fundacion
Ogcompznsur universitaria

Analisis de las Enfermedades Cronicas y factores de riesgo en adultos mayores migrantes

venezolanos generadas en mujeres de 60 a 70 afios

Angie Verdnica Alfonso Hernandez, Paula Camila Cruz Medina, Sandra Gineth VVasquez Torres
Administracién en salud, Fundacion Universitaria Compensar
Proyecto fin de grado (Para Facultad de Ciencias Empresariales)
Director y asesor:
Claudia Cristina Seguanes Diaz

Noviembre de 2022

Esta obra esta bajo una Licencia Creative Commons Atribucién-NoComercial-Compartirlgual 4.0

Internacional.


http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

Resumen

La Hipertension y la Diabetes son dos enfermedades importantes que ha venido padeciendo
frecuentemente la poblacion Migrante Venezolana, siendo mas recurrente en adultos mayores, estas
enfermedades en muchas oportunidades no son detectadas a tiempo puesto que las personas desconocen la
existencia y sintomas de estas. Lo anterior tiene como objetivo de investigacion analizar la poblacion
adulto mayor migrante venezolana que habita en la ciudad de Bogota y que padecen de alguna de estas
dos enfermedades crénicas no transmisibles.

Por otra parte, encontramos que la hipertension y la diabetes son factores que desencadenan las
enfermedades cardiovasculares, renales, cerebrales, oculares, entre otras, afectando significativamente la
calidad de vida; con el fin de prevenir el avance de estas enfermedades, es necesario que las personas
inicien un tratamiento oportuno.

Por lo tanto, se realiza un analisis de la cantidad de migrantes de origen venezolano que se ha
trasladado a la ciudad de Bogotéa desde el afio 2018 al afio 2021, para luego de esta poblacion verificar la
cantidad de mujeres adulto mayor con edades entre 60 y 70 afios de edad, que padezcan de enfermedades
cronicas como la Diabetes mellitus tipo 2 e hipertension , esta informacion se toma de documentos ya
existentes que nos brinden informacién veridica basados en estadistica real, la cual nos mencione la
evolucién de estas enfermedades en dicha poblacion a lo largo del tiempo. puesto que, debido a los
constantes traslados de migrantes a la ciudad durante estos afios, se hace necesario la identificacion de
esta poblacion de mujeres que aln no cuentan con acceso a los servicios de salud para una deteccion y

tratamiento oportuno de sus enfermedades.

Palabras clave: Salud, Enfermedades Crdnicas, Hipertension, Diabetes mellitus tipo 2 y

Migracion.



Abstract

Hypertension and diabetes are two important diseases that the Venezuelan migrant
population has been suffering frequently, being more recurrent in older adults, these diseases are
often not detected in time because people are unaware of the existence and symptoms of these
diseases. The objective of this research is to analyze the elderly VVenezuelan migrant population
living in the city of Bogota and suffering from one of these two chronic non-communicable
diseases.

On the other hand, we found that hypertension and diabetes are factors that trigger
cardiovascular, renal, cerebral and ocular diseases, among others, significantly affecting the
quality of life; in order to prevent the progression of these diseases, it is necessary for people to
start timely treatment.

Therefore, an analysis of the number of migrants of Venezuelan origin who have moved
to the city of Bogota from 2018 to 2021 is made, then from this population to verify the number
of older women aged between 60 and 70 years old, suffering from chronic diseases such as
Diabetes mellitus type 2 and hypertension , this information is taken from existing documents
that provide us with true information based on real statistics, which mentions the evolution of
these diseases in this population over time. The study is based on the fact that, due to the
constant movement of migrants to the city during these years, it is necessary to identify this
population of women who still do not have access to health services for the timely detection and

treatment of their diseases.

Key words: Health, Chronic Diseases, Hypertension, Diabetes mellitus type 2 and

Migration



Introduccion

Las enfermedades crénicas no transmisibles, son una de las principales causas de las muertes en
el mundo, estas enfermedades se desarrollan a través del tiempo y poco a poco van deteriorando la salud
de las personas, a pesar que tienen tratamiento, no tienen cura, entre ellas podemos encontrar, cancer,
diabetes, enfermedades cardiovasculares, enfermedades pulmonares, entre otras; es posible prevenir
algunas de estas evitando el consumo de alcohol, tabaco, realizando actividad fisica de manera saludable
e ingerir alimentos que aporten vitaminas y sean de provecho para el buen desarrollo del cuerpo.

Segun datos encontrados en la OMS y en la OPS, aproximadamente la cuarta parte de la
poblacion a nivel mundial es hipertensa y la prevalencia de la diabetes tipo 2 es la mas frecuente,
ambas son factores que desencadenan el desarrollo de enfermedades cardiovasculares.

La migracion por otra parte es un fenomeno global que afecta en varios sentidos la
economia de los paises, por lo cual se ven en la necesidad de fortalecer y crear normas y/o
lineamientos que permitan estabilizar esta economia, pero, este movimiento migratorio no solo
afecta a los paises sino también a la poblacion migrante, su bienestar, calidad de vida,
oportunidades laborales y acceso a la atencion en salud.

