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Resumen

Debido a la crisis humanitaria por la que atraviesa Venezuela actualmente, ingresan en
migracion pendular, por pasos ilegales a Norte de Santander, en Colombia por lo menos 4.000
personas diariamente, ademas hay en este territorio 187.121 migrantes, el 33% son mujeres entre
18 y 49 afios, la mayoria en condicion administrativa irregular por falta de documentacion, mas
del 92% no estén afiliados al sistema de salud. A pesar de que existe un marco global que protege
los derechos humanos de las mujeres embarazadas, el sistema de salud colombiano basado en el
pago no garantiza este derecho fundamental. Las migrantes venezolanas en condicion
administrativa irregular no reconocen que tienen derecho al control de embarazo. Desde el cruce
de la frontera hay situaciones que atentan contra de la dignidad de las mujeres y que generan
demoras para el control del embarazo y, por lo tanto, constituyen una violacién a los derechos

humanos.

Palabras clave: Migrante Irregular, Control de Embarazo, Derechos Humanos, Migracion

Forzada Venezolana, Colombia.



Title:

Right to prenatal control: The case of Venezuelan migrants in an irregular situation in Norte de
Santander

Abstract

Due to the humanitarian crisis that Venezuela is currently going through, people are getting
into a pendular migration, crossing across illegal pathways into Norte de Santander, in Colombia
at least 4,000 people every day. In addition, there are 187,121 migrants in this territory, 33% are
women between 18 and 49 years old, the majority possess an irregular administrative status due to
the lack of documentation, more than 92% are not affiliated with the health care system. Although
there is a global framework that protects the human rights of pregnant women, the Colombian
health care system, based on payment, does not guarantee this fundamental right. VVenezolan
migrants in irregular administrative status do not recognize that they have the right to get prenatal
care. Since the crossing of the border, some situations violate the dignity of women, this generates
delays in their antenatal care, and therefore it constitutes a violation of human rights.

Keywords: Irregular Migrants, Prenatal Care, Human Rights, Venezuelan Forced Migration,

Colombia



1. Tema de Estudio

Derecho al control prenatal: El caso de las migrantes venezolanas en embarazadas en
condicion administrativa irregular en Norte de Santander. Esta investigacion pretende analizar, a
luz de los derechos humanos, las demoras relacionadas con el control prenatal en migrantes en
condicion administrativa irregular provenientes de la Republica Bolivariana de Venezuela (en
adelante Venezuela), asi, como, examinar y problematizar si con estas demoras se estan violando
el derecho al control prenatal de dichas migrantes venezolanas en condicion administrativa
irregular. Una demora es el periodo entre el inicio de una complicacion en salud, hasta su adecuado

tratamiento.

2. Finalidad y Motivos

Me motiva realizar una investigacion con enfoque basado en los derechos humanos, porque
desde la labor que hago en Norte de Santander (N. de S.) como lider de la respuesta en salud ante
la migracion, puedo observar las dificiles situaciones®por las que atraviesan las mujeres
venezolanas en condicién administrativa irregular (Mojica, 2018). Cuando encuentro a una mujer
en embarazo por la ruta de los caminantes, o cuando llega una mujer con 38 o 40 semanas de
embarazo sin ningun control prenatal a parir a Colombia recuerdo el compromiso como salubrista

de desarrollar una préactica profesional basada en el respeto a la dignidad del ser humano.

Este analisis puede ayudar a Colombia, a Venezuela y a la comunidad internacional; a
desarrollar estrategias integrales de atencion que permitan respetar, proteger y hacer cumplir el
derecho al control prenatal; también tendrd un alto impacto en lo social ayudando a salvar vidas,

evitando complicaciones y muertes.

3. Estado de la cuestién y marco teérico

1 Mujeres embarazadas que se desmayan por el cansancio.



Este apartado se divide en cinco partes para explicar el contexto de la investigacion: el
primero las razones por las que las gestantes venezolanas deciden ir a Colombia, la segunda la
migracion venezolana en N. de S., la tercera la respuesta en salud para las gestantes venezolanas
en condicion administrativa irregular en N. de S., la cuarta el derecho al control prenatal a las
migrantes venezolanas en condicion administrativa irregular; y, por ultimo, el control prenatal y

las demoras relacionadas con la atencién en salud.

3.1. Las Razones por las que las Mujeres Venezolanas Deciden ir a Colombia

Este capitulo estd compuesto de los siguientes apartados: Migracion de la desesperacion,
Disminucion de las capacidades operativas de los centros de salud publicos, Con el COVID-19 la
situacion se agrava; y migracion forzada y ausencia de datos gubernamentales. Es importante
porque permite conocer las situaciones por las que atraviesan las mujeres a ambos lados de la

frontera, las respuestas son de entrevistas directas.

3.1.1 Migracion de la Desesperacion

En 2015 comenzo la tercera fase de la migracion venezolana, que Paez y Vivas (2015, citado
en Acosta et al, 2019) han denominado “migracion de la desesperacion”. La dificil situacion
socioecondémica y politica hace que a las personas residentes en Venezuela el dinero no les alcance
para alimentarse ni para los cuidados médicos, hay elevados indices de desnutricion y una
repercusion especialmente adversa sobre las mujeres?, (Departamento Nacional de Planeacion
(DNP), 2018; Observatorio Proyecto Migracion Venezuela, 2021; Oficina de las Naciones Unidas
para los Derechos Humanos (OACDH), 2019; Amaya et al, 2020; Corte Interamericana de
Derechos Humanos (Corte IDH), 2018). Para corroborar lo dicho traemos respuestas directas de
nuestras entrevistadas, mujeres venezolanas embarazadas, en condicion administrativa irregular.

Testimonios en primera persona.

“Cuando me vine no podia comer tres comidas diarias, comia dos y eso... ahi mas o menos.” E5

2 Las mujeres informaron que, en promedio, pasaban 10 horas al dia en espera en una fila para comprar alimentos...
el nimero de comidas y la cantidad de alimento ha disminuido



“Porque lo poco que uno gana no alcanza a veces ni para comer.” E9

“Vine a Colombia porque aca habia mas oportunidades de trabajo y podia trabajar... trabajar para

ayudarme a mi y a mi familia.” E2.

“Pero los controles, por ejemplo, son pagos, la medicina es paga, entonces, ahorita la situacién

estd muy dificil para ponerme yo en control alld en Venezuela.” E6.

A continuacion, se presenta un cuadro relacionado con la situacion de alimentacion y nutricion

en Venezuela.

Tabla 2.

Seguridad alimentaria y nutricion en Venezuela

Indicador Porcentaje
% De hogares con inseguridad alimentaria 97
% De hogares con inseguridad alimentaria moderada o severa 74
% De la poblacidn presenta una diera diaria inadecuada por déficit en calorias 79
% De deficiencia de calcio en mujeres 93
% De deficiencia de hierro en mujeres 42
% De deficiencia de zinc en mujeres 77
% Denutricion aguda en embarazadas 51
% Amenia en embarazadas 51

Nota: Datos sobre la seguridad alimentaria de los ciudadanos en Venezuela y el porcentaje de
desnutricion de la poblacion. Datos tomados de ENCOVI, Caritas Venezuela y Mazuera-Arias

(2019). Elaboracion propia.

3.1.2. Disminucion de las capacidades operativas de los centros de salud publicos



Al mismo tiempo, en Venezuela, el déficit de enfermeras, gineco-obstetras y neonatélogos,
la falta de agua, electricidad y gasolina; la carencia de suministros, vacunas e insumaos; siguen
disminuyendo las capacidades operativas de los centros de salud publicos; lo que dificulta atender
a personas con condiciones cronicas, con desnutricion, embarazadas y recién nacidos. (Provea,
2019; Mazuera et al, 2019; Rueda, 2019; Asociacion Civil Mujeres en Linea et al., 2018; OACDH,
2019). “De noviembre de 2018 a febrero de 2019, hubo en los hospitales 1.557 fallecimientos por
falta de suministros” (OACDH, 2019, p.4).

