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Efectos del fenémeno migratorio en Colombia:

El Cancer *

Resumen

El fenémeno migratorio masivo y abrupto que ha vivido Venezuela debido a la crisis politica
y econémica desde el afio 2014 ha sido un reto en materia de oferta de servicios y recursos
de salud en Colombia, bajo esta premisa, durante esta investigacién se analizé el efecto
que tiene el fenémeno migratorio sobre los servicios asistenciales referentes a la atencién y
tratamiento de 6 subgrupos de enfermedades cancerigenas, en este caso se usé un diverso
conjuntos de informacion referentes a las entidades de salud, migracién e informacién gen-
eral, y mediante una regresion de efectos fijos de afio-mes y municipio, se busca encontrar
efectos causales que cuantifiquen la problematica. De esta forma se obtuvo como resul-
tado, un efecto significativo de aumento en su mayoria de los servicios asistenciales como
resultado del aumento del flujo migratorio. Por ejemplo, para el Cancer de mama, el incre-
mento del flujo migratorio en cuestién de una desviacién estdndar resulta en el aumento de
10.59 en promedio de la incidencia de atenciones, el cual representa un niimero alto, pues
corresponde a un 8.4% con base al promedio general. Asi, es aconsejable que el estado

colombiano tome medidas ante este efecto en aumento con el fin de brindar una cobertura
de salud universal
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1 Introducciéon

A lo largo de la historia reciente, han sido constantes las grandes olas migratorias que, por
distintos motivos de indole politico, econémico, entre otros, han ocasionado que millones de
personas se vean obligadas a partir de sus hogares en busca de un mejor bienestar para sus
familias. Estos fenémenos se ven tanto en paises desarrollados, como paises en desarrollo.
En el 2020 el nimero de migrantes internacionales alcanz6 aproximadamente 272 millones en
todo el mundo los cuales 164 millones son trabajadores migrantes, el 48% son mujeres, cerca
de 38 millones corresponden a nifios migrantes y tres de cada cuatro estdn en edad entre los
20 y 64 afnos. Ademads, Asia tiene el 31% de la poblacién migrante, Europa el 30%, América el
26% mientras que Africa y Oceania poseen el 13% de la poblacién migrante IOM (2019).

Estos datos hacen que el tema de migracion a nivel mundial sea un tema no menor, en
particular, el tema de calidad en los servicios de salud y sanitarios deben dar respuesta a estas

movilizaciones sociales masivas con el fin de garantizar una cobertura universal, la cual por
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supuesto incluyen a la poblacién migrante Abubakar et al. (2018). Asi, aunque muchas veces
los paises hospedadores poseen controles estrictos para el ingreso de los mismos, se deben
encargar de ofrecer una cobertura en salud, para lo cual deben incluir en sus politicas ptblicas
métodos de evaluacion de la situacién de respuesta del sistema de salud, con el fin de poder
ofrecer una cobertura acorde a la poblacién y un enfoque en sincronia a las patologias que se
puedan presentar.

De esta forma, en materia de estudios econémicos, los temas de servicios de salud rela-
cionados con migracién han sido ampliamente estudiados, especialmente en los recientes afios,
en Burns et al. (2021) se describen las tendencias de la investigacion sanitaria sobre la migracién
y proponen futuras agendas de investigacion. Especificamente se analizaron 399 articulos de
texto completo de investigaciones publicadas entre 2001 y 2019, de los cuales casi la mitad
(49.9%) fueron publicados en los tltimos cinco afios del periodo de estudio. De los estudios
incluidos, el 14.8% tratan sobre btisqueda de asilo, el 12.3% de refugiados, 3.5% indocumen-
tados, pero la mayoria (74.9%) no especifican un subgrupo migrante. En este mismo estudio,
los temas de salud mds estudiados tienen que ver con enfermedades infecciosas (24.1%) y
salud mental (19.1%). Por otro lado, la poblacién de estudio de los inmigrantes procedia de
un amplio rango de paises, donde casi la mitad de la poblacién estudiada es de Africa (44.9%),
un tercio involucran al sur de Asia (34.1%), Europa Central y el centro de Asia (33.6%), y
Latinoamérica tiene un (22.3%) (Los porcentajes no suman 100% porque existen articulos con
varios paises de origen). Finalmente, realizan algunas pautas en cuanto a la investigacién en
salud de los inmigrantes, abordando los retos metodolégicos y las lagunas de investigacion,
como definicién de subgrupos de inmigrantes aceptadas a nivel mundial en la recopilacién
de datos, usar una distribucién geografica en los paises con el fin de diversificar la investi-
gacion para captar perfiles sanitarios de cada regién y abordar la escasez de pruebas sobre
determinantes sociales de la salud, el acceso y uso de la asistencia sanitaria y las exposiciones
y comportamientos que influyen en la salud de los inmigrantes, tal como abordaremos en este
trabajo.

Asi, en referencias como Montalvo and Reynal-Querol (2007) explican cémo del resultado
de una guerra civil en Africa se puede generar la expansién de una enfermedad infecciosa
como la malaria en los paises hospedadores. Por otro lado Baez (2011) trata los hechos geno-
cidas de Burundi y Ruanda, que generaron la migracién masiva hacia Tanzania y cémo esto

generd un empeoramiento de la antropometria en nifios y adolescentes, ademas de la inci-



dencia de enfermedades infecciosas. Aun maés cerca, Ibanez, Rozo, and Urbina (2021) trata la
forma, los mecanismos de expansién y transmisioén de enfermedades infecciosas, por vectores
y de transmisién sexual que se dieron de a partir del fendmeno migratorio venezolano.

Colombia desde aproximadamente el 2014 vive un fenémeno migratorio masivo por parte
de ciudadanos venezolanos, pais el cual ha vivido una crisis politica y econémica debido a
las multiples restricciones petroleras, su principal fuente de ingresos en la nacién. En primer
lugar, lo hace un tema de especial interés de estudio el hecho de que este fenémeno ocurra en
Latinoamérica donde las investigaciones sobre salud y migracién no son un campo de estu-
dio relevante. Segundo, Colombia y Venezuela son paises en via de desarrollo y la forma tan
abrupta del fendmeno migratorio es un hecho de interés que valen la pena investigar, pues a
corte de 2020 aproximadamente 1.7 millones de Venezolanos migraron a Colombia !, concen-
trando el 30% del total de migrantes de venezolanos UNHCR (2016).

Uno de los principales motivos de emigraciéon de los venezolanos desde su pais de origen
es la falta de acceso a los servicios y productos médicos, pues en medio de la crisis este sector
se vio drésticamente afectado, con lo que los ciudadanos se veian obligados a buscar en paises
como Colombia una alternativa de acceso a las atenciones médicas y farmacéuticas (Ibafiez et
al. (2021)). Por otro lado, en Colombia, la atenciéon a poblacién migrante venezolana se reduce
a atenciones de urgencia para cualquier tipo de migrante y acceso a los servicios de régimen
contributivo o subsidiado (que incluye cobertura médica general) para ciudadanos con los
permisos respectivos de residencia.

