359 - SUPERVISION DE EMBARAZO DE ALTO...

K021 - CARIES DE LA DENTINA
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CENEINERWGEIR Principales Causas de Consulta Externa

L30.9 Dermatitis, no especificado

M79.1 Mialgia

M25.2 Articulacion inestable

J00.x Rinofaringitis Aguda (Resfriado Comtn)

A09.9 Gastroenteritis y colitis de origen no
especificado
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(ofe)fe]nal o] EM A= IEILe) - Principales Causas de Consulta

K021 - CARIES DE LA DENTINA
S602 - CONTUSION DE OTRAS PARTES DE LA...
110X - HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)
R42X - MAREO Y DESVANECIMIENTO
E119- DIABETES MELLITUS NO...

K050 - GINGIVITIS AGUDA

K051 - GINGIVITIS CRONICA

R509 - FIEBRE, NO ESPECIFICADA
7359 - SUPERVISION DE EMBARAZO DE ALTO..

Z000 - EXAMEN MEDICO GENERAL
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Respecto a las primeras causas de consulta en la regiéon del Darién se evidencia la
diferencia en las causas de consulta entre Colombia y Panama dadas las caracteris-
ticas del territorio por donde transitan, en Colombia por ejemplo se encuentran rela-
cionados con problemas en salud oral, sequido por riesgos en el embarazo, Diabetes
e Hipertension mientras que en Panama son causas propias de la travesia de la selva
de Darién como lo es trauma, infecciones de piel, gastroenteritis y rinofaringitis.

RELGEINERRC e I:1ge] - Principales Causas de Consulta

110X - HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)
J209 - BRONQUITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA
K083 - RAIZ DENTAL RETENIDA
K051 - GINGIVITIS CRONICA

7300 - CONSEJO Y ASESORAMIENTO GENERAL...
2000 - EXAMEN MEDICO GENERAL
2012 - EXAMEN ODONTOLOGICO
R509 - FIEBRE, NO ESPECIFICADA

7359 - SUPERVISION DE EMBARAZO DE ALTO...

K021 - CARIES DE LA DENTINA
20 40 60 80 100 120 140 160 180 200
Fuente Colombia: Registros Individuales de Prestacion Servicios -RIPS (0,29). Ministerio Salud-Cubo SISPRO

Fuente Panaméa MINSA: Estadistica de Atencion de la Informacion Captada de Migrantes del mes de enero y febrero
de 2024.
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Principales Nacionalidades que consultaron
o requirieron atencién en salud

Tabla 7.
Principales nacionalidades del total de personas atendidas en los sistemas de salud en enero y febrero en 2024. Colombia — Panama

Principales Nacionalidades de Consulta -

600
500
400
300
200

100

= o o o

VENEZUELA ECUADOR PERU HAIT AFGANISTAN

Principales Nacionalidades de Consulta -

12000
10000
8000
6000
4000

2000

. 1159 £ 087, £

Venezuela Colombia Ecuador China Haiti

Fuente Colombia: Registros Individuales de Prestacion Servicios -RIPS (0,29). Ministerio Salud-Cubo SISPRO
Fuente Panama MINSA: Estadistica de Atencion de la Informacién Captada de Migrantes del mes de enero y febrero de 2024.

Del total de personas atendidas, la nacionalidad con el mayor registro de atenciones en
salud es la Venezolana en ambos paises, seqguido de Ecuador, China, Haiti y Afganistan.
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4. Consulta por Urgencias en la Regién del DARIEN

Atencion en salud de personas migrantes por urgencias desagregadas por sexo y edad

Tabla 8.
Personas desagregadas por sexo y edad atendidas en urgencias en enero y febrero en 2024. Colombia — Panama

Atencion por urgencias - [eelfe]aalo]ER A3l=](e)

140

120

100

80

60

40

20

0 L -_— | - -

oantos somos plf IS 20w e e

m Colombia Femenino 77 12 3 6 49 5 1
m Colombia Masculino 117 6 5 6 32 2

Atencion por urgencias - BEREINERSELe)

1800
1600
1400
1200
1000
800
600
400
200
0 - .— [ | _—

oamtos somtos il N W M Aos

m Femenino 221 202 81 64 1.077 40 11

m Masculino 161 60 77 121 1.700 74 9

Fuente Colombia: Registros Individuales de Prestacion Servicios -RIPS (0,29). Ministerio Salud-Cubo SISPRO

Fuente Panama MINSA: Estadistica de Atencion de la Informacién Captada de Migrantes del mes de enero y febrero de 2024.
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Atencion por urgencias -[@fe]le]1g] oJFEN=] o] ¢=1¢e]

0-4 Anhos

45

4
3,5

3
2,5

2
1,5

3
0,5

0 Femenino Masculino

m 0-4 Afios 3 4
Atencion por urgencias —

500

450

400

350

300

250

200

150

100

=

0 . B ml

0-4Afos = 5-9Anos 10-14 Afos 15-19 Afios 20-49 Afios 50-59 Afos 60 Y + Afos
m Femenino 55 32 42 221 25 6
m Masculino 98 14 23 470 40 8

Fuente Colombia: Registros Individuales de Prestacion Servicios -RIPS (0,29). Ministerio Salud-Cubo SISPRO
Fuente Panaméa MINSA: Estadistica de Atencion de la Informacion Captada de Migrantes del mes de enero y febrero de 2024.

En Panama fue el grupo de edad con mayor demanda de atenciones entre los 20-49
anos de edad, sin embargo, Colombia a diferencia de Panama tuvo una variacion sig-
nificativa en las atenciones en las y los nifios entre los 0-4 afios de edad que aumen-
taron su demanda de servicios de salud y posteriormente se ajusta al rango de edad
igual que Panama.