Con el fin de mitigar las tasas de mortalidad por las enfermedades cronicas no
transmisibles a nivel mundial, se han generado varias estrategias por parte de la OMS y la OPS
que requieren del apoyo de las entidades de salud que se manejan segun el pais. En Colombia
estas estrategias van encaminadas a fortalecer la salud publica por lo cual se trabaja de la mano
con el Ministerio de Salud y Proteccion Social y este a su vez trabaja con las IPS y EPS
distribuidos en los distritos, departamentos y municipios, de manera que se le garantice a la
poblacion migrante orientacion y cobertura al acceso a los servicios de salud de manera

oportuna.



Pregunta Problema

¢ Cuéles son los factores de riesgo en la poblacién migrante venezolana en mujeres adulto mayor

con edades entre 60 y 70 afios?

OBJETIVOS

Objetivo General
Analizar las enfermedades cronicas Diabetes mellitus tipo Il e Hipertension en adultos mayores

generadas en mujeres de 60 a 70 afios, migrantes de origen venezolano en Bogota y sus factores de riesgo.

Objetivos Especificos

Identificar los indices de la Poblacion migrante venezolana que cuenta con Diabetes Mellitus tipo

Il e Hipertension en mujeres adulto mayor con edades entre 60 y 70 afios.

Establecer los riesgos sociodemograficos en relacién con las enfermedades cronicas y
diagnoésticos en mujeres adulto mayor que se encuentran en la ciudad de Bogota desde el afio 2018 al afio

2021.



Marco Conceptual

Salud: Segun la Revista Venezolana de sociologia y antropologia, el concepto de salud
“se relacionaba el concepto de salud con el de enfermedad, no obstante, ha evolucionado hasta
un concepto mas en consonancia con el pensamiento actual, relacionado con la calidad de vida y
el estado de bienestar del individuo” [1].

Segun la Organizacién Mundial de la salud, entendemos que la salud es el total goce del
bienestar mental, social, fisico y no solo la presencia de enfermedades que puede padecer una
persona, ademas, se define como “el goce del grado maximo de salud que se pueda lograr es uno
de los derechos fundamentales de todo ser humano sin distincion de raza, religion, ideologia
politica o condicioén econdémica o social” [2].

Segun la Real Academia Espafiola, la salud se define como “estado en el que el ser
organico ejerce normalmente todas sus funciones y ademas es un conjunto de las condiciones
fisicas en que se encuentra un organismo en un momento determinado” [3].

Teniendo en cuenta los tres conceptos relacionados anteriormente seleccionamos la
definicion del concepto salud segun la Organizacion Mundial de la salud OMS puesto que es la

definicion que tiene mas enfoque al sector salud.

Enfermedad cronica:

Segun el Instituto Nacional del Cancer

Enfermedad o afeccidn que por lo general dura 3 meses 0 mas, y es posible que empeore
con el tiempo. Las enfermedades cronicas casi siempre se presentan en adultos mayores y a
menudo se controlan, pero no se curan. Los tipos mas comunes de enfermedades crénicas son el

cancer, la cardiopatia, el accidente cerebrovascular, la diabetes y la artritis. [4]



Segun la Revista Biomédica

Las enfermedades crdnicas se definen como procesos patoldgicos de evolucion
prolongada que no se resuelven espontaneamente, rara vez alcanzan una curacién completay,
ademas, generan una gran carga social desde el punto de vista econdémico, asi como desde la
perspectiva de la dependencia social y la discapacidad. Tienen una etiologia multiple, su
desarrollo es poco predecible, presentan multiples factores de riesgo y, con algunas excepciones,
su origen no es infeccioso 1. Por todo ello, representan un problema nacional e internacional de
salud publica que afecta a la mayoria de las naciones, con un gran impacto en las poblaciones de
los paises en desarrollo. [5]

Segun la Fundacion Sante Fe de Bogota

Las enfermedades cronicas son enfermedades de larga duracion y por lo general de
progresion lenta. Las enfermedades cardiacas, los infartos, el cancer, las enfermedades
respiratorias y la diabetes son las principales causas de mortalidad en el mundo, siendo
responsables del 63% de las muertes. En 2008, 36 millones de personas murieron de una
enfermedad crénica, de las cuales la mitad era de sexo femenino y el 29% era de menos de 60
afios (OMS -2016). [6]

Teniendo en cuenta los tres conceptos relacionados con la definicién de Enfermedad
cronica, seleccionamos el concepto dado por el Instituto Nacional de Cancer puesto que va mas
relacionado con el adulto mayor.

