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RESUMEN

Las migraciones, aunque pueden ser beneficiosas para la sociedad, también pueden acarrear repercusiones, y desde una perspectiva humanitaria deben
ser consideradas como un determinante transversal de la salud. Los informes de propagacion de enfermedades importadas son cada vez mas comunes,
especialmente en los limites fronterizos donde es mayor la demanda sanitaria. Durante la Gltima década Venezuela ha pasado a ser un pais de
emigrantes donde mas del 15% de la poblacién son inmigrantes, y siendo Peru el segundo pafs con mas residentes venezolanos. Segun las estadisticas
para el 2021 la mayoria de los migrantes venezolanos establecidos en las regiones fronterizas de Per se encuentran en Piura con 27.359 residentes (el
55% de las zonas fronterizas), seguido de Tumbes (16,5%) y Tacna (12,9%), demostrando la asidua preferencia del flujo de ingreso por la frontera
norte del Per( y planteandose como un desafio maxime si se considera que la mayoria lo hace de forma irregular, dando como resultado diversas
repercusiones epidemioldgicas, sanitarias y humanitarias. Durante los dos Gltimos decenios, se han identificado problemas de salud priorizados (PSP)
en las zonas de frontera peruanas, como la malaria, el dengue, la rabia humana, y mas recientemente, la Covid-19; requiriendo el desarrollo de
programas para la prevencién y control de PSP. Investigar sobre la epidemiologia migratoria actual nos ayuda a vislumbrar acerca de la relacién entre
la migracion y la salud; lo cual resulta de utilidad para conocer su morbilidad, identificar areas de mayor interés, y definir politicas preventivas segin
prioridades en las fronteras.
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ABSTRACT

Migrations, although they can be beneficial for society, can also have repercussions, and from a humanitarian perspective they must be considered as
a cross-cutting determinant of health. Reports of the spread of imported diseases are becoming more common, especially at the border limits where
the health demand is greatest. During the last decade Venezuela has become a country of emigrants where more than 15% of the population are
immigrants, and Peru being the country with the second most Venezuelan residents. According to statistics for 2021, the majority of Venezuelan
migrants established in the border regions of Peru are in Piura with 27,359 residents (55% of the border areas), followed by Tumbes (16.5%) and
Tacna (12, 9%), demonstrating the assiduous preference of the flow of entry through the northern border of Peru and posing as a challenge
especially if it is considered that the majority do so irregularly, resulting in various epidemiological, health and humanitarian repercussions. During
the last two decades, prioritized health problems (PHP) have been identified in the Peruvian border areas, such as malaria, dengue, human rabies,
and more recently, Covid-19; requiring the development of programs for the prevention and control of PHP. Investigating about the current
migratory epidemiology helps us to get a glimpse of the relationship between migration and health, which is useful to know their morbidity, identify
areas of greatest interest, and define preventive policies according to priorities at the borders.
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Introduccion

La migracion humana internacional es un fendémeno “individual”, “voluntario” y creciente ante un mundo cada
vez mas interconectado, caracterizado por la movilidad de grupos humanos entre regiones o espacios sociales,
econdmicos, politicos y/o culturales distintas en un proceso de cambio intenso, donde las fronteras o limites fronterizos
reconocidos como unidades geoecondmicas dindmicas ofrecen los espacios de complementariedad social, cultural,
econdmica, epidemiolégica y de salud publica de las poblaciones (ORAS-CONHU, 2022). En este sentido, el estudio de
las migraciones internacionales es un espacio complejo lleno de distintas vias que pretenden conseguir una definicion y
explicacién concreta sobre los procesos migratorios y sus aspectos vitales, que deben poner énfasis tanto en la conducta
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del individuo como en el entorno del cual es parte, donde en muchos casos ya no se trata de proyectos migratorios, sino
de verdaderos desplazamientos violentos con destinos igualmente violentos, y que resume como la causa mas comdn de
estos con una premisa: “mejorar la vida presente” (Castillo & Reguant, 2017).

La Organizacion Internacional para las Migraciones (OIM) afirma que la migracién representa una importante
tendencia en el siglo XXI acrecentado por la época de la globalizacion, la cual favorece el flujo transnacional de
personas, bienes y servicios, y aunque la migracidon puede ocurrir en condiciones armoniosas y beneficiosas para la
sociedad receptora, en muchas otras ocasiones la migracion puede ser “irregular” acarreando consecuencias que tendran
repercusiones a largo plazo en los sistemas politicos, sociales y econdmicos y desde una perspectiva humanitaria, las
migraciones masivas son un inmenso reto para la Salud Publica, el sistema de salud y nuestra sociedad en general
(Castillo & Reguant, 2017; Fernandez-Nifio & Orozco, 2018; Heredia & Battistesa, 2018; Acosta et al., 2019;
Hernandez-Vasquez et al., 2019). De esta forma cuando se habla de las migraciones internacionales, Fernandez, (2013)
menciona que son: “...tan complejos en sus causas y efectos en origen y destino, que han terminado por despertar el
interés de diversos especialistas, de diversas disciplinas y de distintas corrientes de interpretacion teérica...”.