20



Principales Causas de Consulta por Urgencias

Tabla 9.
Principales motivos de consulta de urgencias en enero y febrero en 2024. Colombia — Panama

Principales causas - [efelle]at] JER3=1ge)

BRONQUITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA

HERIDA DE LA CABEZA, PARTE NO ESPECIFICADA
INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO...

MIGRANA, NO ESPECIFICADA

OTRAS ENTERITIS VIRALES

LUMBAGO NO ESPECIFICADO

RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO COMUN)

COLICO RENAL, NO ESPECIFICADO

FIEBRE, NO ESPECIFICADA

DISPEPSIA

-
N
w
IN
3
o
~
©
©

Principales causas - BEREIMERTELe)

Dermatitis, no especificado _
Herida de otras partes del pie _
Rinofaringitis Aguda (Resfriado Comun) ||| N | I
Gastroenteritis y colitis de origen no especificado _
0 50 100 150 200 250

Fuente Colombia: Registros Individuales de Prestacion Servicios -RIPS (0,29). Ministerio Salud-Cubo SISPRO
Fuente Panaméa MINSA: Estadistica de Atencion de la Informacion Captada de Migrantes del mes de enero y febrero de 2024.

21



Principales causas - [elelle]a o] ER =1 eI {=]{e}

CONTUSION DE OTRAS PARTES DE LAMUNECA Y
DE LAMANO

FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL FEMUR

CONTUSION DE DEDO(S) DE LA MANO, SIN DANO
DE LA(S) UNA(S)

FIEBRE, NO ESPECIFICADA

QUEMADURA DE TERCER GRADO, REGION DEL
CUERPO NO ESPECIFICADA

FRACTURA DE LAROTULA

|
|
1
1

FRACTURADE LAcLAvicuLA [
1
|

-
-
N
N
w

Principales causas -|BEREMERRC(=ILe]

J00.X Rinofaringitis aguda (resfriado comun)

A09.9 Gastroenteritis y colitis de origen no
especificada

L30.9 Dermatitis, no especificada

Respecto a las primeras causas de consulta en la region del Darién se evidencia la
diferencia en las causas de consulta entre Colombia y Panama dadas las caracteris-
ticas del territorio por donde transitan, en Colombia por ejemplo en el mes de enero
se encuentran relacionados con problemas de dispepsia y fiebre mientras que en
Panama son causas propias de la travesia de la selva de Darién como lo es mialgia,
gastroenteritis, rinofaringitis.

En febrero Colombia tiene una pequena diferencia que reportaron multiples fracturas
mas que enfermedades cronicas.
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5. Hospitalizaciones de poblacion
migrante en situacion irregular

Tabla 10.
Personas desagregadas por sexo y edad hospitalizadas en enero y febrero en 2024. Colombia — Panama

Hospitalizaciones - [@fe]le]a] o]f-IN=sT=1d0)

De 60y méas
De 25 a 59 afios
De 20 a 24 afios
De 15a 19 afos

De 10 a 14 afios

.,“rr

De 05 a 09 afios
De 0 a 04 afios
100 200 300 400 500 600 700 800
De0a04 De05a09 De10a14 De15a19 De20a24 De25a59 De60y

afnos afnos afnos afnos afnos afnos mas

m MASCULINO 55 107 197 185 74 301 83

m FEMENINO 46 137 108 216 278 667 37

Hospitalizaciones - BEREINMERSE L]

De 60y méas
De 29 a 59 afios
De 18 a 28 afios

De 12 a 17 afios

De 06 a 11 afios

1I If'

De 0 a 05 afios

1 2 3 4 5 6
De0a05 De06a11 De12a17 De18a28 De29ab59 .
= = o - = De 60y mas
afos afos afos afos afos
m MASCULINO 4 5 1 1
m FEMENINO 1 2 2

Fuente Colombia: Registros Individuales de Prestacion Servicios -RIPS (0,29). Ministerio Salud-Cubo SISPRO
Fuente Panamd MINSA: Estadistica de Atencion de la Informacién Captada de Migrantes del mes de enero y febrero de 2024.
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Hospitalizaciones - [efelle]aal IR al=1 o] ¢=]{0}

De 0 a 04 anos

76 78 80 82 84 86 88 90 92
FEMENINO MASCULINO
m De 0 a 04 afios 91 81

Hospitalizaciones - BEIEIERRE o= (e)

De 60y mas
De 29 a 59 afos
De 18 a 28 afios
De 12a17 afos
De 06 a 11 afos

De 0 a 05 afios

-
N
N
w
w

mMASCULINO mFEMENINO

Fuente Colombia: Registros Individuales de Prestacion Servicios -RIPS (0,29). Ministerio Salud-Cubo SISPRO
Fuente Panamé MINSA: Estadistica de Atencion de la Informacion Captada de Migrantes del mes de enero y febrero de 2024.

Los rangos de edad de hospitalizaciones si varian entre Panama y Colombia siendo
en Panama en rango superior entre 0-5 anios mientras que en Colombia en las eda-
des entre 25-59 anos, relacionado principalmente con la disponibilidad de servicios y
rutas de acceso.