“El primero... me fallecio por culpa de los médicos de alla, en Venezuela... porque ellos tenian la
forma ahi de hacer un eco, si no que me mandaron a hacer un eco pago, cuando yo voy y me lo
hago ya él bebe ya se me habia muerto, o sea, ni siquiera hicieron la diligencia de... vamos a

inducir este parto rapidito, nada...” E7

La siguiente tabla muestra algunas deficiencias de la red hospitalaria en Venezuela:

Tabla 3.

Situacion de la red hospitalaria en Venezuela

Indicador Porcentaje
% De hospitales publicos que presenta escacez de medicamentos 88

% De hospitales que presentan fallas o inexistencia de servicios de ecografia 86

% De hospitales que presenta fallas o servicios intermitentes en los laboratorios de

pruebas diagnosticas 100

% De hospitales que tienen dificultades con los insumos y materiales medicos quirdrgico 79

Nota: Datos sobre la situacion de la red hospitalaria en Venezuela. Elaboracion propia.

De eso se desprende, también, que entre los aspectos sensibles del éxodo de venezolanos
hacia Colombia se destaque la escasez de métodos anticonceptivos (Rueda, 2019; Asociacion Civil
Mujeres en Linea y otras, 2018), para el afio 2018 en Venezuela el indice de escasez de métodos
anticonceptivos en farmacias era mayor al 83,3% (Equivalencias en accion, 2020), los hospitales

no tienen tratamientos de profilaxis en casos de violaciones (Observatorio Venezolano de los
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derechos humanos de las mujeres-OVDHM). Ademas, Venezuela es un Estado en el que la
interrupcion voluntaria del embarazo es sancionada por el Codigo Penal (Cordaro F., 2020). Tal
como lo titula el New York Times (2021) sin acceso a anticonceptivos las mujeres han perdido el

control de sus vidas.

Cabe decir, que en ese mismo contexto, en el Estado Téachira, que limita con Norte de
Santander, la edad promedio de inicio de la actividad sexual esta entre los 14 y 15 afios (15,32%);
con un primer embarazo en edades entre los 15y 16 (5,11%) (Vivas et al, 2018); Caritas informa
que las mujeres en el rango de embarazo adolescente fueron el 16% de las que asistieron al

programa, 44% de ellas vinieron con desnutricion aguda (Caritas-Venezuela, 2020, p.13).

3.1.3 Con el COVID-19 la situacion se agrava

Aunado a esto, la pandemia por coronavirus, incide en el cumplimiento de los controles
prenatales, la asistencia de las mujeres a los centros de salud se ve interferida por la cuarentena®
(OVDHM, 2020). Los hospitales y maternidades estaban en situacion caotica, ahora con el
COVID-19 la situacion se agrava,*se presenta aumento de la afluencia de mujeres embarazadas
(Caritas Venezuela, 2020; OVDHM, 2020). Las deficiencias se traducen en situaciones... como
el caso ocurrido en el Hospital Materno-Infantil de San Francisco, Estado Zulia, donde 15 mujeres

embarazadas fueron dejadas a las puertas del establecimiento (Chinchilla, 2020).

Ahora, recordemos que en la epidemia de ébola hubo un aumento importante de embarazos no
intencionales (hasta 200%)” (Grupo de trabajo regional para la reduccién de la mortalidad materna
(GRT), La Salud Sexual y Reproductiva en tiempos de COVID-19: Evidencias, perspectiva y
desafios en América Latina y el Caribe, 2020, diapositiva 11). En Colombia, el 62,34% de los
embarazos en migrantes son no planificados (Fernandez, 2019); Flérez (2020) enfatiza que “Las

dificultades de acceso a los servicios de salud y las carencias socioeconomicas exponen a las

3 Por la crisis de transporte, por la escasez de combustible y por la insuficiencia de recursos econémicos para cubrir
los costos de traslado, alimentacidn, realizacion de examenes y adquisicion de medicinas

4 Los propios profesionales de la salud y personal de enfermeria tienen grandes limitaciones para acudir a sus centros
de trabajo vinculadas a la escasez de combustible, la crisis de transporte publico y riesgos a los que se exponen por la
falta de insumos y material para desempefiar sus labores y para su propia bioseguridad
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mujeres migrantes, en particular a aquellas en situacién de irregularidad, a embarazos no deseados”
(p.8); En efecto, la mayoria de las mujeres venezolanas entrevistadas manifiestan que el

embarazo no fue planeado:

“No espera todavia un embarazo” E1

“Fue un poquito inesperado... por la situacion de que... no... no estaba en los planes.” E3

“Tuve un retraso.” E4

“Como le digo, me cayo de sorpresa.” ES

“La verdad es que nos tomo por sorpresa.” E6

“En el momento exacto que supe que estaba embarazada tuve muchisimo miedo” E8

3.1.4 Migracion forzada y ausencia de datos gubernamentales

En resumen “el Estado incumple su obligacion de garantizar los derechos a la alimentacion y
la atencion sanitaria” (OACDH, 2019, p.3) y a pesar de que la Corte IDH afirma que “un gran
namero de personas venezolanas se han visto forzadas a huir de Venezuela... por la escasez de
alimentos, medicamentos y tratamientos médicos” (Corte IDH, p.1); no hay acuerdo en la
comunidad internacional para catalogar la migracion venezolana como una migracion forzada.
“Algunos autores (FitzGerald y Arar, 2018; Ceriani, 2016 y Gzesh, 2008) bregan por la inclusion
de las migraciones por razones econdémicas dentro de las migraciones forzadas” (citado por Coraza
de los Santos, 2020, p.13).°

5 El argumento principal sefiala dos cuestiones: una de ellas es que, a partir de un enfoque de derechos humanos, se
debe considerar la ampliacién que supone la integracion de los derechos econémicos, sociales y culturales como una
responsabilidad y garantia de los Estados frente a sus ciudadanos; también considerar si no se cumplen o se vulneran,
ya que trae, como una de las consecuencias, la imposibilidad de permanecer en condiciones de vida digna y verse
obligados a migrar en condicién de forzados
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Para terminar la descripcion del contexto venezolano es importante aclarar que el Ministerio
de Salud de Venezuela debe mas de doscientos boletines epidemioldgicos® (CINCO, 2020) por
lo anterior se tomaron como referencia datos de las agencias de las naciones unidas, de Caritas
Venezuela, de la encuesta ENCOVI, entre otros. A continuacion se examinara como es la

migracion Venezolana en el contexto de Norte de Santander.

3.2. La migracion Venezolana en Norte de Santander

3.2.1 La Region de Acogida y la Frontera Colombo Venezolana en Norte de Santander

N. de S. es uno de los 32 departamentos de Colombia con 1.620.328 habitantes, una region
con subdesarrollo histérico y la tasa mas alta de desempleo del pais; con “dificultades
socioecondmicas desde antes de la llegada de los migrantes venezolanos” (Profamilia e IPPF,
2019); en la cual persiste la violencia entre grupos armados, el narcotrafico; asi mismo “los

departamentos de la frontera tienen 1,3 afios menos de educacion” (Banco Mundial, 2018, p.104).

Por la frontera de N. de S. con Téachira existe una movilidad histérica por los pasos legales,
que son tres puentes internacionales, pero también por los mas de 73 pasos ilegales. El puente
internacional Simén Bolivar en Villa del Rosario fue considerado la frontera comercial méas
dindmica de Latino América con méas de 45.000 pasos diarios; es comun la conformacién de
familias mixtas. Aunque desde el afio 2013 las relaciones fronterizas se agravaron (Linares, 2019),

por N. de S. ingresa mas del 90% del total de la migracién procedente de Venezuela.