En el marco latinoamericano actual toma especial interés el cambio de patrén indiscutible del proceso migratorio
venezolano donde, a pesar de que en el siglo XX Venezuela se consolidaba como un pais receptor de inmigrantes
provenientes en su mayoria de Europa y América Latina, durante la Gltima década ha pasado a ser un pais de
emigrantes, corroborado asi por la Encuesta Nacional de Condiciones de vida (ENCOVI) donde méas del 15% de la
poblacion venezolana se ha establecido en otras naciones, originando asi una extraordinaria ola masiva de emigrantes
nunca antes visto en la historia contemporanea de Venezuela, dando como resultado diversas repercusiones
epidemioldgicas, sanitarias y humanitarias entre los paises de la regién. Aunque histéricamente las principales causas de
migracion masiva han sido los conflictos bélicos y los cambios climéticos, esta nueva migracién masiva responde
principalmente a factores enddgenos como la crisis econdémica, la violencia social y politica y la poca accesibilidad a los
alimentos, medicinas y productos de higiene; acarreando también un enorme desafio para las instituciones regionales, la
sociedad civil y los gobiernos que buscan gestionar estos flujos y atender sus necesidades (Castillo & Reguant, 2017;
Fernandez-Nifio & Orozco, 2018; Heredia & Battistesa, 2018; Koechlin & Eguren, 2018; Acosta et al., 2019; ENCOVI,
2021).

La Plataforma de Coordinacion Interagencial para Refugiados y Migrantes de Venezuela (R4V) en un trabajo de
consolidacion de informacién proveniente de fuentes oficiales como la Organizacion Internacional para las Migraciones
(OIM) vy la base de datos del Alto Comisionado de Naciones Unidas para los Refugiados (ACNUR) estima que para
febrero de 2022 hay un aproximado de 6,04 millones venezolanos refugiados y migrantes en el mundo y 4,99 millones
en américa latina y el caribe, siendo el mayor desplazamiento de personas en un periodo tan corto en la historia de
América Latina y del cual se proyecta también un aumento considerable de estas cifras para finales del presente afio
(R4V, 2022a).

En cuanto a su perfil sociodemografico, la migracion reciente venezolana segin la ENCOVI, (2021) sigue
caracterizado por la preeminencia del componente masculino, constituyen en su mayoria migrantes de 30 a 49 afios (al
contrario del 2017 que estaba mas representado por el grupo de 15 a 29 afios) y son de alta escolaridad, aunque se
verifica claramente que la decisién de migrar a transversalizado a los hogares de todos los estratos sociales. Ademas, se
ha podido observar que los venezolanos han emigrado principalmente a paises cercanos, siendo el principal destino
Colombia, seguido de Pert, Ecuador, Chile y Brasil (representando en conjunto cerca del 70% de la migracién). A
diferencia de los demés paises de la regién, Peru fue el primer pais en tomar una medida oficial de proteccion en
relacion con la didspora venezolana buscando proteger y asegurar los derechos de las personas de nacionalidad
venezolana. Asi, el aumento del flujo migratorio hacia el Per( puede ser a causa de la condicién favorable de su marco
normativo para las personas procedentes de Venezuela, y de acuerdo con la OIM, eligen en conjunto al pais andino por
razones econdmicas, oportunidades laborales, facilidad para los tramites y reunificacion familiar (Heredia & Battistesa,
2018; Koechlin & Eguren, 2018).

(§

Figura 1. Distribucion regional y principales rutas terrestres de migrantes venezolanos, febrero 2022
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A febrero de 2022 un estimado de 1,3 millones de migrantes venezolanos estan establecidos en Per(, mientras
que un aproximado de medio millén se encuentra en transito (Figura 1). Es a partir del 2013 que se inicia este ingreso
sostenido de venezolanos, y desde el 2016 (con 6,615 residentes en dicho afio) el crecimiento acelerado permite
observar una tendencia todavia creciente hasta la actualidad. En el afio 2017 los migrantes venezolanos representaban el
24,6% del total de extranjeros residentes, mientras que para el 2021 ya ocupaban el 86,8%, constituyendo de esta
manera la comunidad extranjera mas numerosa en el Perd. De esta forma, ACNUR y R4V, proyectan que para finales
del 2022 habra mas de 1,45 millones de personas refugiadas y migrantes de Venezuela en Per(, representando una
situacion inédita en la que jamas en su historia habia ocurrido tan grande flujo migratorio y en tan poco tiempo
(Koechlin & Eguren, 2018; Hernandez-Vasquez et al., 2019; R4V, 2021; Observatorio Peruano de Migracion y Salud,
2022).

De acuerdo a la OIM, (2018) la ruta por tierra mas frecuente desde Venezuela a Per(i puede demorar entre siete a
diez dias, incluyendo el traslado por 1.429 kilometros de territorio colombiano entre Cucuta e Ipiales, y 808 kilometros
entre las ciudades Tulcan y Huaquillas, esta Gltima frontera con el departamento peruano de Tumbes. En el caso de los
migrantes en transito a Bolivia u otros destinos en el cono sur, deben cubrir mas de 2.200 kilémetros de costa peruana
para llegar a la ciudad de Tacna (Figura 1).

De las 462.661 personas procedentes de Venezuela que ingresaron al Peru entre enero de 2017 y junio de 2018,
el 78,8% lo hizo por la frontera norte, regién Tumbes. Segun datos de la Superintendencia de Migraciones, en febrero
de 2018 ingresaban diariamente 1.640 venezolanos, en marzo 2.000, y en junio 3.000, evidenciando el aumento del
ingreso diario por la frontera norte (Tumbes). Asimismo, un total de 191.544 ciudadanos venezolanos salieron del Peru
por alguna frontera en el mismo periodo; de esta cifra, el 58,98% salié del Peru por el puesto de la frontera sur, region
Tacna (Koechlin & Eguren, 2018; OIM, 2018).