Hipertension:
Segun la Academia de ciencias médicas de Bilbao
La hipertension arterial (HTA) es una elevacion continua de la presion arterial (PA) por

encima de unos limites establecidos. Se han identificado desde un punto de vista epidemioldgico


https://revistabiomedica.org/index.php/biomedica/article/view/4525/4016

como un importante factor de riesgo cardiovascular para la poblacién general. Se ha demostrado
que la morbilidad y mortalidad cardiovascular tiene una relacién continua con las cifras de PA
sistolica y diastolica, por ello debe hacerse una correcta cuantificacion del riesgo cardiovascular.
Se cuestionan las diferentes medidas de la presion arterial en situacion y con instrumentos de
medida. Valoramos la clinica de la hipertension arterial, su seguimiento en atencion primaria y
su derivacion hospitalaria. [7]

Segun la OMS entendemos que la tension arterial “es la fuerza que ejerce la sangre contra
las paredes de las arterias, que son grandes vasos por los que circula la sangre en el organismo.
Se considera que la persona presenta hipertension cuando su tensién arterial es demasiado
elevada”.[8]

Segun el Instituto Mexicano de seguridad social

La hipertension arterial es una enfermedad cronica en la que aumenta la presion con la
que el corazén bombea sangre a las arterias, para que circule por todo el cuerpo.

El sobrepeso y la obesidad pueden aumentar la presion arterial, sube los niveles de
glucosa en la sangre, colesterol, triglicéridos y acido urico, lo que dificulta que la sangre fluya
por el organismo.[9]

Teniendo en cuenta los tres conceptos relacionados con la definicién de Hipertension,
decidimos tomar la definicién dada por el Instituto mexicano de Seguridad Social teniendo en

cuenta que relaciona todo aquello afectar esta enfermedad.



Diabetes:

Segun la revista venezolana de endocrinologia y Metabolismo

La diabetes mellitus es un grupo de alteraciones metabdlicas que se caracteriza por
hiperglucemia crénica, debida a un defecto en la secrecion de la insulina, a un defecto en la
accion de la misma, o a ambas. Ademas de la hiperglucemia, coexisten alteraciones en el
metabolismo de las grasas y de las proteinas. La hiperglucemia sostenida en el tiempo se asocia
con dafio, disfuncién y falla de varios 6rganos y sistemas, especialmente rifiones, 0jos, nervios,
corazdn y vasos sanguineos. [10]

Segun MedlinePlus

La diabetes es una enfermedad en la que los niveles de glucosa (azlcar) de la sangre
estan muy altos. La glucosa proviene de los alimentos que consume. La insulina es una hormona
que ayuda a que la glucosa entre a las células para suministrarles energia. En la diabetes tipo 1, el
cuerpo no produce insulina. En la diabetes tipo 2, la mas comun, el cuerpo no produce o no usa
la insulina de manera adecuada. Sin suficiente insulina, la glucosa permanece en la sangre.

Con el tiempo, el exceso de glucosa en la sangre puede causar problemas serios. Puede
dafar los ojos, los rifiones y los nervios. La diabetes también puede causar enfermedades
cardiacas, derrames cerebrales y la necesidad de amputar un miembro. Las mujeres embarazadas
también pueden desarrollar diabetes, llamada diabetes gestacional. [11]

Segun la Organizacion Panamericana de la salud

La diabetes es una enfermedad metabodlica crénica caracterizada por niveles elevados de
glucosa en sangre (0 azlcar en sangre), que con el tiempo conduce a dafios graves en el corazoén,

los vasos sanguineos, los 0jos, los rifiones y los nervios. La mas comun es la diabetes tipo 2,
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generalmente en adultos, que ocurre cuando el cuerpo se vuelve resistente a la insulina 0 no
produce suficiente insulina. [12]

Segun la sociedad Esparfiola de Medicina Interna

La diabetes es una enfermedad crénica que produce un aumento en los niveles de azlcar
(glucosa) en sangre. La diabetes puede ser causa de enfermedad cardiaca, enfermedad vascular
(de los vasos sanguineos) y circulacion deficiente, ceguera, insuficiencia renal, cicatrizacion
deficiente, accidente cerebrovascular y de otras enfermedades neuroldgicas (que afectan a la
conduccidn de los nervios). La diabetes no puede curarse, pero puede tratarse con éxito. Pueden
evitarse las complicaciones ocasionadas por la diabetes mediante el control del nivel de glucosa
en sangre, de la presion arterial (tension arterial) y de los niveles altos de colesterol cuando se
presenten. [13]

Teniendo en cuenta las definiciones de Diabetes anteriormente mencionadas decidimos
tomar el concepto que nos brinda MedlinePlus pues este concepto nos desglosa los dos tipos de
diabetes y nos explica la mas comun.