La investigacion que se realiz6 en este proyecto buscaba evaluar si dado el fendmeno mi-
gratorio de venezolanos hacia Colombia, este puede causar una carga significativa en la de-
manda de los servicios de salud para algunos tipos de enfermedades cancerigenas, lo que
puede producir un efecto de disminucién de la calidad de los servicios de tratamiento en tales
enfermedades. Recordemos que el tratamiento de enfermedades cancerigenas en Colombia
estd a cargo de las EAPB (Entidades Administradoras de planes de Beneficios), que la con-
forman las Entidades Promotoras de Salud del régimen contributivo y subsidiado, empresas
solidarias de salud, asociaciones mutuales en sus actividades de salud, entidades promotoras
de salud indigenas, cajas de compensacién familiar en sus actividades de salud, entidades que

administren planes adicionales de salud, entidades obligadas a compensar, entidades adap-
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tadas de salud, entidades pertenecientes al régimen de excepcion de salud y las universidades
en sus actividades de salud, que tienen un sistema de transferencia de recursos (compensacién
de riesgo expos) llamado la Cuenta de Alto Costo. Dicha entidad también centraliza infor-
macién sobre cantidad y calidad de los servicios sobre tratamientos del Cancer que pueden
estar entre los 25 y 50 millones de pesos.?

La literatura del fenémeno migratorio en Colombia tiene dos componentes, el primero que
se encarga de realizar evaluaciones de tipo exploratorio donde aplican metodologias de ten-
dencia central y test de medias para evaluar cambios en dos tipos de muestras, para este caso
referencias como Giraldo, Sobczyk, Ferndndez-Nifio, Rojas-Botero, and Bojorquez (2021),Castillo-
Cafién, Bojorquez-Chapela, Ferndndez-Nifio, Valbuena-Garcia, and Acufia-Merchan (2021) se
destacan. Por otro lado, el enfoque empirico que busca impactos causales, no s6lo asociaciones,
en los que destacan conceptos de informalidad, fuerza laboral y votaciones, Rozo and Vargas
(2021),Lebow (2021) y Santamaria (2020) son importantes en este sentido. En temas de salud,
tenemos la referencia principal del proyecto, Ibdfiez et al. (2021) donde realizan un modelo
para evaluar el impacto en enfermedades infecciosas dado el fenémeno migratorio analizando
su incidencia y mecanismos de transmisién, pues la escasez de medicamentos e infraestructura
para el tratamiento de enfermedades en Venezuela produce la expansiéon de la misma dentro
de los paises hospedadores, en este caso, Colombia.

Dado que el propésito de la investigacion es evaluar los efectos de la migraciéon enfoca-
dos desde un punto de vista asistencial, se analizaron las incidencias de atenciones en algunos
subgrupos de enfermedades cancerigenas, el analizar esta patologia presenta ciertas ventajas
que pueden evaluar en forma profunda las debilidades del sistema de salud y los diferentes
retos de este ante un fenémeno migratorio de tal magnitud como el que se vive en Colom-
bia. Inicialmente el Céncer es una enfermedad de alto riesgo, compleja y extremadamente
invasiva, la cual no cuenta con los mayores tiempos de espera para el tratamiento Compton
(2020), y de no tener el factor de rapidez y eficacia se convierte en una enfermedad letal, existe
evidencia que el Cancer es una de las principales causas de muerte en Colombia Min.Salud
(2021), haciéndola de especial interés con el fin de garantizar una atencién oportuna e idénea.
En segunda instancia, los tratamientos de esta enfermedad son altamente costosos, por ende,
escasos, y ante el fendmeno migratorio puede significar una carga econémica bastante sig-

nificativa, sin contar el desabastecimiento de recursos fisicos que se pueda llegar a generar,
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desencadenando una crisis hospitalaria en este término y una carga financiera que debe ser de
sumamente priorizada. En el mismo sentido, los mecanismos tecnolégicos para la deteccion
y tratamiento también son considerados de alto costo y un esfuerzo logistico que pueden rep-
resentar desafios para mantener el equilibrio en el sistema sanitario. Por otra parte, el recurso
humano especializado para tales tipos de enfermedades puede representar riesgos sustanciales
en materia asistencial, pues el personal médico que atiende estas patologias requiere varios
afos de educacién y preparacion para estar apto en el tratamiento del Céncer, asi, se puede
desencadenar un déficit del personal dado el exceso de demanda en servicios de salud que
pueden revelar debilidades del sistema Miller, Foley, and Russell (2014). El hecho de que esta
enfermedad requiere tratamiento especializado se enfoca en atenciones que no son de tinica
vez, pues requieren un seguimiento, y a su vez representan marginalmente una carga mayor
comparado a otras enfermedades. Al ser el Cancer una enfermedad croénica, el estado debe
encargarse de disponer guias de atencién integral, lo que lleva a un esfuerzo administrativo
para hacer frente ante el fenémeno en estudio. Todas estas caracteristicas hacen del Cancer
una enfermedad que puede visualizar los diferentes retos y dificultades que tiene el sistema
en mayor medida que otro tipo de patologias ante choques sociales como la crisis migratoria
venezolana, permitiendo evaluar y generar perspectivas efectivas que apoyen en la realizacién
de politicas publicas que pueden ser cruciales para la estabilidad del sistema integral de salud
en general.

Para el andlisis se escogieron 6 subgrupos de Cancer, los cuales fueron seleccionados dada
su importancia institucional bajo estudios y normativa a nivel nacional, esto estd establecido
mediante el decreto 3974 de 2009 que hace referencia a los tipos de Céncer priorizados, en
otro orden los aspectos de calidad de informacién de los subgrupos seleccionado satisfacen las
necesidades y propositos del ejercicio. Los tipos de Cancer son codificados segtin la ICD-10
(Sistema de clasificacién internacional de enfermedades®): (i) C50 Tumor maligno de la mama,
(if) D37-D48 Tumores de comportamiento incierto o desconocido, (iii) C15-C26 Tumores ma-
lignos de los 6rganos digestivos, (iv) C43-C44 Melanoma y otros tumores malignos de la piel,
(v) Tumores malignos del tejido linfatico, de los 6rganos hematopoyéticos y de tejidos afines
y (vi) Tumores malignos de los 6rganos genitales masculinos. Los datos concernientes a estas
atenciones se obtienen a partir del RIPS (Sistema de informacién de prestaciones de salud),

estos registros se encuentran desagregado a nivel de municipio, afio y mes. En cuanto a las
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entradas al territorio colombiano se usan registros de entradas legales mensuales a Colombia
desde Venezuela por 5 puntos migratorios terrestres ubicados en las 4 principales ciudades que
colindan con el pais vecino y un amplio conjunto de variables de caracteristicas municipales
registradas antes del hecho migratorio.