La humedad y cambios climaticos de la selva puede ser motivo de hospitalizacion de

ninos en Panama ya que los mismos tienen que hospitalizarse principalmente por
infecciones de vias respiratorias y problemas gastrointestinales.
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Principales Causas de Hospitalizacion

Tabla 11.
Principales Causas de Hospitalizacién durante el afio 2024. Colombia — Panama

Principales Motivos de Hospitalizacion - [efe]le113] JI- W11 ¢e)
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Qé’ O\<<\ Qg]\% QQ‘O é& 9/0 <</<<,
o & S O O
& & & & 2 & %\Oe
Q‘o %O N2 e(o\ O <(f</ S
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QO g N Q S D Q
S K ¥ S &
N & «© & &
& < a 3
° 2%

Principales Motivos de Hospitalizacion —

Deplecién de volumen (Deshidratacién)

Infecciones agudas de las vias respiratorias

Gastroenteritis o colitis, no especificada _

Fuente Colombia: Registros Individuales de Prestacion Servicios -RIPS (0,29). Ministerio Salud-Cubo SISPRO
Fuente Panamd MINSA: Estadistica de Atencion de la Informacién Captada de Migrantes del mes de enero y febrero de 2024.
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Principales Causas de Hospitalizacion - [e{e]{e]agle]F R al=1e]¢=]1{6}

CONTUSION DE OTRAS PARTES DE LAMUNECA Y
DE LAMANO

ABRASION DE LOS DIENTES
EXAMEN DE PESQUISA ESPECIAL PARATUMOR
GINGIVITIS AGUDA

AMENORREA SECUNDARIA

DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE
SIN MENCION DE COMPLICACION

MAREOQ Y DESVANECIMIENTO

FIEBRE, NO ESPECIFICADA

-
N
w
IN
o
)
~

Principales Causas de Hospitalizacion - EREIMERRE J(=1¢e)

Paludismo no especificado

Historia personal de lesién auto infligida
Herida de regién no especificada
Epilepsia, no especificada

Absceso cutaneo

Bronquiolitis aguda

Amenaza de aborto

Orquitis sin absceso

Asma, no especificada

Gastroenteritis y colitis, no especificada
Deplecion de volumen (Deshidratacién)

Neumonia, no especificada

-
-
N
N
w

Fuente Colombia: Registros Individuales de Prestacion Servicios -RIPS (0,29). Ministerio Salud-Cubo SISPRO
Fuente Panamé MINSA: Estadistica de Atencion de la Informacion Captada de Migrantes del mes de enero y febrero de 2024.

Los cambios climaticos de la selva pueden ser motivo de hospitalizacion de nifios y
ninas en Panama ya que los mismos tienden a hospitalizarse por infecciones de vias
respiratorias y problemas gastrointestinales mientras que en Colombia son mor-
bilidades relacionadas principalmente con enfermedades cronicas, enfermedades
bucodentales y riesgos en salud en el periodo de gestacion.
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V. Analisis de
Brechas y
vacios en la
respuesta




1.Salud Mental

La poblacion migrante en el Darién
enfrenta altos niveles de estrés,
ansiedad y trauma debido a los
riesgos y desafios del transito, estas
afectaciones hay que analizarlas de
manera diferencial por sexo y edad,
entendiendo la importancia de tener
estrategias diferenciadas de acuerdo
con las caracteristicas de la pobla-
cion. Las intervenciones comunita-
rias y el trabajo conjunto entre los
paises de la region y las organiza-
ciones humanitarias son esenciales
para mejorar el acceso oportuno a
las atenciones en salud mental y
apoyo psicosocial.

La poblacion migrante enfrenta
multiples peligros, incluidos terre-
nos dificiles, condiciones climati-
cas extremas, animales salvajes 'y
amenazas de violencia, asi como
incertidumbre que se convierten en
factores que generan altos niveles
de estrés y ansiedad.

Asi mismo muchas personas expe-
rimentan traumas, como perder a
seres queridos, ser victimas de vio-
lencia, explotacion o abuso durante
el viaje. Estas experiencias pueden
tener efectos duraderos en su salud
mental. Sumado a lo anterior algu-
nas personas enfrentan la separa-
cion de familiares y amigos durante
el transito o la imposibilidad de
comunicarse con ellos, 1o cual pue-
de generar sentimientos de soledad,
depresion y angustia emocional. Asi
mismo algunas personas tiene ba-
rreras linguisticas y culturales que
dificultan la busqueda de servicios
de forma oportuna.

Ante este escenario es importan-

te resaltar el acceso limitado a los
servicios de salud mental debido a
la falta de infraestructura, el poco
personal y recursos disponibles para
la respuesta. Asi como la falta de es-
cenarios de cuidado al cuidador para
quienes responden a la emergencia.



Tabla 12.
Principales causas de morbilidad por sexo y curso de vida en eventos relacionados con salud mental en Colombia

Mujeres

De 60y mas

| "
3

De 29 a59 afios

De 18 a 28 afios

ﬂ

De 12a17 afios

De 06 a 11 afios

!
w

IS

De 0 a 05 afios

2 4 6 8 10 12 14 16

m D10-D36 TUMORES BENIGNOS m E40-E46 DESNUTRICION

m E65-E68 OBESIDAD Y OTROS TIPOS DE HIPERALIMENTACION m110-115 ENFERMEDADES HIPERTENSIVAS

Hombres

De 60y mas

)

De 29 a 59 afios

De 18 a 28 afios

w

De 12a 17 afios

l

De 06 a 11 afios

w

De 0a05 afios

2 3 4 5 6 7 8

m D10-D36 TUMORES BENIGNOS m E40-E46 DESNUTRICION

m E65-E68 OBESIDAD Y OTROS TIPOS DE HIPERALIMENTACION m110-115 ENFERMEDADES HIPERTENSIVAS

Fuente Colombia: Registros Individuales de Prestacion Servicios -RIPS (0,29). Ministerio Salud-Cubo SISPRO
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Oferta de Cooperacion en

Atencion Psicosocial
Individual

Servicios
Especializados

HIAS, CRC, OIM, Mercy Corps con su socio implementador IPS
Polo Salud,

PAO, World Vision International cuenta con un espacio
amigable para la nifiez

Heartland Alliance International brinda acciones de
autocuidado en salud mental

ACNUR con su socio implementador HIAS

Oferta de Cooperacion en ELQEINE!