En ese mismo contexto, en Venezuela se perdi6 el derecho a la documentacion porgue los
costos resultan imposibles de pagar en la actual crisis, por ejemplo, las prérrogas del pasaporte
tienen un valor de 1,8 petros, equivalentes a 241.845.683 bolivares a fecha del 19 de abril de 2021.
Este monto corresponde a unos 100 ddlares estadounidenses (Diario La Verdad, 2021); lo anterior

6 Una publicacién semanal obligatoria desde 1938. En 2016 la publicacion quedd retenida oficialmente y el dltimo
boletin de diciembre de 2016 revel6 que aumentd 30 por ciento la mortalidad infantil y 64 por ciento la tasa de mujeres
que murieron durante el embarazo



13

hace que las personas procedentes de Venezuela no puedan ingresar de manera regular a Colombia,

independientemente de si los puentes internacionales estan abiertos o cerrados.

Asi pues, como los pasos legales estan cerrados desde el 14 de marzo de 2020 justificado
por la pandemia (Ministerio del Interior de Colombia, 2021), y ante la falta de canales legales,
regulares y seguros para migrar, “muchas personas no han tenido otra opcion que recurrir a canales
clandestinos que provee la migracion irregular, a través de riesgosas rutas terrestres...” (Corte
CIDH, 2018, p.2); Migracion Colombia reconoci6 que los pasos ilegales funcionan y hoy son la
via mas usada (Revista Semana, 2020). De esta manera y tal como lo refiere Ronal Rodriguez, “El
Estado colombiano perdio la capacidad de cuantificar y “controlar” el fendmeno de movilidad

humana... el cierre solo esta ocultando la movilidad humana que no se detiene” (Rodriguez, 2021).

Es asi como, actualmente, en Norte de Santander se calcula el paso diario de unas 4.000
a 8.000 personas (Rodriguez, 2021), las mujeres se someten a peligros, se exponen a un mayor
riesgo de sufrir violencias y explotacion, poniendo en serio riesgo su vida e integridad (Moreno
Carolina et al, 2020). Porque “los 2200 kilometros de frontera son disputados por 28
Organizaciones criminales”. Las mujeres no solo son victimas de trata también son violadas por
no tener 25.000 pesos para pasar de un pais a otro, sino tiene para pagar el paso por la trocha les

“toca pagar con el cuerpo” (Avila, 2020).

“Yo ingrese por las trochas. Pues terrible, porque yo no tenia papeles”. E2.

“Pase por la trocha, fue horrible, no fue una experiencia agradable”. E4.

“Cuando llueve y el rio esta abundado he intentado pasar por el puente, pero no me han ni dejado

pasar”. E6.

A continuacion describo como son los tipos de migracion entre Colombia y Venezuela para
contextualizar, ain mas nuestro tema de investigacion, a saber, las condiciones de salud en las
cuales arriban, a Norte de Santander, las migrantes venezolanas embarazadas en condicion

administrativa irregular.
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3.2.2 Una Frontera Compartida y un Flujo Migratorio Mixto

Hay una movilidad permanente entre los dos paises; N. de S. sirve de paso hacia otras ciudades
0 paises; de los migrantes en transito el grupo méas grande son “los caminantes” nombrados asi
porgue van a pie; los que tienen intencion de seguir viviendo en este territorio se conocen como
“migrantes con vocacion de permanencia”. Pero también se presenta una “migracion pendular”,
que contindan teniendo su residencia en Venezuela pero que ocasionalmente cruzan la frontera
para recibir ayuda humanitaria, atencion médica o realizar algin trabajo; y permanecen dias
semanas 0 meses en Colombia antes de regresar a Venezuela. La tarjeta de movilidad fronteriza

(TMF) incluye mas de cuatro millones de personas en la modalidad pendular.

Se presenta también, un grupo de mujeres que llega a N. de S. solo para la atencién del
parto y regresan en los dias siguientes a Venezuela, si bien es cierto no cumplen con el criterio de
migrantes en el sentido estricto es importante tener en cuenta en este estudio. También, por el
aumento de las dificultades por la pandemia algunas personas al quedar en condicién de calle

decidieron regresar a Venezuela.’

3.2.3 Estimacion de Venezolanos en Norte de Santander

Segln Migracion Colombia a 31 de enero de 2021 hay en Colombia 1.742.927 personas
procedentes de Venezuela de los cuales 983.343 se encuentran en situacion administrativa
irregular, el 33% son mujeres entre 18 y 49 afios. N. de S. es el segundo territorio con mayor
cantidad de migrantes con 187.121 y representan el 10,74% del total del pais. Los municipios
fronterizos de Cucuta, Villa del Rosario y Puerto Santander se comunican cada uno con Venezuela
por medio de un puente internacional terrestre y concentran el 71% del total de migrantes en N. de

S. (Ministerio de Relaciones Exteriores, 2020). Migracién Colombia prevé la llegada de

" En las carreteras colombianas se han visto pasar incontables caravanas de personas desnutridas, quemadas por el sol
y por el frio y con los pies entumecidos, en la que no faltan las mujeres embarazadas, las madres con hijos en brazos.
Aquellos que sobreviven del rebusque no alcanzan a reunir menos de un délar con que pagar el alojamiento en los
denominados ‘paga diario’ y terminan siendo desalojados.
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aproximadamente 300.000 personas procedentes de Venezuela entre enero y marzo de 2021
(OCHA, 2021).

Sin embargo, en N. de S. no existe un dato que dé cuenta de la cantidad de mujeres gestantes
migrantes venezolanas en condicidén administrativa irregular. Para tener una idea de la situacion
resalto dos cifras: durante el afio 2020 en N. de S. se atendieron 7142 partos de madre venezolana
(Instituto Departamental de Salud de N. de S. (IDS), comunicacion personal, diciembre de 2020);
segundo, aplicando el instrumento de UFPA para calcular numero de gestantes en crisis
humanitarias la cantidad podria estar alrededor de 2846; pero este dato es una proyeccion que
resulta menor a la realidad porque solo toma como base la cifra de Migracion Colombia. Asi
mismo, por el corredor humanitario del puente internacional Simoén Bolivar de abril a octubre de
2020 ingresaron a Colombia 316 mujeres en condicion de embarazo (IDS, comunicacién personal,
diciembre de 2020).

3.2.4 Eventos de Interés en Salud Publica

De otra parte, en N. de S. se presenta aumento de eventos de interés en salud publica, tener
pobres controles prenatales conlleva a una baja deteccion de enfermedades de transmision sexual
como VIH vy sifilis (Vega-Gutiérrez et al, 2020); los factores que mas influyen en el fracaso de la
prevencion de la sifilis congénita son la atencion prenatal inadecuada (Robledo, 2020). En el afio
2020, en poblacion migrante procedente de Venezuela, se presentaron 168 casos de sifilis
congeénita, 272 de sifilis gestacional, 155 casos de bajo peso al nacer y 147 de morbilidad materna
extrema (IDS, comunicacion personal, diciembre de 2020). En seguida se describe como ha sido

la respuesta en salud para esta poblacion en N. de S.

3.3.La respuesta en salud para las gestantes venezolanas en condicion administrativa

irregular en N. de S.