Para la estrategia empirica, se sigue a Ibafiez et al. (2021). Dada la ausencia de informacién
de los puntos de localizacién de poblacién venezolana en las municipalidades a lo largo del
tiempo por la alta proporcion de personas que ingresan al pais ilegalmente, la falta de trazabil-
idad de los venezolanos que ingresan y hechos como la concentraciéon en la deteccién de casos
de cancer en municipios cercanos a los puntos migratorios terrestre hasta el afio 2018, que a su
vez significan mayor cantidad de atenciones en estos puntos como se observa en la figura 1, se
explota la correlacién que existe con los ingresos legales de venezolanos al pais para crear una
estimacién del flujo de migrantes a nivel municipal, afio y mes, como fuente de variacion.

Asi, para testear los efectos de los fendmenos migratorios en los servicios atenciéon de en-
fermedades cancerigenas se usa una especificacién que incluye la incidencia de atenciones en
cada tipo de tumor por millén de habitantes como la variable objetivo, el flujo migratorio esti-
mado como covariable principal para la estimacién del efecto y el uso de covariables de control
en relacién con los aspectos de cada municipalidad y asentamiento de venezolanos en momen-
tos previos a la crisis con el objetivo de controlar perturbaciones en los flujos migratorios. La
especificacion usa una regresion de efectos fijos a nivel de municipio y afio-mes.

Al final se encontré que el aumento de los flujos migratorios causados por la crisis en
Venezuela causa un efecto significativo en la incidencia de atenciones para las enfermedades
cancerigenas en cuestion. Asi, por ejemplo, para el Cancer de mama, el incremento del flujo
migratorio en cuestiéon por una desviacién estdndar resulta en el aumento de 10.59 en prome-
dio de la incidencia de atenciones. Otro caso corresponde a los tumores de comportamiento
incierto o desconocido, el cual presenta una disminucién de la incidencia de -10.86 en prome-
dio. En general, se muestra que en los tipos de Céncer con un efecto significativo, los coefi-
cientes estimado estdn entre un 12% y 15% con respecto a las incidencias de atenciones en el
ano 2013.

Finalmente, se observa que el tratamiento en cuestién se desarrolla en forma continua dada
las atenciones como tratamiento y la falta de grupos tratados en los afios iniciales hacen pre-
ocuparse por los efectos de los cambios de intensidad del tratamiento, con lo que se presenta

un estudio del evento con el fin de mostrar la transicién afio a afio, identificando 2 momentos



relevantes. E1 2014 con el inicio de la crisis social y el 2017 donde el gobierno colombiano aplica
normativas con el fin de incluir a la poblacién migrante en el sistema de salud.

De esta forma se encuentra una conexién entre el fenémeno migratorio venezolano y su
participacion en las atenciones del Cancer en el sistema de salud colombiano, lo que hace per-
tinente que los entes administrativos respectivos tomen acciones para dar control y eficiencia

con el fin de mantener una calidad y cobertura total con los servicios de salud del Céncer.

2 Contexto

El punto de inflexién de la crisis en Venezuela surge en el afio 2014, a causa de una fuerte
caida de los precios del petrdleo, pues Venezuela es el pais con la mayor cantidad de reservas
petroleras, a su vez, el 95% de sus ingresos en ese tiempo se daban por la exportacién de crudo
y al ser este pais dependiente de este ingreso entré en una escasez de moneda extranjera, lo
que provocd que escasearan las importaciones y por tanto un aumento de los precios de los
mismos, a tal punto que la tasa de inflaciéon ha alcanzado porcentajes del 3'300.000% en 7 afios
Diaz (2020) y una contraccién de PIB de hasta el 16.5% en 2016 CEPAL (2019), lo que significé
la imposibilidad de la poblacién al acceso de alimentos, medicamentos y energia. Y a su vez
provocando el éxodo abrupto de millones de venezolanos que no tienen acceso a los servicios
y recursos minimos vitales de vida.

Los esfuerzos del gobierno por frenar la stbita hiperinflacién han sido poco efectivos, a
esto sumando las sanciones impuestas por Estados Unidos para la distribucién de su crudo,
las diferentes protesta del pueblo desesperado por las precarias condiciones de vida, la mi-
gracion masiva, la expansién de enfermedades que estaban casi controladas, han sido grandes
consecuencias que ha dejado la crisis en este pais a lo que muchos han afirmado que es mucho
peor que la gran depresién de Estados Unidos, la crisis econémica de Brasil en 1985-1994 y la
crisis hiperinflacionaria en Zimbabue de 2008-2009.

En particular, toda la crisis en Venezuela ha ocasionado una emergencia humanitaria, donde
el 83.4% de la poblacién venezolana estd afectada en sus necesidades de salud, en los tltimos 5
afos, la falta de mantenimiento de equipos ha llevado al cierre de 22 unidades de radioterapia,
los centros oncolégicos no han garantizado quimioterapia a unas 140,000 personas con cancer
y las cirugias disminuyeron en un 22%. De igual manera, los medicamentos de alto costo

para las quimioterapias deben ser asumidos en centros de salud privados, donde que un ciclo



de este puede costar 2000 ddlares y el salario minimo puede estar en 2.5 d6lares mensuales.
Adicional, los medicamentos pueden llegar a costar 120 délares por caja Funcama (2021).

En cuanto a las consecuencias en sistema sanitario se han registrado un aumento acelerado
de casos y fallecimiento por enfermedades como Malaria, Tuberculosis, VIH, desnutricién, en-
tre otros; que en afios pasados correspondian a enfermedades practicamente controladas y que
atin mads alla, se han observado casos de brote en paises vecinos. De esta manera, por ejemplo,
en cuanto al Sarampién se han registrado 196 casos por millén de habitantes en Venezuela,
cuatro veces mas que en Brasil que reporta 49 casos por millon OPS/OMS (2018), hace algunos
anos la Tuberculosis se consideraba una enfermedad bajo control, sin embargo, para los afios
2015, 2016 y 2017 se pasaron de 6063 casos a 10185 casos OMS and OPS (2018) se observa un
repunte significativo, todo en un marco donde a 2017 la escasez de medicamentos para enfer-
medades de alto costo se ubicaba en un 90%, acompafiado de un aumento de los precios entre
un 1000% y 3000%.

En Venezuela a 2020 aproximadamente entre 8800 mujeres murieron de cdncer de mama, lo
que se resume en una tasa de mortalidad especifica por edad del cancer que es de aproximada-
mente 9 muertes por cada 100.000 mujeres, casi 30% superior al promedio del resto de paises
suramericanos. Esto contando con datos subestimados dada la imposibilidad de obtener in-
formacién IARC (n.d.). De la misma forma, la sociedad anticancerosa de Venezuela reporta
aumento de la mortalidad en cancer de Préstata, cdncer de Pulmoén, cancer de mama y colon
Pronésticos de la mortalidad e incidencia de cincer en Venezuela, aio 2017 (n.d.). A esto se le suma el
hecho de la imposibilidad de realizar mamografias dado los costos (18 veces el salario minimo
en Venezuela a 2020) y la escasez de mamografos. Mds de 25 medicamentos necesarios para
el tratamiento del cdncer de mama no estdn disponibles en farmacias segtn el Instituto de los
Seguros Sociales IACHR/OAS (2020).

Todos estos factores hacen que buena parte de la poblacion de personas con enfermedades
como el cancer se vean obligadas a abandonar su territorio en busca tratamientos, lo que puede
significar un desplazamiento de estos servicios al sistema de salud en Colombia, considerando
pertinente una investigaciéon como la que se realizo.