Segun reportes de la OIM pese al cierre de las fronteras terrestres debido a la pandemia Covid-19, a finales de
2021 se persistia un flujo continuo de ingresos de refugiados y migrantes venezolanos a través de la frontera norte del
pais —la mayoria de forma irregular—, especificamente por Tumbes (OIM, 2022a). Después de dos afios de permanecer
cerrado debido a la pandemia, el 14 de febrero de 2022 se reapertura la frontera con presencia militar en el puente
internacional Per(-Ecuador, y pese a ello, todavia persiste la entrada de personas refugiadas y migrantes venezolanos al
pais a través de puntos no oficiales (OIM, 2022b).

El 70% de personas venezolanas en transito por Tumbes (frontera norte) pretenden llegar a otros destinos en el
pais como Lima, La Libertad, Piura, Lambayeque, Arequipa, Trujillo e Ica, y normalmente no saben cdmo planificar el
viaje. En este contexto, se estima que el 25% de los migrantes venezolanos que ingresaban al pais por Tumbes lo hacian
caminando, exponiéndose a mayores riesgos en la ruta, y casi el 40% de ellas reportaron haber tenido que efectuar
pagos a redes delictivas para cruzar la frontera, quedando asi sin ningln dinero; consecuentemente la falta de recursos
econdmicos produce una nueva serie de dificiles condiciones que incrementa los riesgos de proteccién y sus
vulnerabilidades, provocando problemas de la salud en su mayoria y propiciando la emergencia y reemergencia de
enfermedades en la region (R4V, 2022b).
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Figura 2. Migrantes Venezolanos Establecidos en pasos fronterizos del Per( por departamentos, diciembre 2021
Elaborado a partir de datos publicados por Observatorio Peruano de Migracion y Salud, (2022a).

Segun las estadisticas la mayoria de los migrantes establecidos en el Per( se concentran principalmente en Lima
y Callao, seguidamente de La Libertad, Arequipa, Ica y Piura; por otro lado, se estima que el 30% de las personas
refugiadas y migrantes de Venezuela entran al pais andino en transito hacia Chile u otros paises (R4V, 2021). Asi,
cuando se habla del transito y permanencia de los migrantes, cobra un vital papel los departamentos de las zonas
fronterizas, reportando para el 2021 que Piura cuenta con la mayor cantidad de residentes con 27.359 migrantes
venezolanos (el 55% de las zonas fronterizas), seguido de Tumbes (16,5%), Tacna (12,9%), Cajamarca (6,2%), Madre
de Dios (3,5%), Puno (2,1%), Loreto (2,0%) y por Gltimo Amazonas con 865 migrantes (1,7%); demostrando como se
ha mencionado anteriormente la continua preferencia por la frontera norte del Perd, siendo su llegada especificamente
desde la frontera sur del ecuador (Figura 2) (Observatorio Peruano de Migracion y Salud, 2022a).
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El creciente flujo migratorio proveniente desde Venezuela hacia Perd, se plantea como un desafio maxime si se
considera que la mayoria de los ciudadanos venezolanos lo hacen de forma irregular, lo cual impide su apropiada
incorporacion a la sociedad y los expone a diferentes riesgos. Segun los informes de R4V, las respuestas de ayuda tanto
de asistencia humanitaria, acceso a servicios esenciales basicos y servicios de salud deben concentrarse principalmente
en Lima, donde reside el 75% de la poblacion venezolana en Perd, y en las areas fronterizas de Tumbes y Piura al norte,
asi como Puno y Tacna al sur (Fernandez-Nifio et al., 2018; R4V, 2021)

La salud de los pasos fronterizos del Pertd con mayor flujo de migrantes venezolanos

El fendmeno migratorio de la poblacion venezolana hacia el territorio peruano ha desencadenado una importante
situacion humanitaria y ha puesto a prueba los sistemas de salud en las fronteras, resultando esperable el aumento de la
vulnerabilidad y los problemas en la salud de los migrantes. El importante desplazamiento rapido y en gran escala, asi
como la poblacidn residente y en transito de las fronteras, considerando lo que implica en las esferas fisica, mental y
social, constituyen el contexto, las condiciones y las circunstancias en las cuales se pueden presentar cambios en los
procesos de salud, enfermedad, incluyendo entre estos: la transmision de enfermedades infecciosas, retos para atencion
de las enfermedades cronicas, la violencia y la salud mental. Debido a ello, resulta importante realizar investigacion en
salud en el contexto de esta migracion y tomar las medidas necesarias segun prioridades en las fronteras, donde se
presenta un menor uso de estos servicios en salud respecto a la poblacion local, ya sea por falta de documentacion,
accesibilidad geografica o poder adquisitivo (Fernandez-Nifio & Navarro-Lechuga, 2018; Hernandez-Vasquez et al.,
2019; Loayza-Alarico, 2019; Rojas-Miliano et al., 2021).