1. Ministerio de Salud
(MINSA)

Telemedicina a través de Convenio entre el Hospital Mental
de Medellin- HOMO y OIM

Mercy Corps.
. Cruz Roja Colombiana
. OIM
. HIAS

30

El Ministerio de Salud no brinda atencién de salud mental a la po-
blacion migrante, ya que no cuentan con recurso humano disponi-
ble para la atencion, solo cuenta con 1 psicologo, 1 trabajador social.
En toda la region no hay médico especialista en Psiquiatria.




2. Organizacion
Internacional
para las
Migraciones (OIM)

3. HIAS

Segun informes operaciones mensuales de la OIM en Panama,
dentro de sus areas de trabajo en el tema de poblacién migrante se
encuentra el de migracion y salud. Las acciones que brindan estan
enfocadas a los siguientes temas:

. Capacitaciones a personas migrantes y miembros de comuni-
dades de acogida en aspectos psicosociales.

. Asistencia psicosocial a personas migrantes que residen en el
pais y comunidades de acogida de enero a abril.

. Capacitacion a aliados gubernamentales, sociedad civil y
sector privado en el abordaje integral a la violencia basada en
género.

Tienen presencia actualmente en las dos ERM de San Vicente y
Lajas Blanca, asi como también en la comunidad de Bajo Chiquito.
Anteriormente estuvieron brindando servicios en la comunidad de
Canaan-Membirillo, pero por cambios en los flujos migratorios han
priorizado su presencia en otras comunidades.

Los programas de salud mental que desarrollan en terreno se enfo-
can en redes de apoyo y espacios comunitarios, asi como atencion
focalizada no especializada. Para ello cuentan con un recurso hu-
mano que se distribuye entre los sitios de atencion formado por dos
psicologas que se encargan de las atenciones individualizadas y dos
promotores con perfil comunitario que se encargan de las acciones
psicoeducativas grupales.

Las referencias por casos de salud mental que requieren atencién
especializada que usualmente derivan a otras organizaciones como
Meédicos sin Fronteras estan relacionadas con los siguientes diag-
nosticos: esquizofrenia, ansiedad, depresion y trastorno bipolar.

Actualmente cuentan también con un protocolo de atencion y
seguimiento a poblacién migrante con trastornos mentales trans-
fronterizo con personal de HIAS de Colombia-Panama-Costa Rica'y
Honduras que a través de fichas internas permiten el sequimiento,
abordaje farmacoldgico y psicosocial de estos casos.

FUPAD y la Cruz Roja Panamefa brindan acompanamiento en salud mental tanto a
poblacion migrante adulta como a ninez en situacion de migracion.
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Necesidades, brechas y
vacios en la respuesta
en salud mental

Poco tiempo para el acompana-
miento y continuidad en los trata-
mientos, se cuenta con una unica
oportunidad de atencion.
Dificultad para realizar el se-
guimiento ya que las personas
cambian constantemente de
numeros de teléfono o tienen
estancias cortas.

No se cuenta con redes de apoyo,
ni historial clinico que facilite el
seguimiento y acompanamiento.
No existen servicios especia-
lizados en salud mental para
ninos y ninas.

Falta de talento humano especia-
lizado para brindar la respuesta
tanto a la poblacion migrante,
como a la poblacion de acogida.
El costo de valoraciéon por psiquia-
tria es muy alto (el paciente desis-
te antes de que les proporcionen la
opcion de firma del pagaré)

Lugar de atencion inadecuados.

Falta de profesional en psiquiatria
de manera presencial, la teleme-
dicina funciona siempre y cuando
se cuente con un profesional que
acompane el paciente de forma
presencial.

La falta de recursos disponibles
para la atencién y entrega de me-
dicamentos, teniendo en cuenta
la continuidad en los convenios
por parte de las organizaciones de
cooperacion.

Ausencia de espacios de cuidado
al cuidador que mejoren la huma-
nizacion en la prestacion de los
servicios de salud.

Los médicos que prestan los
servicios de salud en el Darién no
cuentan con condiciones habita-
cionales dignas, no cuentan con
acceso a agua potable, ni energia,
estas condiciones inciden en la
prestacion de los servicios y el
agotamiento fisico y emocional
del talento humano.
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2. Salud Sexual y
reproductiva

El acceso a servicios de salud sexual

y reproductiva es fundamental para la
poblacién migrante y refugiada, com-
prendiendo los diferentes desafios para
brindar una respuesta adecuada e in-
tegral de acuerdo con las dinamicas de
movilidad, los factores de riesgo asocia-
dos al contexto, asi como la disponibili-
dad de los servicios.

Algunas de las principales necesida-
des en salud sexual y reproductiva

de la poblacién migrante en transito
incluyen: Acceso a anticonceptivos,
Prevencion y tratamiento de infeccio-
nes de transmision sexual, la poblacion
migrante presenta un mayor riesgo de
contraer infecciones de transmision
sexual (ITS) debido a las condiciones de

hacinamiento y la falta de informacion
y recursos para prevenirlas, asi como
las multiples violencias a las que se
enfrentan en el trayecto, también es
importante acompanar a las comunida-
des de acogida, dado el riesgo al que se
enfrentan por situaciones de vulnerabi-
lidad preexistentes, atencion prenatal y
postnatal y atencion integral en casos
de violencia sexual y de género.

Estas necesidades son esenciales para
proteger y mejorar la salud y el bienestar
de la poblacion migrante en transito, a
continuacion, se presentan los principa-
les eventos que se han evidenciado en
poblacion migrante en salud sexual y
reproductiva.