En cuanto a la situacién de las atenciones del Céncer para migrantes venezolanos se en-
cuentra que segtn la figura 3 las atenciones presentan un crecimiento leve desde el afio 2014 al
afno 2016, pero a partir de afio 2017 la tendencia en atenciones cambia de forma significativa.

De esta manera, observando datos en cuanto a los casos detectados de Cancer en migrantes



venezolanos en la figura 1 se observa que para el afio 2017 y probablemente antes, los casos
nuevos de Cancer registrados de personas venezolanas detectados en Colombia se concentran
en municipios cercanos a la frontera en su mayoria, ya para los afios 2018 y 2019 se observa
una dispersién de los casos nuevos a distintas ubicaciones del territorio nacional.

Esta dindmica del comportamiento del Cancer en ciudadanos venezolanos en Colombia
tiene varias similitudes con la respuesta institucional por parte del gobierno, en cabeza del
ministerio de salud y proteccién social, con el fin de darle accesibilidad a los migrantes al
sistema general de seguridad social en salud (SGSS). Asi, antes del afio 2015 la normativa
en el territorio colombiano establece que “el derecho fundamental a la salud es auténomo e
irrenunciable en lo individual y en lo colectivo”, entendiendo asi mismo que “los residentes en
el territorio colombiano gozaran efectivamente del derecho fundamental a la salud en todas las
etapas de la vida” los cuales incluyen a todos los residentes con domicilio en Colombia. Asi,
antes del fendmeno migratorio el derecho fundamental se restringia a la atencién en urgencias
con el fin de atender sus necesidades bésicas.

Para el afio 2015 el Decreto 1770 de 2015 y Decreto 1978 de 2015 declaro el estado de emer-
gencia econdmica, social y ecolégica, con el fin de la habilitacién excepcional de EPS inter-
venidas en los municipios de frontera como una medida para garantizar el aseguramiento al
régimen subsidiado de esta poblacién, asi como también su atencién en salud.

Pero, para el afio 2017 sali6 la Resolucién 3015 de 2017 se incorpora el PEP como documento
valido de identificacién en los sistemas de informacién del sistema de proteccién social.

Asi, En los casos de nacionales venezolanos irregulares que migraron hacia Colombia luego
de que les fuera diagnosticado cancer, en bisqueda de tratamientos y medicinas a los cuales
no tenfan acceso en su pais, la Corte ha hablado del deber de municipios y departamentos de
atenderlos, partiendo de la necesidad de garantizar el acceso a los servicios basicos en salud
a la poblaciéon migrante no afiliada al sistema, como también el de iniciar todos los trdmites
pertinentes para su afiliacién

Finalmente datos de la cuenta de alto costo identifican un aumento en la prevalencia de los

casos de Cancer (figura 2) que a su vez se representa en aumento de las atenciones.
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Figure 1: Fuente: Observatorio nacional de migracién y salud; distribucién geogréfica casos
detectados de Cancer para migrantes venezolanos para los afios 2017(a), 2018(b) y 2019(c);
PCNR (Proporcién de casos nuevos reportados)
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Figure 2: Fuente: Cuenta de Alto Costo; Evolucién prevalencia del Cancer por 100.000 habi-

tantes
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3 Datos

Para el presente andlisis usamos datos de interés ptuiblico a nivel municipal, afio y mes entre
enero de 2012 y diciembre de 2019, los aspectos generales de los mismos son descritos de la

siguiente manera.

3.1 Atenciones a tumores

El sistema de informacién de atenciones en salud (RIPS) reporta de forma diaria la cantidad
de atenciones que realiza el sistema de salud colombiano a la poblacién bajo una amplia can-
tidad de variables, entre ellas la patologia bajo la cual se realiza la atencién, de esta manera
se logra capturar el nimero de atenciones que realiza el sistema en cada municipio bajo la
desagregacion temporal anteriormente descrita.

los tipos de tumores que serdn objeto de andlisis son:

¢ (50 Tumor maligno de la mama

¢ D37-D48 Tumores de comportamiento incierto o desconocido
¢ (C15-C26 Tumores malignos de los 6rganos digestivos

¢ (C43-C44 Melanoma y otros tumores malignos de la piel

* (C81-C96 Tumores malignos del tejido linfatico, de los 6rganos hematopoyéticos y de

tejidos afines

C60-C63 Tumores malignos de los 6rganos genitales masculinos

Los datos consignados son construidos de tal forma que se analice las tasas de incidencia
por millén de habitantes de acuerdo a la municipalidad y afio-mes, se pueden observar algunas
medidas de tendencia central en la tabla 1 y la evolucién de tiempo con respecto a cada tipo

de Céncer en la figura 3.

3.2 Estimacion del flujo de migrantes

Como mencionamos anteriormente no existen datos que registren y guarden una trazabilidad
del flujo de migrantes venezolanos legales e ilegales, con lo que se hace necesario construir un

flujo estimado que permita capturar el flujo migratorio de venezolanos hacia Colombia.
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Table 1: Medidas de tendencia central variables a considerar

Variables Observaciones Promedio Desviacién Minimo Maéximo
Incidencia Mama“ 107,700 126.57 182.87 0 9943.8
Incidencia Desconocidos? 107,700 147.36 212.76 0 9480.81
Incidencia Digestivos® 107,700 108.87 159.05 0 4319.65
Incidencia Piel? 107,700 115.01 206.27 0 9490.6
Incidencia Linfatico® 107,700 85.84 131.12 0 4514.67
Incidencia Gen. Masc./ 107,700 72.42 119.93 0 2449.27
Flujo entrada? 107,712 64.77 76.27 2.66 571.43
Densidad pob.h 1,122 139.05 616.72 0 1,3821.94
IPM? 1,113 69.46 16.38 14.27 100
PIBJ 1,097 370,518.4 3,380,008 1,583.77 105,895,400
NBI* 1,122 454 21.14 5.43 100
Trans. gobiernol 1,101 708.47 386.74 0 6,751.23
Trans. gobierno educ.” 1,090 6,036,213 48,859,630 0 1,333,020,000
Ing. Municipio™ 1,101  30,749.27 266,349.2 0 8,131,355
Gastos Municipio® 1,101  31,209.47 253,937.8 0 7,553,097
Venez2005” 1,122 0.43 0.4 0 1
Altura? 1,122 1,131.71 919.63 1 3,350
Pob. Mun.” 8,896 4292597 262,918.7 279 8,080,734

“Incidencia Mama: Incidencia del Cancer de mama (C50) por millén de habitantes

*Incidencia Desconocidos: Incidencia de tumores de comportamiento incierto o desconocido (D37-D48) por
millén de habitantes

“Incidencia Digestivos: Incidencia de tumores malignos de érganos digestivos (C15-C26) por millén de habitantes
4Incidencia Piel: Incidencia de Melanoma y otros tumores malignos de la piel (C43-C44) por millén de habitantes
“Incidencia Linfatico: Incidencia de tumores malignos del tejido linfatico, de los 6rganos hematopeyéticos y de
tejidos afines(C81-C96) por millén de habitantes

fIncidencia Gen. Masc.: Incidencia de tumores malignos de los 6rganos genitales masculinos (C60-C63) por
millén de habitantes