Durante los dos Gltimos decenios, desde el Ministerio de Salud del PerG (Minsa), en coordinacién con
autoridades sanitarias de paises vecinos u organismos multinacionales, se han identificado problemas de salud
priorizados (PSP) en las zonas de frontera peruanas, como la malaria, el dengue, la rabia humana, la cistercosis, las
enfermedades de transmision sexual y mas recientemente, la Covid-19 (Tabla 1). En este contexto, se han desarrollado
programas especificos para la prevencion y control de PSP. Uno de estos, el Programa para el Control de la Malaria en
las Zonas Fronterizas de la Region Andina (PAMAFRO), logro la reduccion del 76% del nimero de casos de malaria en
las zonas de frontera intervenidas de Colombia, Ecuador, Per( y Venezuela entre 2005 y 2010; ademas de la realizacion
y publicacién de 40 investigaciones entomolégicas (ORAS-CONHU, 2011). Luego, entre los afios 2013-2017, a partir
de un diagndstico situacional, el Plan Quinquenal de Salud de la Frontera Ecuador-Per( abarcé 4 enfermedades
emergentes y reemergentes en 5 corredores fronterizos binacionales (Minsa, 2013).

Tabla 1. Desafios actuales en departamentos fronterizos peruanos ante los problemas de salud priorizados 2005-
2021

Afios  Programa Problemas Paises Departamentos Desafios actuales
de salud abarcados fronterizos del Perd
priorizados abarcados
2005- Control de la Malaria Malaria Colombia, Amazonas Foco endémico en el distrito Rio Santiago con 615 casos en 2021
2010 enlasZonas Ecuador, Pery  Cajamarca Brote epidémico en el distrito Sitacocha con 14 casos en 2021
Fronterizas de la Venezuela Loreto Alta endemicidad con Incidencia de 30.165 casos en 2021, y picos
Regién Andina epidemioldgicos en los distritos fronterizos con Ecuador de
(PAMAFRO) Andoas (4.672 casos) y Morona (661 casos)

2013- Plan Quinquenal de Malaria, Ecuadory Perd  Amazonas Aumento del 271% en la incidencia interanual de dengue 2020-
2017  Salud de la Frontera dengue, 2021; Alta incidencia de dengue en el distrito Bagua Grande con
Ecuador-Peru rabia 219 casos en 2021, el 37% de la incidencia departamental

humanay Cajamarca Aumento del 1509% en la incidencia interanual de dengue 2020-
cisticercosis 2021
Loreto Alta incidencia de dengue en el distrito Yurimaguas con 780 casos
en 2021, el 37% de la incidencia departamental
Piura Aumento del 3257% en la incidencia interanual de dengue 2020-
2021
Tumbes Alta incidencia de dengue en el distrito homénimo Tumbes con
424 casos en 2021, el 60% de la incidencia departamental
2016- Plan Andino de Salud Rabia Bolivia, Chile, Puno Entre 2019 y 2021 se han notificado 31 casos de rabia canina en el
2018 en Fronteras humana de Colombia, departamento de Puno, 24 de ellos en el distrito Juliaca.
(PASAFRO) transmision  Ecuador, Perdy  Amazonas, Bajo concepto de tenencia responsable de animales de compafiia
canina Venezuela Cajamarca, Loretoy  en el pais
Tacna
2019- Plan Andino de Salud Rabia Ecuadory Peru Puno Aunque no se han reportado casos de RHTS en el Ultimo
2021 en Fronteras humana de quinquenio, Minsa presume un subregistro de mordeduras y baja
(PASAFRO) transmision percepcion de la poblacién del riesgo de contraer la enfermedad
silvestre
Covid-19 Bolivia, Chile, Amazonas, El restablecimiento de los flujos migratorios terrestres en medio
Colombia, Cajamarca, Loreto, de la alerta regional emitida por la OPS, la quinta ola de contagios
Ecuador, Periy  Punoy Tacna a nivel nacional, y la prevalencia de variantes de mayor
Venezuela transmisibilidad

Posteriormente, el Plan Andino de Salud en Fronteras (PASAFRO) en las etapas 2016-2018 y 2019-2021 abarc6
tres frentes prioritarios, el primero de los cuales buscaba la eliminacién de la rabia humana transmitida por perros y
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control de la rabia transmitida por especies silvestres, mediante el establecimiento de la Semana Andina de Vacunacion
Canina en los paises de la Regién Andina (ORAS-CONHU, 2017) y la inmunizacion de mas de 4.000 animales
pecuarios en la region de Puno (Gobierno regional de Piura, 2020; ORAS-CONHU, 2020), asi como simulacros
binacionales para fortalecer las capacidades locales de respuesta; el segundo, referente a la salud sexual y reproductiva,
con programas de prevencion de embarazo no deseado e infecciones de transmision sexual (ORAS-CONHU, 2018); y
el tercero, centrado en la disminucion de las cadenas de contagio e inmunizaciéon Covid-19 en migrantes trasnacionales,
en puntos fronterizos de control y vacunacion (ORAS-CONHU, 2021).

No obstante, pese los logros y alcances de los planes y programas listados en la tabla 1, en la actualidad persisten
desafios en PSP en las zonas de frontera que representan riesgo no sélo para pobladores fronterizos, sino también para
los migrantes terrestres en transito y estadia, con excepcion de la cistercosis.