Tabla 13.
Principales causas de morbilidad en relacién con la salud sexual y reproductiva en poblacién migrante en transito en Colombia.

De 60 y mas
De 29 a 59 afos t 12 m 080-084 Parto
28
De 18 a 28 afios : 12 m 020-029 Trastorno relacionado
I 7 con embarazo
De 12 a 17 afios m 000-008 Embarazo terminado
- 4 en aborto

W Z20-Z29 Personas con riesgo de

De 06 a 11 afos
enfermedad transmisible

W Z30-Z39 Eventos relacionados

De 0 a 05 afios L b con reproduccién

10 20 30 40 50 60
Cantidad de Personas

De las 1.861 personas migrantes que accedieron al sistema de salud colombiano,
6,9% (129 mujeres) mujeres asistieron por algun evento relacionado con SSR, sien-
do el mas frecuente temas relacionados con supervision de gestacién en diferentes
trimestres (edad mas frecuente de 18 a 28 afios), sequido de consejeria en medica-
mentos anticonceptivos. En los hombres se presentaron 2 casos de ITS reportados,
uno de VIH y otro de Sifilis.

Para 2024 en la ESEHSSU del municipio de Necocli en Colombia se han presentado
6 casos de abortos ingresados por urgencias, también solicitud de IVE, con las cua-
les se identifico la necesidad de revisar con secretaria de salud los motivos de no
atencion en la ESE y direccionamiento de la solicitante al municipio de Apartado.

Oferta de servicios en

.. . Cruz Roja Colombiana
Atencidn a . . .
. i Mercy Corps quienes tienen como implementador IPS Polo
Mujeres Gestantes

Salud,

. OIM

. Medical Teams quienes tiene como implementador a la ESE
Hospital San Sebastian de Uraba.

. Accion contra el Hambre

. Meédicos del Mundo
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Tamizajes y pruebas Ald For Alds .
confirmatorias de VIH, Cruz Roja Cologgblagg

HepB y Sifilis . Mercy Corps quienes tienen como implementador IPS Polo
Salud.

OIM

Medical Teams quienes tiene como implementador a la ESE
Hospital Francisco

Fundacion Ancla.

Asesoria en planificacién familiar; Insercion y retiro de implantes subdérmicos;

Insercion de DIU - Dispositivo Intrauterino; Jornadas de salud, charlas de salud sexual y
reproductiva. derechos sexuales y reproductivos, salud menstrual, derecho al erotismo y
al placer, prevencion del riesgo en el uso de las redes sociales.

Mercy Corps quienes tienen como implementador IPS Polo Salud.
OIM
Aids For Aids

Oferta de servicios en KEWEE]

UNFPA
Provee suministros y servicios esenciales en la provincia de Darién para atencion obstétrica y
neonatal. Ademas de sesiones de orientacion sobre anticoncepcion y otros temas de salud.

MINSA
Atencion a gestantes, abordaje clinico de la Violencia sexual.

Necesidades, brechas y vacios en la
respuesta en salud sexual y salud
reproductiva

Baja percepcion del riesgo por parte de la poblacién Migrante en cuanto a las
Infeccion de transmision sexual.

Pruebas rapidas de ITS con pocas posibilidades de asesoria y acompana-
miento médico dada el poco tiempo de estancia de la poblacién migrante,
asi como verificacion de calidad de pruebas y acompanamiento técnico de
profesionales.

Los métodos de planificacion familiar de larga duracién requieren unos cuida-
dos especificos, los cuales no son aceptados por parte de la poblacion, al consi-
derar que requieren incapacidad y su principal objetivo es continuar en la ruta.




Se incrementan los desafios para el
acceso a la anticoncepcién y a to-
mar decisiones informadas, muje-
res, ninas, adolescentes y personas
con capacidad de gestar acceden

a métodos que no se ajustan a sus
necesidades, exponiéndolas a di-
Versos riesgos para su salud fisica,
como sangrados excesivos, migra-
nas o problemas ginecologicos.

Se ha observado que algunas
mujeres optan por realizar su
transito hacia Colombia con el fin
de acceder a la anticoncepcion
definitiva. Sin embargo, ocasional-
mente se encuentran barreras en
los servicios médicos que impiden
este acceso, ya sea por falta de
disponibilidad del servicio o por
obstaculos administrativos.

Se identifica una importante caren-
cia en la promocion del uso de pre-
servativos y de la doble proteccion.
Dificultades en el acceso al Dere-
cho a la Interrupcioén Voluntaria
del Embarazo (IVE) se han repor-
tado barreras de acceso como la
exigencia que la persona intere-
sada en la IVE asuma el costo del
medicamento, asi como la falta de
capacitacion del personal médico
para llevar a cabo el procedimien-
to. Esta situacion ha llevado a
situaciones de riesgo para las per-
sonas gestantes y, en ocasiones, se
les ha sugerido trasladarse a otros
municipios para recibir la aten-
cion, aumentando asi su vulnera-
bilidad debido a que las personas
migrantes y refugiadas cuentan
COnN €scas0s recursos economicos.
En contraste con esta situacion
también se han evidenciado casos
de presién por parte del personal
médico para acceder ala IVE, lo
que vulnera su derecho a tomar
decisiones libremente sobre su
reproduccion, sin sufrir coercion,
discriminacién o violencia.
Teniendo en cuenta las condiciones
en el transito, no se puede dar conti-
nuidad a los controles prenatales, es

necesario contar con informacién
para la identificacion de factores de
riesgo y donde acudir en la ruta en
el caso de presentar una urgencia.
Las mujeres y personas gestantes
migrantes en transito han infor-
mado dificultades para acceder a
servicios de control prenatal que
les permitan monitorear su salud
durante el embarazo. En algunos
casos, enfrentan discriminacion y
dificultades para acceder a eco-
grafias en los hospitales, lo que las
obliga a recurrir a organizaciones
humanitarias para obtener la aten-
cion necesaria.