Como lo describe Ligia Bolivar “En Colombia, la ausencia de pasaporte también constituye

una barrera para el acceso al derecho a la salud, mas alla de la atencion por urgencias, incluyendo,
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entre otras situaciones, toda el area de salud sexual y reproductiva” (Centro de Derechos Humanos,
UCAB, 2021, p.24) En N. de S., a 30 de diciembre de 2020 hay un registro de 58.188 personas
con Permiso especial de permanencia (PEP), de ellos, con corte a 30 de noviembre de 2020 se
encuentran en el sistema de salud 14.878 (MSPS, 2020). Lo que quiere decir que el 92,2% de los
migrantes en N. de S. no estan afiliados al sistema de salud. La poblacion objeto de esta
investigacion es precisamente las mujeres en condicion administrativa irregular porque no estan
dentro del sistema de salud de Colombia. Sin embargo, “a pesar de las directrices nacionales, las
respuestas en salud publica han sido diversas entre los entes territoriales” (Fernandez-Nifio, 2019,

p.10).

Al respecto, las necesidades prioritarias de la poblacion migrante venezolana en materia de
salud incluyen, entro otros, “una adecuada atencion para el nacimiento de nifios, nifias y mujeres
gestantes” (Banco Mundial, 2018, p.92); “el fendbmeno migratorio desde Venezuela genera una
presion... a la atencion a la mujer gestante...” (DNP, 2020, p.57). Por su parte, el Estado
Colombiano ha manifestado que la migraciébn masiva supera la capacidad de respuesta del
gobierno, en tal sentido, el MSPS estimo que los costos para la atencién de anticoncepcion y salud
materna que para Cucuta y Villa del Rosario en N. de S. suman 3.184.848 USD al afio, el dolar

con una TRM de 2.956 pesos colombianos (Presidencia de la Republica de Colombia, 2020).

Como hemos mencionado anteriormente, en el afio 2020 en N. de S. se atendieron 7.142 partos
de mujer de nacionalidad venezolana (IDS, comunicacion personal, diciembre de 2020), en el 45%
de los casos la madre informé como lugar de residencia Venezuela, algunas de ellas llegan para la
atencion del parto sin ningun control de embarazo, esta situacion es considerada en Colombia de
alto riesgo obstétrico por lo que no deben ser atendidas en un hospital de primer nivel; por eso la
atencion el parto en N. de S. se remite al Hospital Universitario Erasmo Meoz (HUEM); en este
centro hospitalario la ocupacion del servicio de ginecologia y obstétrica por migrantes
venezolanas es en promedio del 84%. Desde 2015 a 2020 nacieron en el HUEM el 93% de los

nifios y nifias de madre venezolana en N. de S. (IDS, comunicacion personal, diciembre de 2020).

Dentro de la atencién brindada, en el afio 2019 en N. de S. las empresas sociales del estado-

ESE (hospitales publicos) realizaron las siguientes atenciones gratuitas, relacionadas con el
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embarazo, con cargo segun el decreto 866 de 2017; es de anotar que estas actividades corresponden
a urgencias obstétricas, hospitalizaciones y no a control prenatal; el grupo diagnéstico embarazo
parto y puerperio ocupa el primer lugar en atenciones a migrantes, asi:

Tabla 4.

Actividades realizadas por las ESE a poblacion migrantes en N. de S.

Actividades realizadas por las ESE en N. de S. a poblacion migrante procedente de
Venezuela en condicion irregular paara el grupo de diagnoéstico embarazo parto y
puerpuerio, afio 2019

Atencion Cantidad Porcentaje que representa

Urgencias 4.430 47,8 del total de urgencias

Consultas 21.373 23,8 del total de consultas

Ingresos a hospitalizacion 3.315 50 del total de los ingresos hospitalarios

Nota: Datos tomados de los registros individuales de prestacion de servicios (RIPS) radicados por
las ESE. Elaboracion propia.

En general la respuesta en salud ante el fendmeno migratorio en N. de S. es coordinada
desde la mesa de salud que es co-liderada por la OPS/OMS y el IDS, que es la maxima autoridad
sanitaria regional; existen varias sub mesas, entre ellas la sub mesa de Salud Sexual y Reproductiva
en el marco del Fenémeno Migratorio, que es co-liderada por el IDS y el Fondo de Poblacion de
las Naciones Unidas (UNFPA), desde esta instancia entre abril hasta octubre de 2019, basado en
la resolucion 3280 de 2018, se elabor6 un modelo de atencion integral para las gestantes migrantes
procedentes de Venezuela en N. de S.; este modelo tiene como objetivo ofrecer una respuesta
organizada, coordinada y de calidad que permite no solo identificar los riesgos sino también

intervenirlos.

El modelo concertado define la diferencia entre una consulta médica y un control prenatal
integral, evita duplicidad de acciones y pretende que en el primer contacto con la migrante en
condicion de embarazo se realicen la mayor cantidad de actividades, porque hay una alta
probabilidad de que sea la Unica oportunidad de ser atendida, aunque también incluye el

seguimiento de los casos.
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En marco del modelo de atencién integral a la gestantes migrante en el afio 2019 se realizaron
65.971 atenciones y para el primer semestre del afio 2020 se realizaron 53.893 actividades (IDS,
comunicacion personal, diciembre de 2020). Es importante aclarar que este modelo de atencién
integral es ofrecido solo por seis organizaciones internacionales y que los demas cooperantes
remiten las mujeres en condicion de embarazo a estas organizaciones. A continuacion se
representa un mapa con los puntos de atencion donde las mujeres migrantes pueden acceder de
forma gratuita al control de embarazo en N. de S. estos puntos estan ubicados sobre los municipios

fronterizos. (Ver Anexo 1)

Para garantizar la complementariedad todos los cooperantes remiten a AHF una
organizacion de la sociedad civil que atiende de forma integral en VIH, Forero (2020) afirma que:
A 30 de septiembre de 2020, 2.809 gestantes migrantes irregulares procedentes de Venezuela han

sido tamizadas para VIH. (p.41)

Ante la pandemia, en N. de S., se fortalecid la respuesta de control prenatal que se venia dando,
ademas se implementaron otras estrategias como el Centro de Atencion Sanitaria Tienditas
(CAST) y el Centro de Atencidn Sanitaria de Puerto Santander (CASPS). Desde junio hasta fin de
2020 se realizaron en el CAST 26.584 Tamizajes para COVID-19 y otros eventos de interés en
salud publica, se brindaron 1.579 atenciones de anticoncepcion y se realiz6 control prenatal a 275
migrantes que retornaban a Venezuela, entre otras actividades. Paralelamente, desde octubre a
diciembre de 2020 bajo el Modelo de Atencion Integral para la Gestante migrante en el CASPS se
realizaron 1050 consultas y se administraron 1148 dosis de vacunas (IDS, comunicacion personal,
diciembre de 2020).

También desde la respuesta en salud al fenémeno migratorio con la ayuda de UNFPA se
implementaron otras tres estrategias: el documento mecanismo articulador para el bordaje integral
de las violencias por razones de genero en crisis humanitaria, el Plan de accion de Sifilis congénita
con énfasis en poblacion migrante y un pilotaje administracién de anticonceptivos de accion

prolongada en tiempos de COVID-19; en esta Ultima intervencion 2700 mujeres tienen implante
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sub dérmico anticonceptivo que funciona por cinco afios. (IDS, comunicacion personal, diciembre
de 2020).

Conrelacion a la pandemia de COVID-19 hasta el 30 de abril de 2021 en N. de S., se atendieron
1367 casos de migrantes venezolanos que representan en 2,47% del total de casos en N. de S. de
los casos en migrantes 62 terminaron en fallecimiento; el 50,7% de los casos en migrantes son
mujeres, el 51,4% de los casos estan entre 20 y 39 afios; el 84,2% se reportaron por Cucuta o Villa
del Rosario. De estos casos se han confirmado 27 en mujeres en condicién de embarazo, de las
cuales el 63% se encontraban en el tercer trimestre de embarazo (IDS, comunicacion personal,
mayo de 2021).