Malaria

La Malaria, también conocida como paludismo, es una de las enfermedades parasitarias mas importantes en el
mundo, es propia de las regiones tropicales y sub tropicales y es producida por protozoarios hematicos del género
Plasmodium, y transmitida mediante los mosquitos del género Anopheles los cuales actiian como vectores. Puede llegar
a producir diversos signos y sintomas entre las que destacan fiebre, escalofrios y dolor de cabeza, ictericia, anemia,
visceromegalia e incluso la muerte; un ejemplo de la variabilidad de la sintomatologia de esta enfermedad lo podemos
apreciar en el hecho de que las poblaciones que estdn més acostumbradas a esta infeccion desarrollan inmunidad y se
convierten en portadores de parasitos poco sintomaticos y particularmente sin fiebre, esto hace que las poblaciones
migrantes que no estan acostumbradas a esta enfermedad sean mas vulnerables a la malaria. (Herrera, 2003; Botero &
Restrepo, 2012; Becerril, 2014). Estas poblaciones migrantes se nos presentan como un grupo de riesgo especial debido
a sus desplazamientos hacia y desde regiones altamente endémicas lo que favorece la dispersién tanto del parasito como
del vector, encontrdndose asi una amplia prevalencia de esta infeccién en las zonas donde las migraciones son méas
frecuentes (Bueno & Jiménez, 2010).

La prevalencia de malaria se ve favorecida en lugares con ciertas caracteristicas climaticas, ecolégicas y
socioambientales; por ejemplo los altos grados de humedad y temperatura, la baja altura sobre el nivel del mar, las
lluvias, y la amplia diversidad de flora y fauna de las zonas tropicales de la region andina de Latinoamérica; asi mismo
podemos encontrar una alta prevalencia de Plasmodium en estos sectores debido a sus condiciones de pobreza
econdmica, bajas condiciones higiénicas y deficiencias en los programas de salud (Botero & Restrepo, 2012; Llanes et
al., 2021). Especificamente, la malaria es endémica del Per( encontrdndose ampliamente distribuida en las zonas
tropicales de la costa norte del pais, sobre todo en la zona fronteriza de Loreto el cual se ha mantenido como la zona de
mayor prevalencia en los Gltimos afios presentando 30.615 casos en el 2021 y un pico epidemiolégico en los distritos
fronterizos con Ecuador siendo estos Andoas (4.672 casos) y Morona (661 casos) (Figura 3). También cabe resaltar los
focos epidemiolégicos que han ocurrido en otras partes al norte del pais como el del distrito Sitacocha de Cajamarca
con 14 casos y el del distrito Rio Santiago con 615 casos en 2021 (Herrera, 2003; Minsa, 2013; Fernandez et al., 2014;
Minsa 2022a).
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Figura 3. Incidencia anual de malaria en los departamentos Amazonas, Cajamarca, Loreto, Piura y Tumbes
2017-2021

Elaborado a partir de datos publicados por Minsa, (2022a).

Dengue

El dengue es una enfermedad infecciosa sistémica y dinamica, causada por un arbovirus con varios serotipos
(DEN 1-4). Es propia de las regiones tropicales y sub tropicales, siendo transmitida por la picadura de mosquitos del
género Aedes aegypti. Es considerado la arbovirosis de mayor distribucion a nivel mundial y de acuerdo a la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) cerca de 500 millones de personas en las Américas estan actualmente en
riesgo de contraer dengue reportdndose para el 2021 un total de 1.173.674 casos de dengue en la Region de las
Américas, con una tasa de incidencia acumulada de 118 casos por 100.000 habitantes. La infeccion por dengue tiene
una sintomatologia variable yendo desde sintomas leves hasta casos clinicos severos con posible muerte. No hay un
tratamiento especifico para el dengue, pero la deteccion oportuna y el acceso a la asistencia médica adecuada
disminuyen las tasas de mortalidad por debajo del 1%, reportandose para el 2021 de acuerdo a la actualizacion
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epidemioldgica de la OPS un total de 387 muertes en la region de las américas (Radl et al., 2018; Brooks et al., 2021;
OPS/OMS, 2021; OPS/OMS, 2022).

En el Pert se ha podido reportar altas prevalencias del dengue influenciado por factores como los problemas
conductuales de la poblacion, fallas en los servicios sanitarios y de aguas, el crecimiento poblacional y las migraciones
desde zonas endémicas de la region lo que facilita la propagacién de la enfermedad, asi como de las caracteristicas
ambientales y climaticas propias de la region en donde se aprecian altas temperatura y fuertes lluvias, sobre todo en la
primera mitad del afio; un ejemplo de esto se puede apreciar en el pico epidemioldgico que experimentd Perd en el 2017
cuando, influenciado por las consecuencias del fendmeno del Nifio costero, se reportaron 68.290 casos de dengue de los
cuales 44.275 pertenecian al departamento de Piura, una zona de alta circulacion migratoria (Figura 4). Aunque la
incidencia de dengue en Piura durante el 2021 (4.072 casos) es la décima parte respecto al pico epidemioldgico del
2017 se mantienen distritos de alta transmisién como Chulucanas. Asimismo, se puede observar que otros
departamentos del norte del Per(, tienden a presentar altas prevalencias del dengue, encontrdndose que los
departamentos de Amazonas, Cajamarca y Piura reportaron para el 2021 un aumento de la incidencia interanual con
respecto del 2020 del 271%, 1509% y 3257% respectivamente. Cabe destacar que en el 2021 la alta incidencia de los
casos del dengue del departamental de Amazonas se present6 focalizados en el distrito Bagua Grande con 219 casos
representando el 37% de la incidencia del departamento; caso similar a lo que ocurrid en el distrito Yurimaguas del
departamental de Loreto con 780 casos (37%), y en el distrito homénimo Tumbes del departamental de Tumbes con 424
casos (60%) (Carrasco et al., 2019; Mata et al., 2020; Minsa, 2021; Minsa, 2022b; PAHO, 2022).
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Figura 4. Incidencia anual de dengue en los departamentos Amazonas, Cajamarca, Loreto, Piura y Tumbes
2017-2021