9Flujo entrada: Flujo estimado de entrada

"Densidad pob.: Densidad poblacional por Km2 de afio 2005

‘IPM: Indice de pobreza multidimensional del afio 2005

IPIB: PIB a nivel de municipio del 2009

®NBI: Indice de necesidades bésicas insatisfechas (% de hogares) del afio 2009

'Trans. gobierno: Total transferencias gobierno nacional a los municipios en el afio 2009 en Millones de pesos
"Trans. gobierno educ.: Total transferencias gobierno nacional a los municipios en educacién en el afio 2009
(Millones de pesos)

"Ing. Municipio: Total ingresos municipales en el afio 2009 en millones de pesos

°Gastos Municipio: Total gastos municipales en el afio 2009 en millones de pesos

PVenez2005: Radio de asentamiento de venezolanos sobre extranjeros, en el ano 2005

?Altura: Altura de cada municipio

"Pob. Mun.: Poblacién municipal
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Figure 3: Evolucion de los tipos de cancer desde enero de 2012 hasta diciembre de 2019. Mama:
Incidencia media del Cancer de mama (C50) por millén de habitantes, Desconocidos: Inciden-
cia media de tumores de comportamiento incierto o desconocido (D37-D48) por millén de
habitantes, Digestivos: Incidencia media de tumores malignos de érganos digestivos (C15-
C26) por millén de habitantes, Piel: Incidencia media de Melanoma y otros tumores malignos
de la piel (C43-C44) por millén de habitantes, Linfatico: Incidencia media de tumores malignos
del tejido linfatico, de los 6rganos hematopoyéticos y de tejidos afines(C81-C96) por millén de
habitantes, Gen. Masc.: Incidencia media de tumores malignos de los 6rganos genitales mas-
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Distancia poderada inversa
[ 0,00070 - 0,00116
[ 0,00116 - 0,00159
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B 0,00377 - 0,00421
B 0,00421 - 0,00464
I 0,00464 - 0,00508

Figure 4: Validacion visual de consistencia entre el estimador de flujo y asentamientos de vene-
zolanos para el afio 2005

Es asi como se construye el flujo migratorio estimado de Ibafiez et al. (2021), dado por

1

X 6 . .
> heq wrdistanciany,

)

Flujo Predicho,,, = Flujo venezolano,

donde distancia,,), corresponde a la distancia lineal entre el centroide del municipio y el
respectivo punto migratorio terrestre o fluvial que colinde con Venezuela, wy, es el radio de las
entradas del punto migratorio & con las entradas totales por todos los punto desde enero de
2012 hasta diciembre de 2019 y Flujo venezolano; hace referencia a las entradas por alguno de
los puntos migratorios mencionados anteriormente®.

Con el objetivo de poder encontrar cierta consistencia entre la estimacién del flujo migra-
torio y algin dato que se obtenga con certeza se realizan correlaciones entre la estimaciéon
del flujo migratorio con los asentamientos de poblacién venezolana en Colombia del censo de
2005, la cual se puede observar en las figura 4, no obstante, se toma la correlacién lineal que

presenta, obteniendo un coeficiente de 0.128450.

3.3 Caracteristicas Municipales

Para este tipo de variables se tom¢é en consideracion algunas caracteristicas propias de cada

municipio antes del fendmeno migratorio, es asi como se usan variables de transferencia de

*los puntos migratorios a los que se hacen referencia son: (i) Puente Internacional Simén Bolivar - Cucuta,
(ii) Puesto Migratorio de Paraguachoén, (iii) Puesto Migratorio Puerto Santander - Norte de Santander, (iv) Puesto
Fluvial de Puerto Carrefio, (v) Puente Internacional Puente Paez - Arauca,(vi) Puesto Fluvial Puerto Inirida
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fondos por parte de gobierno nacional en 2009, densidad de poblacién en 2005, altura del
municipio, indice de pobreza multidimensional en 2005, PIB municipal en 2005, porcentaje
de hogares con necesidades insatisfechas en 2005, ingresos municipales en 2009 con el fin de
poder controlar algunas motivaciones de los migrantes a establecerse en cierta ubicacién den-
tro de territorio colombiano, de igual forma, se usa los asentamientos de venezolanos en el
afno 2005, pues se ha podido comprobar que los migrantes buscan informacién acerca de lu-
gares anteriormente poblados por venezolanos. Estos datos son tomados del banco de datos

de Centro de Estudios Econémicos de la Universidad de los Andes °.

4 Estrategia Empirica

Para testear los efectos del flujo de la migracién forzada sobre los tratamientos de ciertas en-

fermedades cancerigenas, usamos la siguiente especificacion basada en Ibafiez et al. (2021)

If;@ . = oFlujo predicho, , + Z[cmX Yyl +Ym + vt + €me ()
ceZ

donde I7 , es la incidencia por cada millén de habitantes en el municipio m, el tipo de
Céncer j en el afio-mes ¢. Flujo predicho,,; corresponde al estimador de flujo migratorio 1, el
cual se encuentra estandarizado y varfa por municipio y aflo-mes. Las interacciones anteriores
son controladas por el conjunto de variables caracteristicas de municipio las cuales interacttan
con variables dummy de afio, en la tabla 1 se pueden observar un primer plano de estas.
Finalmente se encuentran variables de efectos fijos de municipio (v,,q) y efectos fijos de afio-
mes (7;) con el fin de controlar las interacciones fijas respectivas.

De esta forma, el pardmetro de interés en este caso corresponde a «, la cual permite captura
el cambio marginal en promedio de la incidencia del tipo de Cancer j por millén de habitantes
sobre un aumento de una desviacién estandar del flujo estimado de venezolanos

La motivacién principal de tomar la estrategia empirica de Ibafiez et al. (2021), en 2 parte
del hecho de observar una concentracién de deteccién de casos de Cancer en localizaciones
cercanas a la frontera terrestre junto con el flujo de entrada sobre los mismo, la cual es consis-
tente con las fuentes de variacién. En consecuencia, es evidencia del criterio para los migrantes
que buscan tratamiento del Cancer buscar sitios cercanos a la frontera, los cuales poseen una

actividad econémica importante, presencia notable del estado y la informacién de estas mu-

5 https://datoscede.uniandes.edu.co/es/
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nicipalidades por parte de venezolanos con asentamientos previos en el territorio colombiano.
Para arrojar algo de luz sobre el momento del tiempo en el cual el efecto se hace visible,

examinamos los efectos dindmicos afio a afio, usando la siguiente metodologia

2019
Be=() aid) + D leaX )+ m + % + em (©)
7=2012 ceZ
#2014

donde I7 , es la incidencia por cada millén de habitantes en el municipio m, el tipo de
Céancer j en el afio-mes t. A; corresponde a la variable dummy del afio i, «; representa la
variable de interés que mide el efecto promdeio corespondiente al afio ¢, las variables de control
mencionadas anteiormente y los efectos fijos de municipio y afio-mes.