Migracion:

Segun las Naciones Unidas

La migracion puede definirse de diferentes formas. La definicion mas aceptada en la
actualidad indica que la migracion es el cambio de residencia que implica el traspaso de algun
limite geografico u administrativo debidamente definido”. Si el limite que se cruza es de caracter
internacional (frontera entre paises), la migracion pasa a denominarse “migracion internacional”.
Si el limite que se atraviesa corresponde a algun tipo de demarcacion debidamente reconocida
dentro de un pais (entre divisiones administrativas, entre area urbana y rural, etc.), la migracion

pasa denominarse “migracion interna”. [14]
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Segun el INE Instituto Nacional de estadistica

La migracion se refiere a los cambios de residencia de las personas desde un lugar a otro,
cruzando los limites geogréficos, por ejemplo: de una region a otra, de una comuna a otra.
En los cambios de residencia de las personas de un lugar geogréfico a otro, intervienen una serie
de factores: personales, familiares, economicos, que inciden de distintas formas en la decision de
migrar; también influye la distancia geografica, las condiciones de los lugares de origen y de

destino, entre otros. [15]
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Marco Referencial

A lo largo de los afios, las enfermedades crdnicas han sido estudiadas con el fin de
conocer las causas, tratamientos y curas de dichas enfermedades, también, dar a conocer la
importancia del auto cuidado para la oportuna prevencion y tratamiento de estas; como sus
procesos patologicos son extensos, su cura no se alcanza tan facilmente. Segun el Instituto
Nacional de Salud Publica de México, “las enfermedades cronicas adquieren una connotacion
distinta en las personas de la tercera edad, debido a su latencia prolongada, a los dafios
irreversibles que provocan y a que es muy factible encontrar una alta morbilidad y discapacidad”
[16].

Con énfasis a este estudio de investigacion, las enfermedades diabetes mellitus tipo 2 y la
hipertension arterial son enfermedades crdnicas no transmisibles que, a lo largo de las ultimas
décadas, se ha estudiado su diagnostico y posible tratamiento para una vida cada vez méas
prolongada y de calidad.

El primer descubrimiento de la hipertension estuvo a manos del filésofo ingles Stephen
Hales que en 1733 midi6 por primera vez la presion arterial en una yegua puncionando una de
sus arterias y conectandola a un tubo de vidrio graduado, lo que posteriormente dio el paso a la
investigacion del médico Riva-Rocco que, en 1891 invento el esfigmomandmetro de mercurio
para poder medir la presion arterial en los humanos y tener una idea mas clara de un resultado,
consecuente a este gran hallazgo, en 1905 el médico Nicolas Korotkov perfecciona el invento de
Riva-Rocco y lo convierte en un método no invasivo a través de la auscultacion (método que
sirve para oir las emisiones de la presion sistélica/diastdlica a través de un examen fisico),

logrando una medicion mas exacta y facil de realizar el examen.
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Por otra parte en el afio 1903 los clinicos franceses Georges Fernand Isadore Widal y
André Lemierre, lograron los primeros avances en el proceso terapéutico de las personas con
hipertension, en el primer avance, descubrieron que la sal era un factor que desencadenaba esta
enfermedad, por tal razon su tratamiento estaba enfocado en realizar una dieta sin sal o que su
uso fuera minimo. En el segundo avance, descubrieron tratamientos diuréticos los cuales
ayudaban a eliminar el liquido y la sal sobrante del cuerpo.

Afios despueés, en 1958 los investigadores Novello, Sprague y Beyer mostraron la
creacion del uso de la administracion monoterapia parenteral (administracién de medicamento
por otras vias distintas la via digestiva) de los diuréticos mercuriales denominados como
ANTIHIPERTENSIVOS. [17]

Por otra parte, la diabetes fue conocida y estudiada de una manera mas confusa que la
hipertension, todo inicié cuando el medico britdnico Thomas Willis (1621-1675) se refirio al
sabor dulce de la orina no comun y le dio nombre a la diabetes mellitus por su significado
literario (sabor a miel). Posteriormente, el médico Tomas Syderham estudié mas a profundidad
este termino en la enfermedad y especuld que en realidad la diabetes se debia a una enfermedad
sistémica que se presentaba en la sangre por una digestion deficiente que ocasionaba que una
parte del alimento tuviera que ser excretado.

Posterior a ello, 100 afios después, en 1775 el medico ingles Mathew Dobson estudio la
sintomatologia de la diabetes por primera vez en pacientes, donde identificé que los pacientes
contenian glucosa en la sangre y en la orina, esto causaba defectos de la digestion limitando a los
rifiones a expulsar el exceso de azUcar.

En 1889 los médicos alemanes Oskar Minkowski y Josef Von Mering realizaron una

pancreatectomia en un perro intentando averiguar la importancia del pancreas en el sistema
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digestivo y la necesidad de vida sin él, lo que llevé a identificar que sin el pancreas, se padecia
de todos los sintomas de un diabético como lo eran la sed insaciable y la hiperfagia (aumento de
apetito), por ende, qued6 demostrado que el pancreas era necesario conservarlo para regular los
niveles de glucosa en el cuerpo.