Elaborado a partir de datos publicados por Minsa, (2022b).
Rabia humana

La rabia es una zoonosis viral prevenible mediante vacunacién que afecta el sistema nervioso central de todos
los mamiferos, incluidos los humanos, y se transmite a través del contacto con la saliva infectada por medio de
mordeduras o arafiazos. Mientras que el principal transmisor de la rabia silvestre es el murciélago hematéfago, el de la
rabia urbana es el perro y considerando que el 99% de los casos de rabia humana son transmitidas por un perro
contagiado, es importante tener en cuenta que de acuerdo al Minsa (2019), en el Peru se registran en promedio 55221
casos de mordeduras de perros a personas.

Con casos 2015 - 2018
I Con casos 2019 - 2021*

Figura 5. Areas con transmision de rabia urbana en animales 2015-2021
Fuente: Minsa, (2022c)

Se reporta que entre las regiones donde se registran en promedio mas casos de personas mordidas al afio estan los
departamentos de Cajamarca (4381) y Puno (3490), dos zonas de importante flujo migratorio. Los departamentos de
Puno y Arequipa en Peru son endémicos a la rabia urbana en perros y existe la posibilidad de migracién de este virus a
otras ciudades, un ejemplo de esto se observo en la provincia de Arequipa del departamento de Arequipa el cual habia
estado exenta de casos de Rabia humana desde 1999 hasta que en el 2015 se evidenci6 la reintroduccion del virus rabico
por influencia del alto flujo migratorio existente con Puno y a la disminucién de las acciones de prevencion y control.
Cabe destacar que el departamento de Puno es una de las principales zonas fronterizas donde se han registrado mas
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casos de rabia canina entre el 2019 y el 2021, notificado 31 casos durante ese periodo de tiempo de los cuales 24
corresponden al distrito Juliaca (Figura 5) (Minsa, 2017; Minsa, 2021b; Minsa, 2022c).

Covid-19

La Covid-19 es una enfermedad viral causada por el SARS-CoV-2. El primer caso de Covid-19 en América
Latina y el Caribe fue identificado el 26 de febrero de 2020 en el Brasil, fecha desde la que se han registrado cerca de
65 millones de casos y mas de 1.600.000 muertes en la region hasta el 31 de marzo de 2022. El primer caso importado
de Covid-19 confirmado en Per( ocurrio el 05 de marzo del 2020. Este virus se transmite a través gotas respiratorias y
fomites, durante el contacto cercano entre personas infectadas y susceptibles. Alrededor del 80% de los infectados
presentara cuadros leves y moderados, el 15% cuadros severos y un 5% cuadros criticos que precisan cuidados
intensivos. Entre las poblaciones méas vulnerables al Covid-19 se encuentran los adultos mayores, las personas en
situacion de pobreza, personas con discapacidad, y los migrantes y refugiados mas marginados a quienes factores como
la falta de acceso a la atencién médica, las malas condiciones de vida y la precariedad econdmica han tenido un impacto
desproporcionado sobre ellos (Minsa, 2020; OMS, 2020; Cid & Marinho, 2022).

CAF (2020), estudiaron la mortalidad esperada por Covid-19 en distintos paises en comparacion a la mortalidad
observada durante el primer afio de la pandemia, encontrandose la mayoria de los paises latinoamericanos con un indice
de mortalidad muy por encima de lo esperado, sobre todo Per( el cual lideré la letalidad por Covid-19 en la region
(Figura 6), indicando una debilidad de los sistemas sanitarios tanto para tratar la enfermedad como para controlar su
transmision. En Perd se puede observar que entre 2020 y 2021 hubo un aumento en el ndmero total de casos (de
1.098.046 en 2020 a 1.204.638 en 2021) pese a ello y a diferencia de en la mayoria de los paises latinoamericanos, se
observé una disminucién del indice de defunciones por cada 1.000 habitantes en el segundo afio (3,67 a 2,64) pero aun
permaneciendo como el pais con la tasa de mortalidad por Covid-19 mas alta de la region. A nivel de los
departamentos, la incidencia acumulada (IA) por 1.000 habitantes de los casos de la Covid-19, se ha presentado de
forma similar en el 2020 y 2021, a excepcion de Lambayeque y Junin; y entre los departamentos fronterizos con mayor
IA se encuentran Tacna al sur y Tumbes al norte del pais presentando a la fecha del 1 de enero de 2022 un total de
31,767 y 19,660 casos confirmados respectivamente (Cid & Marinho, 2022; Minsa, 2022d; Minsa 2022¢).
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Figura 6. Muertes esperadas y muertes observadas por Covid-19 por millén de habitantes
Fuente: CAF, (2020).