Se encuentra vacios en la divul-
gacion del Protocolo de Atencion
Integral en Salud a Victimas de
Violencia Sexual (Resolucion 459
de 2012) y de la Ruta de Atencién
en Casos de VBG, incluida la Vio-
lencia Sexual, dado que esto no se
encuentra visible en los hospitales
o puntos de atencion a personas
sobrevivientes de violencia sexual,
lo que aumenta el estigma, tabu y
barreras para acceder a atencion
meédica y psicologica en casos de
violencia sexual. Asi mismo, las
rutas de atencién en situaciones
de violencia basada en género

no son claras ni visibles para la
poblacion migrante y refugiada lo
cual les expone a mayores riesgos.
Existen vacios para brindar una
atencion con enfoque de género

y enfoque centrado en la persona
sobreviviente donde se evidencian
en muchas ocasiones, comentarios
y acciones revictimizantes que
limitan el acceso.

Se evidencian ITS en nifias meno-
res de 14 anos de edad en la pobla-
cién de acogida por donde transita
la poblacion migrante, por tanto,

se hace necesario acompanar a

las comunidades e Instituciones a
desarrollar acciones de prevencion
y promocion con las comunidades
que tienen mayor afluencia de
poblacion migrante.
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3. Enfermedades
transmisibles

La subregion del Uraba tanto antioqueno como chocoano, por sus caracteristicas
geograficas y el transito de la poblacién migrante proveniente de Africa, Haiti,
Ecuador, Venezuela, se convierte en una zona de mayor circulacion de enfermeda-
des transmitidas por vectores. Se evidencia en la notificacion un porcentaje impor-
tante de los eventos malaria y dengue, considerando ademas que no hay una oferta
de servicios disponible rapidamente para el diagnostico y tratamiento de ambos
eventos.

En Colombia en lo que va corrido del ano 2024 (Corte 04 de abril de 2024), se han
notificado al Sivigila 104 Eventos de Interés en Salud Publica - EISP, en poblacion mi-
grante en situacion irregular. Siendo Monteria, Apartado, Necocli y Carepa quienes
presentan un mayor reporte de poblacion migrante.



Tabla 14.
Principales eventos de interés en salud publica reportada en poblacién migrante en situacion irregular en Colombia

APARTADO

DESNUTRICION AGUDA EN MENORES DE 5 ANOS

LEPTOSPIROSIS

SIFILIS GESTACIONAL

VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA DE LA VIOLENCIA DE GENERO E INTRAFAMILIAR
VIH/SIDA/MORTALIDAD POR SIDA

ARBOLETES

AGRESIONES POR ANIMALES POTENCIALMENTE TRANSMISORES DE RABIA
CAREPA

ACCIDENTE OFIDICO

AGRESIONES POR ANIMALES POTENCIALMENTE TRANSMISORES DE RABIA
DENGUE

TUBERCULOSIS

VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA DE LA VIOLENCIA DE GENERO E INTRAFAMILIAR

CHIGORODO

AGRESIONES POR ANIMALES POTENCIALMENTE TRANSMISORES DE RABIA
DESNUTRICION AGUDA EN MENORES DE 5 ANOS

INTOXICACIONES

MALARIA VIVAX

PAROTIDITIS

MONTERIA

AGRESIONES POR ANIMALES POTENCIALMENTE TRANSMISORES DE RABIA
CANCER EN MENORES DE 18 ANOS

DENGUE

HEPATITIS B, C Y COINFECCION HEPATITIS B Y DELTA

INFECCIONES DE SITIO QUIRURGICO ASOCIADAS A PROCEDIMIENTO
MEDICO QUIRURGICO

INTENTO DE SUICIDIO
INTOXICACIONES
MALARIA FALCIPARUM
MALARIA VIVAX
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MORBILIDAD MATERNA EXTREMA

MORTALIDAD MATERNA - DATOS BASICOS

MORTALIDAD PERINATAL Y NEONATAL TARDIA

SIFILIS GESTACIONAL

TUBERCULOSIS

VARICELA INDIVIDUAL

VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA DE LA VIOLENCIA DE GENERO E INTRAFAMILIAR

NECOCLI

ACCIDENTE OFIDICO

AGRESIONES POR ANIMALES POTENCIALMENTE TRANSMISORES DE RABIA
DENGUE

SIFILIS GESTACIONAL

VARICELA INDIVIDUAL

VIH/SIDA/MORTALIDAD POR SIDA

SAN PEDRO

AGRESIONES POR ANIMALES POTENCIALMENTE TRANSMISORES DE RABIA
HEPATITIS A

INTOXICACIONES

VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA DE LA VIOLENCIA DE GENERO E INTRAFAMILIAR

TURBO

AGRESIONES POR ANIMALES POTENCIALMENTE TRANSMISORES DE RABIA
INTOXICACIONES

MALARIA VIVAX

TUBERCULOSIS

VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA DE LA VIOLENCIA DE GENERO E INTRAFAMILIAR

UNGUIA

MALARIA VIVAX

Total general

Fuente: SIVIGILA, Instituto Nacional de Salud de Colombia - 2024
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Para el caso del municipio de Necocli se cuenta con tamizaje para malaria y Den-
gue en la zona de embarque de uno de los muelles de transporte maritimo. Alli, el
proyecto One Healt de la Universidad de Wisconsin realiza el tamizaje con pruebas
rapidas y en caso de salir positivo procede con consentimiento del paciente a la
toma de muestra de sangre para realizar PCR en laboratorio.