3.4.El derecho al control prenatal a las mujeres migrantes en condicion administrativa

irregular

El marco tedrico parte del concepto, de la Comision Interamericana de Derechos Humanos,
de Migrante Internacional en situacion administrativa irregular para denominar a quienes “hayan
ingresado de forma irregular al territorio de un Estado del que no son nacionales o que hayan
permanecido mas alla del tiempo para el cual estaban autorizados a permanecer en el pais en el

que se encuentran” (p.68).

De otra parte, en la regidn de las Américas se cuentan con dos sistemas para la proteccién
del derecho a la salud, el sistema de las Naciones Unidas y el sistema interamericano. Se
consideran los derechos humanos como aquellas facultades que poseen todos los hombres,
mujeres, jovenes, nifios y nifias por el s6lo hecho de ser personas. “Todos los seres humanos nacen
libres e iguales en dignidad y derechos... sin distincion alguna de... origen nacional o social...”
(ONU, 1948, p.2). Igualmente, en la Convencion Americana sobre Derechos Humanos (1969) los
Estados reconocen “que los derechos esenciales del hombre no nacen del hecho de ser nacional de

determinado Estado, sino que tienen como fundamento los atributos de la persona humana”.
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En esa misma linea, protegen desde el marco global, la atencion al embarazo y el parto: la
Observacion General numero 14 del Comité de Derechos Economicos, Sociales y Culturales
(2000) que dice que los Estados deben abstenerse de denegar o limitar el acceso igual de todas
las personas, incluidos... los inmigrantes ilegales®; porque “La maternidad y la infancia tienen
derecho a cuidados y asistencia especiales” (ONU, 1948, p.5). Reiteran lo mismo: El Protocolo de
San Salvador (1988)° la Convencion sobre la eliminacion de todas las formas de discriminacion
contra la mujer (1979)!°y el Programa de Accion de la Conferencia sobre la Poblacion y el
Desarrollo del Cairo (1997).

Una vez revisado el marco global, examinaremos el marco nacional, actualmente cursa, en
el Congreso de la Republica, el proyecto de ley 036 de 2019 que pretende establecer la politica
integral migratoria del Estado colombiano (Senado de la Republica, 2020); este proyecto recibid
observaciones de la academia, las ONG vy la sociedad civil para que tenga un enfoque en derechos
humanos. En el pais, la Corte Constitucional (1991) establece que “los extranjeros disfrutaran en
Colombia de los mismos derechos civiles que se conceden a los colombianos” (p. 37); aunado a
esto un principio de la salud es la universalidad*? (Congreso de Colombia, 2015).

Para la atencion a mujeres en condicion de embarazo, existe una ruta de atencién en salud
materno- perinatal de obligatorio cumplimiento para todas las personas que habiten en el territorio
colombiano®® (Ministerio de Salud y Proteccion Social, (MSPS). 2018). La norma colombiana

también establece la promocidn de acciones comunitarias especificas para gestantes (MSPS, 2017).

8 El ejercicio del derecho de la mujer a la salud requiere que se supriman todas las barreras que se oponen al acceso
de la mujer a los servicios de salud.

%Los Estados partes se comprometen a reconocer la salud como un bien ptiblico... Toda persona tiene derecho a la
salud, entendida como el disfrute del mas alto nivel de bienestar fisico, mental y social... conceder atencién y ayuda
especiales a la madre antes y durante un lapso razonable después del parto

10 Los Estados Partes garantizaran a la mujer servicios apropiados en relacion con el embarazo, el parto y el periodo
posterior al parto, proporcionando servicios gratuitos cuando fuere necesario”

11 Todos los gobiernos deberian. .. facilitar servicios integrados de atencion de la salud reproductiva... programas de
maternidad sin riesgo... servicios de planificacién de la familia... la atencién y orientacién prenatal... a toda la
poblacion y en particular a los grupos mas vulnerables y desfavorecidos.

121a Ley estatutaria 1751 por la cual se regula el derecho fundamental a la salud Sefiala la universalidad como: “Los
residentes en el territorio colombiano gozaran efectivamente del derecho fundamental a la salud en todas las etapas
de la vida”

13 Establece las disposiciones técnicas y operativas de obligatorio cumplimiento para la prestacion de la atencién en
salud a todos los recién nacidos y mujeres durante la etapa preconcepcional, la gestacion, el periodo perinatal y el post
parto


http://leyes.senado.gov.co/proyectos/images/documentos/Textos%20Radicados/Ponencias/2019/gaceta_1163.pdf
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En tal sentido, en el afio 2019, en Colombia, fue actualizado el Plan de Respuesta del Sector Salud
al Fendmeno Migratorio que considera “entre los eventos o condiciones prioritarias en salud en

situaciones de migracion la condicion de vulnerabilidad de gestantes...” (MSPS, 2019, p.14).

Tambien en Colombia por la via de la judicializacion existe la accion de tutela que permite
reclamar ante los jueces... la proteccion inmediata de sus derechos constitucionales
fundamentales, (Corte Constitucional, 1991). Asi mismo, hay sentencias de la corte donde obliga
a los entes territoriales a prestar control prenatal en algunos casos puntuales * (Corte
Constitucional, 2017); Moreno y Pelacani afirman que estas sentencias no implican que el
problema pueda leerse como estructural y que las respuestas vayan mas alla de la respuesta al caso

individual.

Asi las cosas, otra forma de garantizar el derecho a la salud a las migrantes venezolanas en
condicion administrativa irregular podria ser mediante el refugio, que para América contiene
ademas de los elementos de la Convencion de 1951 y el Protocolo de 1967 la declaracién de
Cartagena de 1984.% Al respecto, Acosta, et al, (2019) sostiene que: “Se teme que la aplicacion

de Cartagena pueda generar una mayor llegada de personas” (p.20).

Mediante Resolucion 0971 de 2021 se implementa el Estatuto Temporal de Proteccion para
Migrantes Venezolanos (Unidad Administrativa Especial Migracion Colombia, 2021). que busca
que puedan permanecer en condicion regular en Colombia y por lo tanto acceder al sistema de
salud; sin embargo, sigue latente la pregunta sobre la oportunidad real que tengan los migrantes
de acceder a las pruebas sumarias para demostrar permanencia en el pais y es preocupante laamplia
discrecionalidad de Migracion Colombia. Este estatuto no incorpora algunas realidades propias
de un contexto de frontera como el de Norte de Santander con amplia migracion pendular y una

migracion que no se detiene, el Estatuto no incluye personas que tienen tarjeta de movilidad

4 Aun cuando médicamente el embarazo no ha sido catalogado como una urgencia, la accionante si requeria una
atencién urgente, pues, dado el alto riesgo de su embarazo podian derivarse consecuencias fisicas adversas que
merecian atencion inmediata

15 Considere también como refugiados a las personas que han huido de sus paises porque su vida, seguridad o libertad
han sido amenazadas por la violencia generalizada, la agresion extranjera, los conflictos internos, la violacién masiva
de los derechos humanos u otras circunstancias que hayan perturbado gravemente el orden publico
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fronteriza (TMF), otra situacion relevante es que estan excluidas las personas que ingresen después

de la fecha que permite el estatuto.

Actualmente, las migrantes que se encuentran en Colombia en condicién administrativa
irregular no pueden acceder al sistema de salud a excepcion de la atencion de urgencias.*® (MSPS,
2016); el gobierno colombiano reconoce el pago de servicios por urgencias solamente a la red
publical” (MSPS, 2017b). Pero, es claro que a la luz de los Derechos Humanos no se puede dejar
de atender el control de embarazo a las migrantes venezolanas en condicién administrativa
irregular porque son personas con dignidad y merecen respeto y auxilio, mas aun, en las
condiciones de vulnerabilidad en las que se encuentran. Ahora, veremos porque es importante el
control prenatal y como se pueden abordar las demoras que dificultan el acceso a este cuidado

materno.