Consecuente a ello, en 1921 el médico e investigador canadiense Frederick Grant Banting
descubrio la insulina tomando como base las observaciones que inicié el médico John James
Rickard Macleod, donde indicaba en un estudio que la diabetes era causada por la carencia de
proteina en el pancreas y que esto controlaba el metabolismo del azlcar en la sangre y su
eliminacién por la orina. Frederick sustent6 su investigacion y descubrimiento por medio de un
procedimiento quirdrgico que realizaba en perros y consistia en realizar una ligadura en el
conducto pancreético y asi provocar intencionalmente la diabetes experimental lo cual
diagnostico que el extracto del pancreas disminuia la glucosuria del cuerpo y asi dandole

significado a la insulina. [18]
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Marco legal

Normativa Colombiana

En la Tabla 1 se hace mencién y relacion de la normatividad que garantiza el derecho a la

salud para todas aquellas personas que residan en Colombia, estas normas garantizan la cobertura

a la poblacion migrante especialmente de Venezuela que se encuentra en Colombia.

Tabla 1

Normativa Colombiana

Nombre de la

Norma

Descripcion de la Norma

Constitucion
Politica de

Colombia
Constitucion
Politica de

Colombia

Ley 100 de 1993

Ley 100 de 1993

Art — 49 mod, Por Art. 1 A.L 12 del 2009, La atencion de la salud y el
saneamiento ambiental son servicios publicos a cargo del Estado. Se garantiza a
todas las personas el acceso a los servicios de promocion, proteccion y
recuperacion de la salud.

Cap.3, Art — 100 los extranjeros disfrutaran en Colombia de los mismos derechos
civiles que se conceden a los colombianos. No obstante, la ley podra, por razones
de orden publico, subordinar a condiciones especiales o negar el ejercicio de
determinados derechos civiles a los extranjeros.

Cap.1 - Art: 3 El Estado garantiza a todos los habitantes del territorio nacional, el
derecho irrenunciable a la seguridad social.

Lib.I1 - Tit.I - Cap.1 — Art: 156 literal b) Todos los habitantes en Colombia
deberan estar afiliados al Sistema General de Seguridad Social en Salud, previo
el pago de la cotizacion reglamentaria o a través del subsidio que se financiara
con recursos fiscales, de solidaridad y los ingresos propios de los entes
territoriales.

Lib.Il - Tit.I - Cap.1 — Art: 156 literal j) Con el objeto de asegurar el ingreso de
toda la poblacidn al sistema en condiciones equitativas, existird un régimen
subsidiado para los méas pobres y vulnerables que se financiara con aportes

fiscales de la Nacion, de los departamentos, los distritos y los municipios, el
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Ley 715 del 2001

Ley 715 del 2001

Ley 1438 del 2011

Ley 1751 de 2015

Ley 1997 de 2019

Ley 2159 de 2021

Decreto 780 de
2016

Fondo de Solidaridad y Garantia y recursos de los afiliados en la medida de su
capacidad.

El estado colombiano le atribuye la responsabilidad al Ministerio de Salud y
Proteccion Social definir, disefiar, reglamentar, implantar y administrar el
Sistema Integral de Informacion en Salud y el Sistema de Vigilancia en Salud
Publica, con la participacion de las entidades territoriales.

Art: 43 - Competencias de los departamentos en salud. Sin perjuicio de las
competencias establecidas en otras disposiciones legales, corresponde a los
departamentos, dirigir, coordinar y vigilar el sector salud y el Sistema General de
Seguridad Social en Salud en el territorio de su jurisdiccion, atendiendo las
disposiciones nacionales sobre la materia.

Art: 46 - Competencias en Salud Pablica. La gestidn en salud publica es funcion
esencial del Estado y para tal fin la Nacion y las entidades territoriales
concurriran en su ejecucion en los términos sefialados en la presente ley

Se reforma el sistema general de seguridad social en salud, Cap.3 — Art. 32
Universalidad del aseguramiento, Todos los residentes en el pais deberan ser
afiliados del Sistema General de Seguridad Social en Salud; ElI Gobierno
Nacional desarrollara mecanismos para garantizar la afiliacion.

Ley Estatutaria, por el cual se regula el derecho fundamental a la salud en el
Art.6 menciona los elementos y principios del derecho fundamental a la salud.
Por la cual se establece un régimen especial y excepcional para adquirir la
nacionalidad colombiana por nacimiento, para hijos e hijas de venezolanos en
situacion de migracion regular o irregular, o de solicitantes de refugio, nacidos en
territorio colombiano, con el fin de prevenir la apatrida.

Por la cual se decreta el presupuesto de rentas y recursos de capital, para el afio
20227, nos muestra la asignacion monetaria para la Unidad Administrativa
Especial Migracién Colombia

Cap.2 — Atencion de urgencias, emergencias y desastres. Art:2.5.3.2.2 De la
obligatoriedad de la atencion inicial de las urgencias. Todas las instituciones que
ofrezcan servicios de salud estan obligadas a prestar atencién inicial de urgencia
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Decreto 1288 de
2018

Resolucion 5797
de 2017

Resolucion 2570
de 2019

independientemente de la capacidad socioecondémica de los solicitantes de este
servicio.