El no acceso a servicios sanitarios, asi como la ingesta de alimentos de venta
callejera y pernoctar a la intemperie, incrementa los brotes en piel, las infecciones
respiratorias y las enfermedades transmitidas por alimentos.

Tabla 15.
Principales eventos de interés en salud publica reportados en Darién-Panama 2024

Principales eventos de intereés en salud publica
reportados en PEIEIWIEN I EInERpderz:
20 18
18

16
14

O N MO OO

T °
Mujeres Hombres

m Violencia Sexual m Sifilis

Se puede observar el déficit que tiene la provincia de Darién-Panama con la notifica-
cion obligatoria de eventos de salud publica, las autoridades refieren que se debe al
poco recurso humano con que cuentan y alta demanda de pacientes.

Actualmente se esta reforzando con recurso humano igualmente se estan coordi-
nando capacitaciones para reforzar al personal en cuanto a las notificaciones de
estos eventos.

Lo que mas se ha reportado este ano 2024 son casos de violencia sexual en muje-
res entre 18-30 anos de edad, siendo esto de gran preocupacion para el gobierno
nacional.

Oferta de la cooperacion
=13] Colombia

ONEHealt hace pruebas rapidas de malaria,
dengue, COVID-19 e influenza.
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Necesidades, brechas y
vacios para la respuesta
a enfermedades
transmisibles

c La dificultad para el acceso a los
Servicios sanitarios aumenta la
vulnerabilidad tanto para la pobla-
cion migrante en el transito como
para la poblacién de acogida.

o Uno de los principales retos es la
busqueda activa y deteccion de
enfermedades transmisibles en la
poblacion en transito.

. Baja percepcion del riesgo por par-
te de la poblacion migrante.
o Condiciones higiénico sanitarias

deficientes; falta de acceso a agua
segura y agua potable.

. Bajas coberturas de vacunacion
en poblacion migrante en transi-
to, principalmente de poblacion
migrante de nacionalidad Vene-
zolana, sumado a la barrera que
existe en Panama, que no cuenta

con biolégicos disponibles para
esta poblacién.

No hay informacion grafica sobre
eventos transmisibles de interés y
medidas de autocuidado.
Teniendo en cuenta la disponibili-
dad de recursos, algunas personas
viajan con sandalias o con botas
gue no son de su tamano, lo cual
incrementa los riesgos en la ruta.
La venta de comida en la calle o
en establecimientos inadecuados
incrementa el riesgo de presentar
enfermedades transmitidas por
alimentos.

Sitios para aislamiento a personas
con eventos transmisibles.
Diagnostico y tratamiento para
malaria y dengue.



4. Enfermedades
No transmisibles
y Cronicas

Las enfermedades crénicas representan una carga significativa para la salud de la
poblacién migrante en transito, exacerbada por las dificiles condiciones del viaje y la
falta de acceso a una atencién médica adecuada, relacionada principalmente porque
la region del Darién carece de infraestructura médica adecuada, asi como ausencia
de especialistas y falta de insumos y medicamentos para abordarlas.

Sumado a lo anterior se evidencian algunos riesgos que deterioran de manera sig-
nificativa la salud de la poblacién migrante debido a la falta de acceso continuo a
medicamentos, diagnosticos oportunos, una alimentacion adecuada y el agotamien-
to fisico derivado del viaje. La interrupcion en la gestion de enfermedades cronicas
puede llevar al agravamiento de las condiciones de salud, aumentando el riesgo de
complicaciones graves y discapacidades evitables.

Finalmente, el estrés asociado con la migracién y las dificiles condiciones de vida
en el Darién puede exacerbar los sintomas de las enfermedades cronicas y afectar
negativamente la salud mental de la poblacion migrante.



Tabla 16.
Principales causas de morbilidad por sexo y curso de vida de la poblacién migrante en transito por eventos relacionados con
enfermedades crénicas Colombia

Mujeres

De 60y mas

De 29 a 59 afios

3
De 18 a 28 afios = 4
1
De 12 a 17 afios " 2
De 06 a 11 afios ‘2 4

De0a05afios NN <

De las 1.861 personas que de-
mandaron el servicio en Colom-
bia, 5,4% (101 personas) en total
presentaron alguna condicion
relacionada con enfermedad
cronica (Se muestran solo las
Hombres cuatro primeras causas), siendo

el motivo de mayor consulta las

enfermedades hipertensivas. El
Do 6oy més grupo que mayor demando ser-
vicios por enfermedad cronica
no transmisible fue el de mujeres
entre 29 a 59 anos.

mD10-D36 TUMORES BENIGNOS

m E40-E46 DESNUTRICION

m E65-E68 OBESIDAD Y OTROS TIPOS DE HIPERALIMENTACION

m110-115 ENFERMEDADES HIPERTENSIVAS
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mD10-D36 TUMORES BENIGNOS
m E40-E46 DESNUTRICION
m E65-E68 OBESIDAD Y OTROS TIPOS DE HIPERALIMENTACION

m110-115 ENFERMEDADES HIPERTENSIVAS

Fuente Colombia: Registros Individuales de Prestacion Servicios -RIPS (0,29). Ministerio Salud-Cubo SISPRO
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Oferta de la cooperacion

Atencién en Salud

y Medicamentos . o1V,
Hipertensiénl . Mercy Corps

. Medical Teams

. Cruz Roja Colombiana

. Medical Teams brinda medicamentos para diabetes
VIH Diagnéstico AID for A,IDS

Fundacion Ancla

. Mercy corps

Medicamentos VIH . AID for AIDS

Necesidades, brechas y vacios
en la respuesta en la atencién
a enfermedades cronicas

No hay acceso a los medicamentos de control o de alto costo para personas
que sufren de diabetes, hipertension, medicamentos psiquiatricos, retrovira-
les, entre otros.