3.5. El control prenatal y las demoras relacionadas con la atencion en salud

Existen diferentes posturas con respecto a si una mujer embarazada puede decidir continuar
0 no con su embarazo, en Colombia bajo algunas condiciones especificas se autoriza la
interrupcion voluntaria del embarazo (IVE), esta situacién no es abordada en esta investigacion.

Este estudio es limitado a las mujeres que han tomado la decision de continuar con el embarazo.

El embarazo requiere de cuidados especiales que permitan evaluar el estado de salud como:
atenciones por un equipo interdisciplinario en salud, pruebas diagnésticas, medicamentos,
vacunas, micronutrientes, apoyo sicosocial y asesoria en anticoncepcion; a este conjunto de
actividades, que se deben ofrecer en la edad gestacional mas temprana posible, se le conoce como
el control prenatal, por su enfoque preventivo y de deteccion temprana es de gran importancia para
la salud publicay el desarrollo porque ayuda a evitar complicaciones y muertes; teniendo en cuenta

16 Todas las instituciones que ofrezcan servicios de salud estan obligadas a prestar atencién inicial de urgencia
independientemente de la capacidad socioeconémica de los solicitantes de este servicio

7La atencion de urgencias incluye la atencién de urgencias obstétricas y del parto y es ofrecida a las migrantes
irregulares por los hospitales publicos de forma gratuita
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que tres quintas partes de todas las muertes maternas tienen lugar en escenarios Humanitarios y
fragiles (GTR, 2020, diapositiva 11).

Las circunstancias socioculturales y econémicas en que viven las mujeres son factores que
influyen en la morbilidad y mortalidad maternas (Plan de Accion Aprobado en la Conferencia
Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo del Cairo, 1994, p.12). De igual manera, “el
embarazo afecta de manera desproporcionada la vida de las mujeres, muchas veces ellas cuidan
solas de sus hijos o estan obligadas a alejarse o a disminuir su disponibilidad de trabajar” (UNFPA,
2012, p.10). Desde este punto de vista es importante definir con mayor precision tedrica el

concepto de lo que se constituye una demora para recibir atencién de control prenatal.

Se define el concepto de “demoras” como el periodo entre el inicio de una complicacion
en salud, hasta su adecuado tratamiento y su relacion con factores como la autonomia para buscar
asistencia médica, la distancia y los servicios de salud. Este enfoque en demoras muestra las
brechas en las garantias de derechos humanos (Pacagnella R et al, 2012) porque ayuda a identificar
las situaciones propias y del contexto, que ponen en riesgo la vida y que atentan contra la dignidad
humana al no permitir el acceso oportuno a los servicios de salud. “Si bien esta metodologia fue
disefiada para el analisis de la mortalidad materna, permite identificar y clasificar las barreras y
situaciones relacionadas con la busqueda de atencion en salud de familias y personas ante el evento
de enfermar o morir” (Ardila, 2014, p.2)

Este estudio toma como referencia el modelo de Deborah Maine (1997) del Centro para la
poblacion y salud familiar de la Facultad de Salud Publica de la Universidad de Columbia, que
contribuye a la Iniciativa de Maternidad Segura. Vélez et al mencionan que el modelo descrito por

la doctora Maine se conoce como “Las tres demoras”

1. Demora en tomar la decision de buscar ayuda

2. Demora en llegar a la institucion de atencion y

3. Demora en recibir el tratamiento adecuado en la institucion.

A manera de conclusion: las migrantes venezolanas en condicion administrativa irregular

tienen derecho a acceder al control prenatal integral gratuito y sin demoras.
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4. Objetivos y pregunta de investigacion

Objetivo general

Analizar criticamente a la luz de los derechos humanos la situacion de las migrantes
venezolanas en condicion administrativa irregular en torno a las demoras en Norte de Santander

para establecer si estan padeciendo una violacion a los derechos humanos.

Objetivos especificos

e Contextualizar la crisis humanitaria en Venezuela y sus repercusiones para Colombia en

materia de salud.

o Definir teéricamente en que consiste una demora segin el modelo Deborah Maine del
Centro para la poblacion y salud familiar de la Facultad de Salud Publica de la Universidad

de Columbia.

e Mostrar la atencién en salud de las migrantes venezolanas en embarazo en condicién

administrativa irregular en Norte de Santander.

e ldentificar las causas de las demoras relacionadas con el control de embarazo de las
migrantes las migrantes venezolanas en condicién administrativa irregular en Norte de

Santander.

e Examinar y problematizar si las demoras relacionadas con el control de embarazo de las
migrantes venezolanas en condicion administrativa irregular consisten en una violacion a

sus derechos humanos.

La pregunta de investigacion es la siguiente: ¢Las demoras relacionadas con la atencién
en control de embarazo en migrantes venezolanas en condicion administrativa irregular en el

Norte de Santander son consecuencia de una violacion de sus derechos humanos?
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5. Metodologia y técnicas de investigacion

Esta investigacion es de tipo cualitativa empleando fuentes primarias y secundarias.
Para complementar el estudio se realizaran nueve entrevistas no estructuradas (Ruiz, 2012) con los
siguientes criterios de inclusion: mujeres de nacionalidad venezolana (no incluye mujeres con
doble nacionalidad), en condicién administrativa irregular, con 14 afios 0 mas de edad, en
condicion de embarazo, que desee continuar con su embarazo y que se encuentren en Norte de
Santander en forma permanente o de paso. Se garantizard el anonimato (Ver anexo 2). Las

entrevistas presentan esta distribucion:

Tabla 5.

Distribucién de entrevistas

Municipio Tipo de Migracion Cantidad

Pamplona Con vocacion de permanencia 1
Puerto Santander Con vocacion de permanencia 1
Tiba Con vocacion de permanencia 2
Clcuta Con vocaci6n de permanencia 1
Villa del Rosario Con vocacion de permanencia 1
Villa del Rosario En transito 2
Villa del Rosario Pendular 2
Total 9

Nota: Datos de las entrevistas realizadas. Elaboracion propia.

También se aplicara el método hermenéutico para la interpretacion de los textos a la luz de los
derechos humanos de las situaciones que no pueden ser cosificadas porque aluden a la condicion
humana. La hermenéutica pragmatica tiene una intencion que busca comprender al otro y que este
sea reconocido, con el fin de que no haya sobre interpretacion ni violencia hermenéutica. (Guevara,
1998). La hermenéutica tendria como mision descubrir los significados de las cosas, interpretar

lo mejor posible las palabras, los escritos, los textos, los gestos y, en general, el comportamiento
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humano, asi como cualquier acto u obra suya, pero conservando su singularidad en el contexto de

que forma parte. (Martinez Miguélez, M. 2004).

6. Cuerpo de la investigacion

6.1 El control prenatal en la migracion en condicion irregular venezolana en N. de S. seguin

las demoras a la luz de los Derechos Humanos.

El embarazo no constituye como tal una enfermedad pero si es una condicion que aumenta
la vulnerabilidad y que requiere de atencion en salud, las mujeres venezolanas en condicion
administrativa irregular en Colombia tienen varias dificultades para recibir control de embarazo,

lo que analizaremos través de las demoras.

6.1.1 Demora uno: Demora en tomar la decision de buscar ayuda

Aunque existe un marco normativo amplio que ampara el derecho al control de embarazo
independientemente de la nacionalidad y la condicion migratoria, segin lo expuesto anteriormente,

las mujeres venezolanas no se sienten identificadas como sujeto de derechos.