Por el cual se adoptan medidas para garantizar el acceso de las personas inscritas
en el Registro Administrativo de Migrantes Venezolanos a la oferta institucional
y se dictan otras medidas sobre el retorno de colombianos Art.7 Oferta
institucional en salud, que los venezolanos inscritos en el Registro
Administrativo de Migrantes Venezolanos tienen derecho.

El Ministerio de Relaciones Exteriores crea el Permiso Especial de Permanencia
(PEP) el cual sera otorgado a los migrantes venezolanos que cumplan con los
requisitos solicitados en la misma. Adicinal a esta norma se genera gran variedad
de resoluciones sujetas a modificar condiciones expuestas en la resolucion 5797
de 2019, estas resoluciones son Resolucion 1272 de 2017, Resolucion 3015 de
2017, Resolucion 740 de 2018, Resolucion 1465 de 2018, Resolucion 3548 de
2019 PECP.

Por la cual se adopta un nuevo formato de la Cedula de Extranjeria como
documento de identificacion para los extranjeros dentro del territorio de la

Republica de Colombia y se establecen sus caracteristicas generales.

Fuente: Elaboracion propia
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En la tabla 2 se relacionan las siguientes circulares externas que mencionan el reporte que
debe realizar cada una de las entidades de salud, respecto a la atencién que prestan a los

migrantes en el territorio nacional.

Tabla 2

Circulares Externas

Circular Descripcion de la Circular

Envio de los datos al Ministerio de Salud y Proteccion Social del

) Registro Individual de Prestacion de Servicios de Salud — RIPS, de las
Circular Externa

012 de 2017

atenciones realizadas a ciudadanos extranjeros en las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud de los departamentos ubicados en las
fronteras con Brasil. Ecuador. Panama. Peru. Nicaragua y Venezuela
Envio de los datos al Ministerio de Salud y Proteccion Social del
Circular Externa Registro Individual de Prestacion de Servicios de Salud — RIPS, de las
029 de 2017 atenciones realizadas a personas extranjeras en las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud.
Circular Externa Fortalecimiento de acciones en salud publica para responder a la

025 de 2017 situacion de migracion de poblacion proveniente de Venezuela.

Fuente: Elaboracion propia
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Compromisos Internacionales

Colombia también se acoge a un derivado de instrumentos de derecho internacional con

el fin de brindar amparo a la poblacion migrantes que se encuentra en el territorio nacional.

Tabla 3

Referentes Internacionales

Referente

Descripcion

Declaracién Universal de

los Derechos Humanos

Pacto Internacional de
Derechos Economicos,
Sociales y Culturales
(PIDESC)

Convencién internacional
sobre la proteccion de los
derechos de todos los

trabajadores migratorios y

de sus familiares

Convencién internacional
sobre la proteccion de los
derechos de todos los

trabajadores migratorios y

de sus familiares

Toda persona, como miembro de la sociedad, tiene derecho al
acceso a la seguridad social, en donde cada estado de manera
individual y mediante la cooperacion internacional- debe disponer
de los recursos necesarios para satisfacer las necesidades de los
derechos indispensables, como el de asistencia médica

Art: 9y 12 - Reconoce el derecho de toda persona a la seguridad
social, y el derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel
posible de salud fisica y mental.

Art:28 - Los trabajadores migratorios y sus familiares tendran
derecho a recibir cualquier tipo de atencion médica urgente que
resulte necesaria para preservar su vida o para evitar dafos
irreparables a su salud en condiciones de igualdad de trato con los
nacionales del Estado de que se trate. Esa atencion medica de
urgencia no podra negarse por motivos de irregularidad en lo que
respecta a la permanencia o al empleo

Art:43, punto 1- literal e) “El acceso a los servicios sociales y de
salud, siempre que se hayan satisfecho los requisitos establecidos
para la participacion en los planes correspondientes.

Art:70 - Los Estados Partes deberan tomar medidas no menos
favorables que las aplicadas a sus nacionales para garantizar que

las condiciones de trabajo y de vida de los trabajadores
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Reglamento Sanitario

Internaional

Comunidad Andina de

Naciones

migratorios y sus familiares en situacion regular estén en
consonancia con las normas de idoneidad, seguridad y salud, asi
como con los principios de la dignidad humana.

Tiene como propdsito y alcance prevenir la propagacion
internacional de enfermedades, proteger contra esa propagacion,
controlarla y darle una respuesta de salud publica proporcionada y
restringida a los riesgos para la salud publica.

Decision 583, Tit: | — Art:2 — Prestaciones Sanitarias “comprende
los servicios médicos de promocion, prevencion, recuperacion,
rehabilitacion, asi como servicios terapéuticos y farmacéuticos,
conducentes a conservar o restablecer la salud en los casos de
enfermedad comun o profesional, maternidad y accidente

cualquiera que fuera su causa

Fuente: Elaboracion propia

Tipo de Investigacion

DISENO METODOLOGICO

La investigacion se realizara de forma teorica puesto que la informacion analizada sera

tomada de otras fuentes secundarias veridicas basadas en las enfermedades crénicas no

trasmisibles Diabetes Mellitus tipo 2 e Hipertension.