Riesgo para el inmigrante y receptor de enfermedades importadas

La migracion representa grandes retos en materia de salud publica para los paises receptores de poblacion
extranjera, especialmente en las zonas fronterizas, donde estos fendmenos de cambios tan intensos llegan a superar la
capacidad de adaptacion de los seres humanos, desestabilizando la armonia social y trayendo consigo enfermedades
externas. Por lo tanto, dados los aumentos de migracion en los puntos de frontera y la necesidad de evitar brotes
epidemioldgicos, resulta importante aplicar medidas teniendo en cuenta los aspectos epidemioldgicos, microbiol6gicos,
clinicos y de salud publica relacionadas con la deteccién temprana de casos, el diagndstico oportuno y el inicio
inmediato del tratamiento para disminuir la transicion y evitar la propagacion de casos (Orddfiez & Arcos, 2019;
UDEA, 2019).

La transmisién de enfermedades es un fendémeno que esta determinado por las condiciones socioeconémicas de
cada region y esta imbricada en la conformacion de areas como la epidemiologia, donde se articulan las medidas de
control de los flujos migratorios, siendo los temas centrales los enfermos cronicos, embarazadas, lactantes, personas que
ejercen la prostitucién y menores de edad o adultos mayores con esquemas de vacunacién incompletos. En el control y
caracterizacién de los migrantes, uno de los casos mas emblematicos ha sido la estigmatizacién de los migrantes
haitianos en las primeras décadas de la epidemia de sida y VIH. En este contexto, las enfermedades y la inseguridad
causados por el movimiento masivo de personas, segin (Ordofiez & Arcos, 2019), establecen “un modelo de
desarmonia social, conflicto y desintegracién”, y para evitarlo el Reglamento Sanitario Internacional (RSI) recomienda
mejorar las capacidades bésicas en los puntos de frontera basados en el seguimiento adecuado de las condiciones
sanitarias de los albergues y hogares y/o zonas de asentamiento de la poblaciéon migrante y en el fortalecimiento de las
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acciones de vigilancia epidemioldgica y control de la enfermedad, logrando de esta forma prevenir la propagacion
internacional de enfermedades y brindar una mejor respuesta de salud publica. Un buen ejemplo fue la exitosa estrategia
binacional para la eliminacién de la malaria en la frontera Perd-Ecuador (Castillo & Reguant, 2017; Loayza-Alarico,
2019).

Las migraciones afectan el funcionamiento habitual de los sistemas de salud, por ello la vulnerabilidad respecto a
la salud de las poblaciones locales y migrantes se ve incrementada; por lo que se calcula que existen millones de
muertes por afio a causa de una deficiente calidad de la atencion en establecimientos de salud en paises de bajos y
medianos ingresos (Hernandez-Vasquez et al., 2019). En la migracién Sur-Sur, a diferencia del tradicional Sur-Norte, la
sociedad receptora usualmente tiene un bajo grado de desarrollo por lo que no responde bien a las necesidades y
demandas de los migrantes; asimismo, la llegada de personas que vienen de un sistema de salud deficiente trae como
consecuencia la presencia de enfermedades con alto riesgo potencial de rapida transmisién en los paises en donde
migran y que estan relacionados con los perfiles epidemioldgicos de los paises de donde realizan esta migracion. Por lo
tanto, en las migraciones internacionales son comunes las enfermedades importadas, conocidas como aquellas que se
obtienen en el pais de origen, pero sus sintomas se manifiestan en el pais receptor donde la enfermedad es poco comun
o inexistente, y del cual son reportadas gracias a los esfuerzos de vigilancia epidemiolégica. Un ejemplo de ello,
especificamente, son los ampliamente reportados brotes de sarampidn (Fernandez-Nifio & Navarro-Lechuga, 2018;
Loayza-Alarico, 2019; Ordofiez & Arcos, 2019; UDEA, 2019).

El efecto de las enfermedades importadas a nivel mundial se ha podido observar histéricamente, tal como se
puede ilustrar en el caso de los millones de peruanos viviendo en el exterior y que han reportado algunas veces haber
sido fuentes de enfermedades, como por ejemplo el impacto de la tuberculosis (TBC) en la poblacién peruana en Italia,
donde el 24% de los casos de TBC de la region toscana correspondia a peruanos, cuando ellos son menos del 1% de la
poblacion (Gotuzzo, 2018). Ademas, en el mismo contexto de la TBC, se ha observado histéricamente su transmision
nacional, internacional e incluso entre continentes a través de las migraciones, como en el caso de la cepa de
tuberculosis beijing, que llegé a Colombia debido a la migracion de poblacién china. Por otro lado, la informacion de la
Direccion de Prevencion y Control de Tuberculosis del MINSA informa un aumento en el nimero de casos, casos
nuevos y comorbilidades de migrantes venezolanos en el Per(; siendo el nimero de casos en el 2017 de 25 mientras que
en el 2021 fue de 292 y el nimero de casos nuevos fue en el 2017 de 24 mientras que en el 2021 fue de 282,
observandose la todavia creciente tendencia en la propagacion de la enfermedad (Observatorio Peruano de Migracion y
Salud, 2022b).