“Derecho al control de embarazo como tanto... que uno es un inmigrante, uno no es de aqui, pues,

seria como en solidaridad, como... con nosotros los venezolanos”. E3.

“Hasta el momento no s¢ qué derechos tenga yo aqui, porque no tengo papeles, no tengo nada”.

ES.

“Pues Colombia nos esta ahorita prestando esta ayuda”. E6.

“No sabria como decirselo porque no sé si sea obligatorio o no sea obligatorio”. E8.
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“Uno aca no tiene SISBEN, ni nada, y pues, mas bien nos estdn haciendo como un favor, en

ayudarnos”. E9.

Con relacién a la forma como se enterd de la prestacion de los servicios de atencion de control
prenatal, las entrevistadas refieren que amigos o familiares les dan a conocer los lugares donde

hay cooperacion internacional que atienden embarazadas.

“El muchacho con el que yo trabajaba vive en el 23 de abril y él me dice que por ahi habia un lugar

donde atendian a las mujeres embarazadas venezolanas™. E3.

“Bueno, a mi fue que me dijeron, yo estaba en La Parada, y no, en Margarita atienden a los

venezolanos”. E7.

“Me informé gracias a un hermano que venia aca - Margarita - con su mujer y me dijo que aqui

los trataron sUper bien”. ES8.

En cuanto al conocimiento del control prenatal, a las cuantas semanas deben iniciar el
control y cuantos controles deben hacerse, las mujeres reconocen que el control prenatal es muy
importante

“Para mi es importante por la salud del bebé tanto como la mia”. ES.

6.1.2 Demora dos: Demora en llegar a la institucion de atencion

Como en el caso de las mujeres colombianas, las venezolanas que viven en zonas rurales o
urbanas donde no pueden llegar caminando, tienen dificultades para acudir al control prenatal por
el costo de los pasajes y los constantes blogqueos en las vias de transporte por las protestas en el
marco del estallido social por el que atraviesa Colombia (Zamudio, 2021).

“Se me hace complicado, vivo en una vereda a dos horas... me vengo en bus para cada control o

cada examen que tengo que realizar; tengo que pagar pasaje y todo eso... y pues... hoy si se me
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hizo dificil porque con la marcha... y pues, un vecino gracias a Dios fue que me trajo porque buses
y eso si no hay, casi perdi la cita de control. Para pagar los pasajes, pues, yo tenia unos ahorros,
ahorritos por ahi guardados de cuando yo trabajaba... pero ya se me han estado terminando y mi
hermana me estaba prestando también”. E2.

“A veces no tenia ni para los pasajes, y pues, tengo que retrasar las citas de los controles o también
cuando tengo que sacar examen en el laboratorio, como se gasta mds para pasajes, tengo que... a

veces aplazarlos por lo mismo”. E6.

Cuando el embarazo se hace evidente ya no pueden seguir laborando ni siquiera de manera
informal, “las mujeres venezolanas en Colombia enfrentan una doble desigualdad en el mercado
laboral —por ser mujeres y migrantes (Proyecto Venezuela, 2020, p.1); Parada-Rico (2020) afirma

que el panorama de desempleo e informalidad tienen una connotacion en la gestacion (p.5).

“Pues yo trabajaba en un restaurante, pero ya ahorita no estoy trabajando, porque pues... me

dijeron que ya no podia trabajar porque... la barriga y eso, si ve...”. E2.

“Yo estoy trabajando ahorita en un restaurante aqui mismo en Villa Rosario como no tengo papeles

en mi trabajo no estoy asegurada”. ES.

Las condiciones de vida de la poblacién migrante aumentan la vulnerabilidad de las
mujeres en condicion de embarazo, algunas estan en condicion de calle y otras que tienen el apoyo

de sus parejas viven en casas de hacinamiento.

“Cuando llegue a Colombia la verdad fue fuerte, porque nosotros tuvimos meses durmiendo en la
calle”. “Ahora yo vivo aqui mismo... en los cubiculos esos, esos espacios, asi que nada mas lo
comparten, asi, como con carton piedra en el suelo, en esa casa hay como 30 personas... estamos
con la misericordia de Dios, que estamos cubiertos por la sangre de Cristo, porque ahi uno no se
tapa, ni con tapa bocas ni nada, pagamos 12000 pesos diarios y nosotros... dormimos en el piso,

con un ventilador, hay un bafio con todos... eso se hace un... que uno tiene que esperar...” E7
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6.1.3 Demora tres: Demora en recibir el tratamiento adecuado en la institucion.

Algunas ONG bajo el modelo de atencion integral para las gestantes migrantes ofrecen
control prenatal de forma gratuita.

“Principalmente asistimos a la feria de... ahi tuve muchos obstaculos por la atencién, y ahi pues,
no me atendieron que... nos tuvieron, nos programaron otra cita que iban a atender a venezolanos
fuimos a esa cita y nos dijeron que no, que para el proximo lunes, y pues, asi nos han tenido, y

pues, ahi asistimos a CARE donde ahi si nos atendieron”. E4.

“Me han hecho... los exdmenes todos han corrido por cuenta de esa fundacion, los ecos... eh... la
cuestion de los medicamentos que tengo que tomar, todo ello me lo facilitan. El trato Stper bien,

super bien. Con este ultimo son cuatro controles de embarazo por la fundacion Samaritan’s”. E3.

“Yo tengo amistades que ya han venido por estos lados esta lo de Médico Sin Fronteras”. E1.

“En Margaritas en realidad, han sido amables, no lo hacen menos a uno por lo que sea

venezolana”. EB.

“Las Margaritas es un lugar donde nos han recibido con los brazos abiertos”. ES.

“En Las Margaritas me han atendido super bien, aqui me han regalado un kit personal y pues

ahorita voy para el tercer control”. E9.

Esta investigacion tiene un enfoque basado en los derechos humanos (OACDH, 2006) que
se centra en la realizacion de los derechos de las poblaciones excluidas y marginadas (p. 23), la
salud para los migrantes... requiere considerar que los derechos humanos se fundamentan en la
dignidad de la persona (Burgos, 2011), tal como lo refiere Guevara (2019) “La dignidad humana
es un valor inherente a nuestra condicion de seres humanos que supone ser reconocidos como

iguales... sean éstos allegados o no” (p.67); para que exista un trato digno debe existir acceso,
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prevencion y promocion sanitaria” (Burgos, 2011). Al respecto las migrantes venezolanas en

condicion administrativa irregular como titulares deben tener derecho al control prenatal.

Pero, Los derechos estan inmersos en una compleja red de relaciones, tal como lo describe
(Arrivillaga, 2020) su contenido y alcance dependen de la imbricacion entre el modelo de
desarrollo, las politicas sociales, las instituciones, las concepciones de la justicia social y del
sistema judicial, y las conquistas de las luchas y movimientos sociales subalternos. Es asi como,
las migrantes venezolanas en condicion administrativa irregular no reciben control prenatal por
parte de las red hospitalaria porque “un derecho fundamental no puede darse cuenta en contextos
sociopoliticos donde prima el mercado” (Arrivillaga, 2020) como es el caso del sistema de salud

colombiano.

Asi pues, la respuesta institucional requiere de una salud migratoria que sea integral, que
permita identificar e intervenir riesgos en las mujeres en condicion de embarazo, que salga de la
mirada de la emergencia porque en la actualidad, ésta sola vision representa una comprension
reduccionista de la problematica de salud de los migrantes (Burgos, 2011). Puede contribuir a lo

anterior el modelo de atencidn integral para las gestantes migrantes procedentes de Venezuela.

No se puede dejar de lado que las migrantes venezolanas estan expuestas por las
circunstancias durante la ruta y en los paises de destino, lo que ACNUR denomina “vulnerabilidad
situacional”, (ACNUR, 2017), pero los estados tienen la obligacion de respetar, proteger y cumplir

con los derechos humanos de todas las personas que estén bajo su jurisdiccion (OACDH, 2011).