Tipo de Investigacion

Investigacion teorica

Medios de obtencion de datos Documental
Investigacion segln su alcance Investigacion Explicativa
Investigacion segun tipo de informacion | Cuantitativa

Base

Segun fuentes de informacion Primarias y Secundarias
Segun el tiempo de Medicion Diacrénica

Elaboracion Propia
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Meétodo
El método en el cual se basa esta investigacion es documental puesto que el objetivo
principal es analizar por medio de fuentes secundarias la poblacion de mujeres adulto mayor
entre 60 y 70 afios migrantes venezolanas que se encuentran en la ciudad de Bogota, con el fin de
identificar si padecen de enfermedades cronicas no trasmisibles; Diabetes Mellitus tipo 2 e
Hipertension.
Recoleccion De Informacion
Fuentes Primarias: Para el desarrollo de esta investigacion se utilizara la observacion de
manera indirecta con el fin de identificar datos estadisticos, estudios realizados, formatos y
demas documentos que apliquen a la investigacion, haciendo uso de los recursos web que tienen
las organizaciones y/o entidades como la OMS, OPS, DANE, SISPRO y Migracion Colombia.
Fuentes Secundarias: inicialmente la instructora de la materia de la Fundacion
Universitaria de Compensar nos brindd asesoria con los parametros establecidos para la
elaboracion del documento y los lineamientos que se debian seguir para lograr un entregable con
estandares de calidad, ella es creadora de proyectos de investigacion por ende cuenta con
conocimiento alto.
Se cuenta también con mas fuentes secundarias como lo son: Normas, textos, entidades
reguladoras entre otras.
Analisis De La Informacion
Los datos encontrados de poblacién migrante Adulto mayor en mujeres entre 60 y 70
afios que cuentan con enfermedades cronicas no trasmisibles, Diabetes Mellitus tipo 2 e
Hipertension trae consigo el andlisis de la informacion antes y durante la implementacién de

tratamientos de estas enfermedades.
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Cuando hablamos de analisis nos referimos a: Identificacion de la poblacién, analisis de

la informacion, verificar causas del problema y analisis de resultados.

Resultados
En la figura 1 se puede validar el nimero de migrantes que han llegado a diferentes
ciudades de Colombia, destacando significativamente la ciudad de Bogota a la cual se han
trasladado 393.716 migrantes venezolanos con un porcentaje del 5.03% sobre la poblacién total
entre los afios 2018 a 2021 y para complementar los datos en la Figura 2 se puede observar este
flujo migratorio segregado por sexo y edad. [19]
Figura 1

Principales Municipios por Nimero de Migrantes

Municipio EUmero de migrantes Proporcion de migrantes sobre poblacion
BOGOTA, D.C. 393.716

MEDELLIN I 148.714

SAN JOSE DE CUCUTA T 98.680 2,52
BARRANQUILLA ] 93.321

CALI o 84.160

CARTAGENADE INDIAS | 0 50.026

SANTA MARTA ] 45.245

BUCARAMANGA N 41.460

MAICAO ] 40.208 21,24 %
SOACHA a 33.709

Nota. Flujo migratorio por departamentos de Colombia. Departamento Nacional de

Planeacion.
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Figura 2

Flujos Migratorios por Rango de Edad y Sexo

Hombre Mujer
De 70 afios o mas 47,266 63,329
De 60 a 69 afos 132,683 184,334
De 50 a 59 arios 277,798 351,858
De 40 a 49 afios 526303 473,012
De 30 a 39 afios 914,831 762,232
De 18 a 29 afios 151307633 1,118,750
De O a 17 arnos 462,263 | 447,482

Nota. Flujo migratorio por departamentos de Colombia. Departamento Nacional de

Planeacion.

Diabetes Mellitus

Segun el Fondo Colombiano de Cuentas de Alto Costo, en la figura 3 y 4 se muestra que el
grupo etario de 60-70 afios con diagndstico Diabetes Mellitus para el afio 2020 es uno de los mas
altos a diferencia de otras edades registradas y adicional se identifica en las dos figuras que las

mujeres prevalece mas esta enfermedad, con un porcentaje entre el 8,22% - 8,65%. [20]



Figura 3
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Piramide Poblacional de los Casos Incidentes de Diabetes Mellitus, Colombia 2020

80 afios y mas
75 a7 afics
70 a 74 ancs
&5 a &9 anos
&0 a 64 afios
55 a 59 afios
50 a 54 afics
45 a 49 afios