Laa aplicacion de la estrategia empirica hace pertinente observar el efecto del cambio de
la intensidad del tratamiento afio a afio como prueba de robutez, dado que inicialmente en la
figura 3 se observa un cambio de la tendencia en la incidencia de las atenciones para el afio
2017 lo que da a entender que el tratamiento no se activa con un tnico tiempo especifico, sino
que pueden haber mds de un punto de intervencién o que el tratamiento es continuo en el
tiempo. Segundo, en la figura 4(a) se observa que dada la fuente de variacion, pueden existir
especialmente en el inicio del periodo investigado carencia de comparacién entre unidades
tratadas porque no tiene poblacién venezolana con Cancer, lo que implica la necesidad de
dosificar las municipalidades de acuerdo a su cercania a los puntos migratorios. Estos tipo
de herramientas permiten generar una interpretacion causal de la estrategia y validacién del

supuesto de tendencias paralelas.Asi, aplica la siguiente metodologia

Po=a+d«TxA+exT*B+ym+ 7+ emt 4)

donde I/, es la incidencia por cada millén de habitantes en el municipio m, el tipo de
Céncer j en el afo-mes t. T corresponde a una variable dummy que se activa si la municipal-
idad m estd cerca o lejos a un punto fronterizo con Venezuela, de acuerdo al inversoen 1, A
representa una variable dummy que se activa si el afio correspondiente a la observacién esta
entre 2014 y 2016 y B variable dummy que se activa si el afio en la observacién es mayor a 2017
y las variables v,, y v; efectos fijos a nivel municipio y afio-mes. De esta forma se toman dos
punto de intervecién que son 2014 y 2017 y se dosifican la unidades municipales de acuerdo al

inverso de 1. Los pardmetros de interés d y e corresponde al efecto promedio de las unidades
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Table 2: Resumen resultados estrategia empirica

) @ ®) 4) ) (6)

Mama® Desconocidos® Digestivos® Piel? Linfatico® Gen. Masc.

stand_pedictedinflows 10.40* -12.25%** 8.923** 4.980 7.532% 10.57#**
(4.208) (3.594) (3.150) (4.604) (3.229) (2.734)
Observaciones 104160 104160 104160 104160 104160 104160
R? 0.421 0.382 0.364 0.356 0.298 0.326
Promedio incidencias 2013 79.41 80.05 69.77 63.78 59.54 43.55
Desviacion std incidencias 2013 115.81 119.16 109.38 133.02 96.07 80.44

Errores estdndar en paréntesis
*p < 0.05,*p<0.01,**p < 0.001

9Flujo venezolano estandarizado

“Mama: Incidencia del Céancer de mama (C50) por mill6n de habitantes

’Desconocidos: Incidencia de tumores de comportamiento incierto o desconocido (D37-D48) por millén de
habitantes

“Digestivos: Incidencia de tumores malignos de 6rganos digestivos (C15-C26) por millén de habitantes
@Piel: Incidencia de Melanoma y otros tumores malignos de la piel (C43-C44) por millén de habitantes
“Linfatico: Incidencia de tumores malignos del tejido linfatico, de los 6rganos hematopeyéticos y de tejidos
afines(C81-C96) por millén de habitantes

7Gen. Masc.: Incidencia de tumores malignos de los 6rganos genitales masculinos (C60-C63) por millén de
habitantes

tratadas en territorios cercanos a la frontera para los afios del 2014 al 2016 y del 2017 al 2019
respectivamente.
Finalmente, se aplica un estudio de evento aplicando la estrategia

2019

Bi=a+ (Y aixT*A)+vm+ %+ eme )

i=2012
i£2014
i£2017

con el propésito de observar la intensidad del efecto de tratamiento afio a afio. Asi, T con-
tintia siendo la variable dummy de acuerdo inverso de 1, A; representa una variable dummy
del afio en el periodo de tiempo en cuestion, «; el pardmetro de interés que representa el efecto
promedio de las municipalidades cercanas 7'y en el afio ¢ y las variables v,, y ~: efectos fijos a

nivel municipio y afio-mes.

5 Resultados

La tabla 2 resume los resultados de la aplicacién de la estrategia empirica dada en 2 con los
datos obtenidos. De esta forma, se puede observar que los tipos de tumores malignos Mama,
desconocidos, digestivos y Gen. Masc. tienen un efecto significativo ante un aumento del flujo
migratorio venezolano estimado. Asi, por ejemplo, para el Cancer de mama se observa que un

aumento de una desviacién estdndar en el flujo migratorio estimado resulta en el aumento de
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la incidencia de atenciones por millén de habitantes de 10.59 en promedio, lo que representa
un 10.4% con base al promedio de incidencias en atenciones de Cancer de mama por millén de
habitantes en el afio 2013, justo antes de la crisis en Venezuela.

Un caso curioso que se obtiene es el correspondiente a los tumores de comportamiento
incierto o desconocido, el cual tiene una disminucién significativa en la incidencia de las aten-
ciones de -10.86 en promedio, ante el crecimiento de una desviacion estandar del flujo migrato-
rio venezolano estimado, dando a entender que este tipo de patologia no es un motivo especial
de migracién y los indices de deteccién temprana de Cancer y especificacién del lugar de la
patologia han mejorado significativamente.

En general, para el resto de los tipos de enfermedades en cuestion se obtiene que el incre-
mento en una desviacién estdndar en el flujo migratorio venezolano estimado, resulta en un
crecimiento de 8.923,7.532 y 10.57 en promedio para la incidencia de atenciones por millén de
habitante en los tumores de 6rganos digestivos, tumores linfaticos y 6rganos genitales masculi-
nos respectivamente. Con un porcentaje con respecto al promedio de las incidencias en el 2013
(afno previo al comienzo del fendmeno migratorio) de 12.79%, 12,65 y 24.27% respectivamente.

En general, para los tumores cuyos efectos son significativos se puede observar que el
efecto visualizado no es menor, pues en comparacién con los valores promedio de incidencia
obtenidos un afio antes de la crisis venezolana, sus coeficientes estimados representan entre
un 12% y 24% aproximadamente.