Se cuenta con un tiempo muy corto para brindar un diagnostico apropiado y
asesoria oportuna.

Debilidad en los procesos de control a las enfermedades crénicas como Hi-
pertension y Diabetes por la falta de recursos para realizar pruebas de labora-
torios rapidas, para verificar el estado del paciente y su enfermedad.

Minima garantia de continuidad de tratamiento, dadas las restricciones en
brindar un tratamiento por largo tiempo.

Dificultad en el acceso a insulinas por el mantenimiento de la cadena de frio
y las condiciones habitacionales de los pacientes.

En Colombia al ser poblacién migrante en transito y no contar con afiliaciéon
en salud, no es posible activar la ruta de atencion y el paciente continua el
transito sin medicamentos y algunas veces sin informacién sobre su condi-
cion de salud.

No existen servicios disponibles para la atencion a las urgencias odontologi-
cas (No hay servicios de exodoncia para personas no afiliadas).
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5. Ninez y Salu
(Analisis
Migracion
Comunidad
de acogida)

La migracion en el Darién tiene un impacto significativo en la salud de los ninos, con
riesgos fisicos, emocionales y sociales importantes. Es crucial implementar medidas
efectivas para proteger y garantizar el bienestar de esta poblacion en situacion de
vulnerabilidad, incluyendo el acceso a servicios de salud adecuados, apoyo psicoso-
cial y proteccion contra la explotacion y el abuso.

Los ninos y ninas migrantes estan expuestos a condiciones extremas durante el
viaje a través del Darién, incluyendo terrenos accidentados, climas adversos y falta
de acceso a alimentos y agua potable, lo que aumenta el riesgo de desnutricion,
deshidratacion y lesiones. Asi mismo la falta de higiene y condiciones sanita-

rias deficientes en los campamentos improvisados a lo largo del trayecto pueden
aumentar la exposicion a enfermedades infecciosas como el dengue, la malaria y
enfermedades transmitidas por el agua, lo que representa un grave riesgo para la
salud de los ninos y ninas.



Por otra parte, la migracion forzada y las experiencias traumaticas asociadas,
como la separacion de la familia, la violencia y la incertidumbre, pueden tener un
impacto significativo en la salud mental y emocional de los nifios y nifias mi-
grantes, aumentando el riesgo de trastornos como la ansiedad, la depresion y el
trastorno de estrés postraumatico (TEPT). Sumado a lo anterior la transicién a un
entorno nuevo y desconocido puede generar estrés adicional para los ninos y ninas
migrantes, especialmente en términos de adaptacién a nuevas culturas, idiomas y
sistemas de apoyo.

Se evidencia en la region el acceso limitado a agua potable, dado que cuatro munici-
pios de la subregion del Uraba (Necocli, Turbo, Carepa, y Arboletes) declararon cala-
midad publica por una crisis de desabastecimiento de agua debido al fendémeno de El
Nifno en el mes de enero.

Para la ultima semana de febrero se evidenciaron varios ninos con enfermedades
diarreicas, brotes en piel e infecciones respiratorias, adicional a bajo peso.

Oferta de la cooperacion

Accién contra el hambre quien presta servicios de manera
Atencién Nutricional itinerante entre los municipios de Necocli, Turbo y Acandi.
. Para los meses de enero y febrero se conté con nutricionista
en Cruz Roja Colombiana
. ICBF entrega bienestarina liquida
MedGlobal y Cadena entregan sopas en sobre y barras
energéticas
. OIM
. Mercy corps
Pediatria . Proteccién
Cadena entrega un mufeco para compania con mensajes de
autocuidado
. UNICEF y World vision en proteccion
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Necesidades, brechas y
vacios en la respuesta en
salud nutricional

Valoracion integral, complemen-
taria y resolutiva a ninos y ninas
menores de 5 anos.

. Ampliar esquemas de vacunacion
completo para menores de edad,
pero muchos de ellos no cuentan
con carné y no recuerdan las va-
cunas recibidas.

. Los adultos en transito con me-
nores de edad tienen como prio-
ridad poder continuar en la ruta
independiente de la situacion de
salud de los menores, por lo que es

importante en algunos casos rea-
lizar la articulacion entre el sector
salud y el sector proteccion.
Contar con atencion nutricional
con suplementos para ninos de
manera frecuente.

Los ninos migrantes que habitan
en playa estan expuestos a riesgos
de proteccion, dado que en presen-
cia y muy cerca de ellos y ellas se
consumen de manera frecuente
Sustancias Psicoactivas.



Fortalecer la coordinacion y alianzas entre paises para lograr una res-
puesta coordinada y oportuna a las situaciones de salud especificas
que se presentan en la poblacion migrante.

Mejorar el acceso a los servicios de salud para la poblacion migrante
como a la poblacion de acogida de los territorios por donde transita
la poblacion migrante, los servicios deben brindarse con enfoque de
género, curso de vida, discapacidad, etnicidad y derechos humanos.

Fortalecer la Vigilancia Sanitaria y la gestion de la informacion a la
luz del reglamento sanitario internacional.

Reforzar las capacidades territoriales tanto institucionales como co-
munitarias en nexus con desarrollo para prevenir la morbimortalidad
evitable.

Acompanar a los paises en la formulacion y fortalecimiento de las
politicas, programas y marcos legales que impulsen la respuesta en
salud a los diferentes perfiles migratorios (Transito, Permanencia,
Retorno y pendularidad)

Contribuir a la construccién de planes inter actor (Estado, coopera-
cion, sociedad civil y Academia) que favorezcan la preparacion, res-
puesta y recuperacion ante crisis migratorias.



Migracion en transito
Darién Colombia - Panama
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