40 a 44 anos

Grupo etario

35 a 39 afics
30 a 34 afics
25 a 29 anes
20 a 24 afios
15a 19 anos
10 a 14 afics

S5 a9 afios

Oadanos

1,53 | - 138
0,70 :- Q.69
0,52 [I 0,34
0,31 [l 0,19
0,14 [] 011

008 II o8

004 | 0,04

0,01 - 00

-10,00 -8,00 -&,00 -4,00 -2,00 0,00 2,00 4,00 &,00 8,00

Porcentaje

mFamenino m Masculine

Nota. Porcentaje grupo etario poblacion con diabetes. Fondo Colombiano de Enfermedades de Alto

Costo, Cuenta de Alto Costo 2015 — 2020.
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Figura 4
Incidencia de la Diabetes Mellitus segtn el Sexo, Colombia 2015 - 2020

w 450
@
€ 4,00
[

2015

= Nujeres ==@== Hombres
Nota. Comparativo por género de la poblacion con diabetes. Fondo Colombiano de Enfermedades

de Alto Costo, Cuenta de Alto Costo 2015 — 2020.

En la figura 5 se identifica la prevalencia de diabetes mellitus por regiones, donde se puede
observar que la region con mas casos es la central con 414.669 y un porcentaje del 3,14%, pero

la mayor prevalencia se encuentra en Bogoté con un 3,46%
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Figura 5

Prevalencia Estandarizada de Diabetes Mellitus por Regiones Colombia 2020

450.000 4,00
= 5 ae 414.669 -
0O 400.000 : 350 oo
[ 2,98
o 350.000 500 E
@ 300.000 @
= z.e.t; 840 e 255.938 250 O
@ 250.000 16457 o
'_g - 2,00 'E
E Zeo.000 1,54 1,50 =
o 150.000 ! ! g
w 1,00 @
§ 100.000 E
[¥] 50.000 15.565 0,50
0 —— 0,00
= b 3 s = g 3e
2 = + = &= £'S
o @ S .2 2 98
= o o o o & 2
£
e < O
Regiones
‘ _ . Casos Prevalencia

Nota. Casos de diabetes por regiones y porcentaje de prevalencia. Fondo Colombiano de

Enfermedades de Alto Costo, Cuenta de Alto Costo 2015 — 2020.

Hipertencion Acrterial

Segun el Fondo Colombiano de Cuentas de Alto Costo, la Figura 6 muestra que el grupo etario
de 60-70 afios con diagndstico de HTA para el afio 2020 es uno de los mas altos a diferencia de

otras edades registradas. [21]
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Figura 6

Piramide Poblacional por grupo etario con diagndstico de Hipertensién Colombia 2020

80 afios y mas 6,00 | EEd
75 a 79 afos 4,39 _ 311
70 a 74 afios &08 _ 4 56
&5 a 49 afios 7.64 [
602 64 afios 8.20 B
55 a 59 afios 788 B
50 a 54 afios 6,72 I 7
45 a 49 afios 458 . N
40 a 44 afios 3,00 I T
35 a 39 afios 1,94 I 1
30 a 34 afios 1,11 | k]
25 a 29 ahos 0,58 I o
20 a 24 afios 026 Wl o2
15 & 19 afios 0,06 || 0.09
10 a 14 afos o0z | 0,03
5 a9 afios o001 | 001
0 a 4 afios oo | oo
10,00 8,00 6,00 400 2,00 0,00 2,00 4,00 6,00 8,00
Porcentaje

Femenino B Masculino

Nota. Porcentaje grupo etario poblacion con Hipertension Arterial. Fondo Colombiano de

Enfermedades de Alto Costo, Cuenta de Alto Costo 2018 — 2021.

Segun el Fondo Colombiano de Cuentas de Alto Costo, se identifica que los departamentos como
Atléntico, Antioquia, Huila, Valle y Bogota tiene las prevalencias mas altas por edad de la
poblacion que padece de HTA, el porcentaje de estas se encuentra entre el 8,60% y el 11,5%

como se muestra en la Figura 7.



Figura7

Departamentos con Prevalencias méas Altas por Edad en Colombia

Atlantico

Antioquia

Huila

Nota. Prevalencia de Hipertension Arterial por regiones de Colombia. Fondo Colombiano de

Enfermedades de Alto Costo, Cuenta de Alto Costo 2018 — 2021.
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Conclusiones

v Aunque se cuenta con grandes fuentes de informacion en Colombia, no se cuenta
con una fuente de informacion especifica que indique el total de mujeres migrantes venezolanas
residentes en Colombia que padecen de diabetes mellitus tipo 2 e Hipertension.

v Se identifica que las mujeres en edades entre 60-70 afios son mas propensas a
sufrir estos tipos de enfermedades que los hombres y los jovenes.

v Bogota es una de las ciudades con prevalencias més altas en Diabetes mellitus tipo
Il e Hipertension frente a otras regiones de Colombia con estos diagndsticos.

v Los factores sociodemograficos también tienen gran impacto ya que, al ser una
poblacion transitoria, no cuentan con un trabajo estable, los habitos alimenticios no son los
mejores, no realizan ejercidé y por su misma situacion de migrantes no asisten al médico con el

fin de seguir tratamientos que mejoren su salud.
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