Ademads de que estos resultados arrojan efectos significativos de un cambio de tendencia
como consecuencia de la crisis migratoria en un sentido de flujo en atenciones, una consecuen-
cia directa de este efecto es el impacto en las finanzas del sistema de salud pues, al tener en
Céncer de mama un aumento promedio de la incidencia de atenciones por millén de habitantes
de 10.40 dado un incremento en el flujo migratorio, contando con una poblacién promedio
de habitantes en Colombia desde 2012 a 2019 de 47'750.000 aproximadamente, y realizando
caculos en el RIPS en cuanto a los casos de Céncer reportados y las atenciones totales reporta-
dos, se encuentra que aproximadamente existe 4 atenciones por caso reportado desde el 2015
al 2018, y teniendo en cuenta que segtiin Gamboa et al. (2016) un tratamiento de Cancer puede
costar entre 10 y 100 millones de pesos, el aumento del flujo migratorio puede costar entre
1200 y 12000 millones de pesos, en cuanto al Céancer de Mama.En general, dado que para los
resultados significativos el promedio del efecto de incidencia es de 5.035, los costos promedio

para el sistema de salud puede estar entre 600 y 6000 millones de pesos.
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Table 3: Resumen resultados estrategia con dos tiempos de tratamiento

M ) ©) (4) ) (6)
Mama® Desconocidos® Digestivos®  Piel?  Linfatico® Gen. Masc.”
d(Tratamiento2014) -1.287 -5.144 0.0704 -13.89*  -3.260 -1.460
(4.442) (4.253) (4.199) (4.591) (3.997) (3.182)
e(Tratamiento2017)  19.26* 8.454 -1.128 16.96 13.09 17.20*
(8.925) (18.72) (8.110) (14.47) (9.931) (8.069)
Observaciones 107700 107700 107700 107700 107700 107700
R? 0.414 0.376 0.355 0.353 0.296 0.319

Standard errors in parentheses
*p <0.05,*p <0.01,** p <0.001

“Mama: Incidencia del Cancer de mama (C50) por millén de habitantes

’Desconocidos: Incidencia de tumores de comportamiento incierto o desconocido (D37-D48) por millén de
habitantes

“Digestivos: Incidencia de tumores malignos de 6rganos digestivos (C15-C26) por millén de habitantes
@Pjel: Incidencia de Melanoma y otros tumores malignos de la piel (C43-C44) por millén de habitantes
“Linfatico: Incidencia de tumores malignos del tejido linfatico, de los 6rganos hematopeyéticos y de tejidos
afines(C81-C96) por millén de habitantes

7Gen. Masc.: Incidencia de tumores malignos de los 6rganos genitales masculinos (C60-C63) por millén de
habitantes

Los resultados de la aplicacién de la metodologia en 3 se presentan en la figura 6, donde
se puede concluir que la dindmica de significancia en el efecto es robusta para los Cancer de
Mama(a), digestivo(c), linfatico(e) y Genitales Masculinos(f), ademads, se puede visualizar que
los efectos se empiezan a materializar a partir del afio 2017 aproximadamente, de igual forma,
para estos el supuesto de tendencias paralelas se cumple. Para el Cancer de piel se sigue la
dindmica de no significancia. Finalmente vale la pena mencionar para los Canceres de tipo
desconocido, las tendencias paralelas no se cumplen, lo que implica que el estudio del evento
para este caso no es robusto y expone la necesidad de aplicar otras técnicas en btisqueda de
una validacién correcta de un efecto en este tipo de Cancer

Por otro lado, en el cuadro 3 se puede observar los resultados de aplicar la 4. Para esta
metodologia se puede observar que para Cancer de Mama y Cancer de Genitales Masculino,
los efectos de la intervencién son significativos desde el afio 2017, en concordancia con los
datos esperados de la aplicacion de la estrategia empirica 2 en cuanto a significancia del efecto.
Para los tipos de Cancer digestivo, tumores desconocidos desconocidos, Cancer Linfatico y de
la Piel la metodologia no presenta robustez con respecto a la estrategia empirica aplicada

Asi, en la figura 5, se representa el estudio del evento de 5, representado la evolucién de
los coeficientes y sus errores estdndar con respecto al afio 2012. Se puede concluir inicialmente
la validacién del supuesto de tendencias paralelas para el Cancer de Mama y de Genitales

Masculinos, més especificamente se pueden observar los efectos que tienen cada subgrupo de
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Figure 5: Estudio de eventos de diferencias en diferencias. (a) Mama: Coeficientes de la Inci-
dencia media del Cancer de mama (C50) por millén de habitantes, (b) Desconocidos: Coefi-
cientes de la Incidencia media de tumores de comportamiento incierto o desconocido (D37-
DA48) por millén de habitantes, Digestivo: Coeficientes de la incidencia media de tumores
malignos de 6rganos digestivos (C15-C26) por millén de habitantes, Piel: Coeficientes de la
incidencia media de Melanoma y otros tumores malignos de la piel (C43-C44) por millén
de habitantes, Hematopoyéticos: Coeficientes de la incidencia media de tumores malignos
del tejido linfatico, de los 6rganos hematopoyéticos y de tejidos afines(C81-C96) por millén
de habitantes, Gen. Masc.: Coeficientes de la incidencia media de tumores malignos de los
6rganos genitales masculinos (C60-C63) por millén de habitantes

Céancer con respecto a los afios de intervencion 2014 y 2017. Asi, para el Cancer de Mama y
de Genitales Masculinos, se observan efectos significativos para el afio 2018, reafirmando la
robustez de la estrategia empirica original, y para los Céncer de tipo desconocido, digestivo,
piel y linfatico se observan algunos efectos significativos negativos para el afio 2016.

Asi mismo, nuestros resultados indican varias conclusiones. Primero, se puede observar
que los efectos después del comienzo de la crisis no ocurren inmediatamente, en particular,
a partir del afio 2017 se observan efectos significativos en Céancer de mama, y de genitales
masculinos, que son los que en el resultado general experimentan un efecto general, ademds
de presentar robustez en metodologias de dosificacién y estudio del evento afio a afio. De

igual manera, se puede validar para para estos subgrupos de Cancer mencionados (Mama y
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Genitales Masculinos) el supuesto de tendencias paralelas. Este efecto retardado sigue en linea
con la Resolucién 3015 de 2017 mediante la cual los ciudadanos venezolanos con el permiso
especial de permanencia (PEP) tienen la posibilidad de acceder a los sistemas de proteccién
social en Colombia®

No obstante, los resultados para los tipos de Cancer digestivos y Linféticos, a pesar que pre-
sentan un efecto significativo en la estrategia empirica y en el estudio de evento de 3 cumplen
tendencias paralelas y significancia en afios posteriores al 2014, no presentan robustez en las
dos metodologias posteriores.

Finalmente para el tipo de Céncer desconocido, su curioso efecto negativo coincide con
el decreto 2353 de 2015 el cual unifica y actualiza las reglas de afiliacion al sistema de salud,
incluyendo a todos los ciudadanos residentes en Colombia al Sistema integral de salud, mejo-
rando asi, la precisién en el diagndstico de los tumores, pero este tipo de Cancer presenta la
violacién del supuesto de tendencias paralelas, lo que expresa la necesidad de apelar a otras
estrategias para evaluar el efecto.

De igual forma, en las tablas 4 y 5 se presentan resultados de algunas variaciones en el
modelo empirico principal. Por un lado, se presentan los resultados de la estrategia empirica
eliminando algunas variables de control que potencialmente pueden ser redundantes (tabla
4), en este caso se obtienen resultados similares a los resultados presentados en la tabla 2 obte-
niendo significancia en Cancer de mama, desconocidos, digestivos y genitales masculinos. En
otra instancia, presentamos una tabla con los resultados de la estrategia empirica sin las vari-
ables de control, encontrando un cambio en la significancia en cuanto a tumores desconocidos

y linféticos.