Es evidente que la movilidad irregular de muchas personas vulnerables es un reto para el
mantenimiento de sistemas de salud inclusivos (OIM). Rueda (2019) Concluyo que “no existe una
capacidad institucional en Colombia para garantizar los derechos de la poblacion migrante, en el
marco de las obligaciones internacionales del Estado, en particular aquellas relativas al Sistema

Interamericano de Derechos Humanos” (p.4).

Las demoras relacionadas con la atencién en control de embarazo en migrantes venezolanas

en condicion administrativa irregular en el Norte de Santander son consecuencia de una violacion
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de sus derechos humanos existen demoras tipo uno porque las mujeres no reconocen su derecho
al control prenatal, de tipo dos por el trato que reciben al ingresar por pasos ilegales a Colombia,
y porque no cuentan con los recursos econémicos para el pago de los exdmenes y pasajes 0 porque
las condiciones en el trayecto de la casa a la institucion de salud no son seguras, algunas viven en
condicion en calle; también estan afectadas por las demoras de tipo tres porgque en zonas rurales y
municipios lejanos no hay oferta de control prenatal gratuito para estas mujeres, ni del Estado

Colombiano ni de la cooperacion internacional.
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Conclusiones

Este estudio concluye que hay hechos sistematicos, desde la misma frontera, que van en contra
de la dignidad de las mujeres migrantes venezolanas en condicion administrativa irregular que
generan demoras para la atencion del control del embarazo y, por lo tanto, constituyen una
violacion a los derechos humanos, es importante que la comunidad internacional fortalezca la
capacidad de respuesta del estado colombiano y que se busquen las vias para mejorar las

condiciones de vida dignas de las migrantes venezolanas en condicion administrativa irregular.

Es de resaltar que el departamento de N. de S. ha hecho esfuerzos para ofrecer atencién a
migrantes venezolanas en condicién administrativa irregular, los hospitales publicos atienden las
urgencias obstétricas y los partos lo que ha evitado muertes maternas en medio de la crisis

humanitaria.

La condicion juridica en el pais puede continuar siendo un obstaculo para acceder a los
servicios de salud porque no todas las mujeres van a poder acceder al estatuto de proteccién

temporal.

Esta crisis tiene un alcance transfronterizo y requiere de una respuesta regional e internacional
basada en la responsabilidad compartida y el respeto y garantia de los derechos humanos (CIDH,
2018).

Por lo anterior se hacen las siguientes recomendaciones:
- Fortalecer a las autoridades e instancias de gobierno para que sus decisiones tengan un
enfoque basado en derechos humanos.

- Visibilizar ante la comunidad internacional la violacion de los derechos humanos.

- Fortalecer la coordinacion de la respuesta por la autoridad sanitaria territorial y

articulacion con el nivel central del MSPS evitando duplicidades.
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Conseguir que las mujeres embarazadas puedan transitar por los corredores humanitarios
en los puentes internacionales establecidos es urgente para evitar que sigan siendo

sometidas a tratos inhumanos.

Ampliar la cobertura del modelo de atencion integral a la gestantes migrante a otros

municipios para lograr impactar en la disminucién de los eventos como sifilis congénita.

Incluir en la respuesta el acceso a métodos anticonceptivos permanentes y de accion

prolongada.

Gestionar estrategias que permitan a las mujeres tener medios de vida dignos.

Es conveniente que la comunidad internacional analice la posibilidad de reconocer como

refugiados a las personas que salen de Venezuela porque es una migracién forzada.

El Estado y sus instituciones deben realizar una labor educativa en derechos humanos para
abordar de manera humana esta situacién de extrema vulnerabilidad de las mujeres
venezolanas en condicion administrativa irregular que es producto de una crisis

humanitaria en Venezuela que las obliga a huir de su pais para salvar la vida de sus hijos.
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Anexo 1. Mapa de puntos de atencion de control prenatal a migrantes en condicion administrativa
irregular en Norte de Santander.
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Anexo 2

Guia entrevista

Buenos dias sefiora. Soy Magaly Pedraza, enfermera estudiante de la Maestria en Migraciones
Internacionales de la Universidad Pontificia Comillas y me interesa aportar en la mejora en los
temas de la migracion. Estoy haciendo una investigacion sobre el control de embarazo en mujeres
migrantes venezolanas para comprender la situacion y realizar un documento que refleje sus
vivencias, para lo cual es muy importante conocer su experiencia.

Si usted esta de acuerdo grabaré una entrevista privada donde no aparecera su nombre, me gustaria
tomar notas, debo aclarar que si le incomoda alguna pregunta puede decidir no contestarla o Usted
puede retirarse en cualquier momento sino desea continuar con la entrevista, nos tomara unos 30
a 40 minutos.

Numero de la entrevista:

Entrevista presencial Sl NO
Lugar de la entrevista:

Fecha de la entrevista:

Puede contarme su edad, su estado civil?

¢ Desde hace cuanto se encuentra en Norte de Santander?
¢Qué formacion académica tiene o hasta qué afio estudio?
¢ Qué razones tuvo para salir de Venezuela?

¢Qué apoyo identificd para migrar?

¢Con quién salié de Venezuela?

¢Que la motivo a venir a Colombia? ;Qué esperaba encontrar al llegar a Colombia?
¢ Como fue el viaje desde Venezuela hasta Colombia?
¢Por donde y como ingreso a Colombia?

¢Con quién vive en Colombia?

¢En qué trabaja actualmente?

¢Cual es la intencion de su proyecto migratorio o qué futuro busca?
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Ahora hablemos un poco sobre su embarazo.

¢ Sabe si se embarazé en Venezuela o en Colombia?

¢ Cuantos meses de embarazo tiene?

¢ Considera que el control prenatal es necesario?

¢A las cuantas semanas de embarazo considera que debe acudir al primer control?

¢ Como se enterd de los servicios de salud en Norte de Santander para gestantes migrantes?
¢Conoce un lugar donde atiendan el control de embarazo en Colombia de manera gratuita para
migrantes?

¢ Cuantos controles considera usted que debe hacerse como minimo durante el embarazo?

¢ COomo se enterd que estaba embarazada y que sintié al respecto de la noticia?

¢ Qué motivaciones y miedos tuvo para tomar decisiones de buscar atencion prenatal?

¢Ha recibido atencion en salud durante su embarazo?

Cuéntame el detalle: ; Como ha sido el seguimiento del control de embarazo en Colombia?

¢ Cuales han sido las experiencias que ha tenido durante la solicitud de citas, asistencia a controles
0 tomas de laboratorios u otros medios diagndsticos como ecografias?

Cuéntame por favor una experiencia relevante en estos casos, ¢qué te ha pasado?

¢A qué distancia vive usted de la institucion de salud?

¢Para asistir a las citas médicas hay disponibilidad de transporte y cuenta con el dinero para poder
pagarlo?

Durante el trayecto de la casa a la institucion de salud y viceversa, cuéntame por favor coémo es
ese trasegar?

¢Dispone de tiempo para asistir a control de embarazo?

¢Como hace para dejar los oficios de la casa, hijos (si los tiene) o el trabajo, e ir al centro de
atencion al control? ;Cémo armoniza esos tiempos y qué personas le ayudan para logar la
asistencia al centro de salud?

¢Le han hablado de sus derechos como mujer gestante para recibir atencion en salud? O por el
contrario ha encontrado algunos inconvenientes para acceder a los servicios por ser migrante en
condicion de irregularidad hasta la fecha?

¢ Por qué cree que tiene derecho o por qué cree que no tiene derecho a recibir atencién prenatal en

Colombia?