6 Conclusiones y trabajos futuros

Mediante esta investigacion se buscaba lograr encontrar un efecto causal entre el fenémeno
migratorio de venezolanos hacia Colombia y su participacién en el sistema de salud colom-
biano para un conjunto de enfermedades cancerigenas. Para explotar esta relacion, se vali6
de conjuntos de datos que brindaban informacién acerca de las entradas al pais por los princi-
pales puntos terrestre y fluviales entre Colombia y Venezuela, un conjunto de datos del Min-

isterio de Salud sobre atenciones de enfermedades relacionadas con Cancer, y un amplio con-

®https:/ /www.minsalud.gov.co/Normatividad y uevo/ Resoluci%c3%b3n%20N 0.%2003015%20de%202017.pdf
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junto de variables que permitieron establecer comportamientos de las municipalidades y los
asentamientos venezolanos previos a la crisis. Como resultado de esto se encontraron efectos
significativos en las atenciones de tumores relacionados con Céncer de mama y de genitales
masculino, ante el aumento del flujo de migrantes.

Estos hechos causales como el que encontramos en este proyecto representa una perspec-
tiva de las derivaciones que surgen de la crisis venezolana en el estado colombiano, y dado
que una de las obligaciones del mismo es garantizar el derecho a la salud, esto incluye tanto
poblacién colombiana como extranjera, por lo que se sugiere como politica ptblica del Ministe-
rio de Salud y Proteccién Social aumentar la capacidad de atencién de la poblacién venezolana
y proveer los recursos necesarios para hacer frente ante el aumento significativo en atenciones
al Cancer, hacia la bisqueda de un bienestar en salud, con el fin de garantizar un sistema
sanitario universal.

Para investigaciones futuras que aborden esta tematica, se puede explotar algunos hechos
y factores que puedan darle al flujo migratorio estimado mayor precisiéon, como el registro
unico de migrantes venezolanos (RUMV) y el permiso de proteccién temporal, que contienen
amplia informacién sobre los venezolanos en Colombia, en forma ya sea de informacién indi-
vidual o conjunta, también Santamaria (2020) aporta informacién del flujo y asentamiento de
venezolanos a través de ciertos tipo de biisquedas en Google mediante Google Trends.

En el mismo sentido, es posible solicitar informacién de la Cuenta de Alto Costo sobre la
calidad en el servicio médico de las enfermedades cancerigenas. Esta informacién puede apor-
tar mecanismos relevantes sobre la explicacién del fenémeno de aumento en las atenciones
para el Céncer en el sistema de salud.

Finalmente, es necesario explorar algunos otras técnicas que permitan medir impacto, con
el fin de abordar algunos desafios que no pudieron ser resueltos en esta investigacién, por
ejemplo, la combinacién de un matching con diferencias en diferencias puede atacar algunos

problemas del supuesto de tendencias paralelas que se experimentaron en 6
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A Anexo I: Otras regresiones

A.1 Estrategia empirica con controles reducidos

En este caso se toma la misma estrategia empirica sin tener en cuenta algunas variables de
control. Se utilizaran:

Densidad pob.: Densidad poblacional por Km2 de afio 2005

IPM: Indice de pobreza multidimensional del afio 2005

PIB: PIB a nivel de municipio del 2009

Trans. gobierno: Total transferencias gobierno nacional a los municipios en el afio 2009 en Mil-
lones de pesos

Venez2005: Radio de asentamiento de venezolanos sobre extranjeros, en el afio 2005

Altura: Altura de cada municipio

Table 4: Resumen resultados estrategia empirica con controles reducidos

) @) ®) (4) ) (6)
Mama® Desconocidos’” Digestivos® Piel?  Linfatico® Gen. Masc.
SD_pedictedinflows ~ 10.81* -10.58** 8.734** 5.825 3.277 6.725%
(4.712) (3.920) (3.326) (5.395)  (3.754) (3.074)
Observaciones 84000 84000 84000 84000 84000 84000
R? 0.440 0.404 0.404 0.377 0.314 0.359

Standard errors in parentheses
*p < 0.05,*p < 0.01, * p < 0.001

“Mama: Incidencia del Céancer de mama (C50) por millén de habitantes

*Desconocidos: Incidencia de tumores de comportamiento incierto o desconocido (D37-D48) por millén de
habitantes

“Digestivos: Incidencia de tumores malignos de 6rganos digestivos (C15-C26) por millén de habitantes
“Piel: Incidencia de Melanoma y otros tumores malignos de la piel (C43-C44) por millén de habitantes
“Linfatico: Incidencia de tumores malignos del tejido linfatico, de los 6rganos hematopeyéticos y de tejidos
afines(C81-C96) por millén de habitantes

’Gen. Masc.: Incidencia de tumores malignos de los 6rganos genitales masculinos (C60-C63) por millén de
habitantes
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A.2 Estrategia empirica sin controles

Table 5: Resumen resultados estrategia empirica sin controles

) ) ®) (4) ©) (6)
Mama® Desconocidos® Digestivos®  Piel?  Linfatico® Gen. Masc./
SD_pedictedinflows  13.40%** -2.311 7.337** 4.825 9.811* 11.52%**
(3.578) (4.603) (2.763) (4.634)  (3.185) (2.623)
Observaciones 107700 107700 107700 107700 107700 107700
R? 0.414 0.376 0.356 0.352 0.297 0.320

Errores estdndar en paréntesis
*p < 0.05,**p <0.01,*** p <0.001

“Mama: Incidencia del Cancer de mama (C50) por millén de habitantes
’Desconocidos: Incidencia de tumores de comportamiento incierto o desconocido (D37-D48) por millén de

habitantes

“Digestivos: Incidencia de tumores malignos de 6rganos digestivos (C15-C26) por millén de habitantes
“Piel: Incidencia de Melanoma y otros tumores malignos de la piel (C43-C44) por millén de habitantes
“Linfatico: Incidencia de tumores malignos del tejido linfatico, de los 6rganos hematopeyéticos y de tejidos

afines(C81-C96) por millén de habitantes

7Gen. Masc.: Incidencia de tumores malignos de los 6rganos genitales masculinos (C60-C63) por millén de

habitantes
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A.3 Estudio del evento afio a afio metodologia 3
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Figure 6: Estudio de eventos de diferencias en diferencias. (a) Mama: Coeficientes de la Inci-
dencia media del Cancer de mama (C50) por millén de habitantes, (b) Desconocidos: Coefi-
cientess de la Incidencia media de tumores de comportamiento incierto o desconocido (D37-
D48) por millon de habitantes, Digestivo: Coeficientes de la incidencia media de tumores ma-
lignos de 6rganos digestivos (C15-C26) por millén de habitantes, Piel: Coeficientes de la inci-
dencia media de Melanoma y otros tumores malignos de la piel (C43-C44) por millén de habi-
tantes, Hematopeyéticos: Coeficientes de la incidencia media de tumores malignos del tejido
linfatico, de los 6rganos hematopeyéticos y de tejidos afines(C81-C96) por millén de habi-
tantes, Gen. Masc.: Coeficientes de la incidencia media de tumores malignos de los 6rganos
genitales masculinos (C60-C63) por millén de habitantes
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