En Venezuela, la infraestructura de atencién de la salud en deterioro, la salida masiva de personal médico
capacitado y el declive de todos los programas de salud puablica, ha promovido la expansion constante de epidemias
emergentes o reemergentes explosivas de muchas enfermedades transmitidas por vectores artropodos durante los
Gltimos 10 afios, como la malaria, Chagas, dengue, chikungunya, Zika, leishmaniasis y otras infecciones por arbovirus;
donde se reporta una tendencia en el aumento de los casos, representando una amenaza creciente para la salud publica
en Venezuela y socavando gravemente los esfuerzos regionales de eliminacion de enfermedades. Ademas, dada la
situacion actual del pais, también es posible un subregistro generalizado de casos en comparacion con otros paises de la
region, dificultando atin mas las medidas de control y prevencion epidemioldgicas de las enfermedades.

El éxodo masivo sin precedentes de venezolanos hacia otros paises de la regién aument6 la vulnerabilidad de los
migrantes venezolanos y de las comunidades receptoras a padecer problemas de salud debido a mayores exposiciones a
factores de riesgo durante el viaje migratorio, violencia sexual y fisica, condiciones laborales desfavorables y malas
condiciones de vida, ademas de inseguridad alimentaria. Para el afio 2019, el fendmeno migratorio propicio la
exportacién de enfermedades al continente y aparicion de brotes epidémicos en los paises receptores, especialmente de
malaria, difteria y sarampién. Siendo para ese afio las tres epidemias que se encontraban en expansion simultanea a
paises vecinos. De la misma manera ha sucedido un aumento de otras enfermedades contagiosas transmitidas por
vectores (Chagas, leishmaniasis, chikungunya, Zika, dengue, entre otros), tanto en Venezuela (donde desde el 2012-
2018 se ha abandonado la vigilancia y el control de contagios por razones gubernamentales y la crisis de atencién
médica), como en los principales destinos de la migracion venezolana. El déficit en la provision e implementacién de
servicios curativos y de prevencién, ha creado las condiciones ideales para epidemias, especialmente en las fronteras
donde se concentran el transito y residencia de los migrantes venezolanos, ocasionando los consecuentes aumentos en la
morbilidad y mortalidad de las enfermedades (Grillet et al., 2019; Hernandez-Vasquez et al., 2019; Loayza-Alarico,
2019).

Venezuela ha pasado a ser exportador de enfermedades en el continente, primero con malaria, luego con difteria
y ahora con sarampion, algo asociado al éxodo masivo de venezolanos. El virus del sarampion es el responsable de una
de las enfermedades respiratorias mas contagiosas y féciles de diseminarse, donde la literatura médica precisa que por
cada caso positivo puede haber 20 personas mas infectadas. EI 16 de marzo de 2018, la OPS alerta en su informe sobre
la presencia del sarampién en Antigua y Barbuda, Brasil, Canad4, Estados Unidos, Guatemala, México, Peri y
Venezuela, este Ultimo es el pais que acumula el 85% de todos los casos confirmados de sarampion del continente. Por
ello, el brote venezolano iniciado en julio de 2017 amenaza al continente americano, afrontando una epidemia de
sarampion que, segln datos extraoficiales, suma 20 fallecidos. En marzo del 2018 Brasil registré 17 casos confirmados
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(precisamente en ciudadanos venezolanos que emigraron a Brasil), que no habian sido vacunados y en edades
comprendidas entre los 9 meses y 18 afios; siendo el genotipo de sarampion identificado por los brasileros el mismo
confirmado en Venezuela, el D8. Colombia también lleva el registro de al menos tres casos de sarampién en
venezolanos que han huido a ese pais (TalCual, 2018).

En el caso de difteria, la OPS reporta un aumento de muertes por esta enfermedad en Venezuela y que representa
el 84% de los casos de todo el continente, finalizando 2017 con 114 muertes. Bolivar es el estado con los porcentajes de
cobertura mas bajos y ha sido la entidad donde se han registrado los brotes de difteria (después de 24 afios sin
diagndsticos en Venezuela), de sarampién (tras 10 afios sin casos) y donde ha crecido desenfrenadamente la epidemia
de malaria; la reaparicion de estas enfermedades que habian sido controladas afios atras, estd directamente relacionado
con las bajas coberturas de vacunacion, estimandose que alrededor de 1,350,000 nifios venezolanos no han sido
vacunados en los Ultimos 10 afios, lo que se traduce en una acumulacion de poblacion susceptible y en riesgo (TalCual,
2018).

Los brotes de enfermedades asociados con arbovirus estan aumentando en frecuencia y magnitud en toda
América Latina. En el caso de la malaria, entre el 2000 y 2015, se ha logrado avances sustanciales en Latinoamérica
disminuyendo el nimero de incidencias (de 1,181,095 a 451,242), sin embargo, en 2016 se reportd un aumento
considerable en la incidencia de casos (875,000) en la regién. Venezuela representd el 34,4% del total de casos
notificados en 2016 (240,613) y para el 2017 obtuvo un aumento del 71 % (411,586), siendo alarmante el incremento de
su tendencia de propagacion y pudiendo exhibir el mayor aumento de malaria reportado en todo el mundo; ademas, se
observa un aumento en el nimero de infecciones mixtas de malaria, con infecciones dobles y triples; lo que refleja un
alto nivel de transmisién de la enfermedad, provocando un cambio en la epidemiologia de esta enfermedad, la cual, en
conjunto con la salida masiva de sus ciudadanos, coloca en situacion de riesgo a Brasil, Colombia, Per( y otros paises
de la region. Por ejemplo, Brasil, ha aumentado sus casos de 1,538 en 2014 a 3,129 en 2017, el cual uno de cada cinco
habia sido importado de Venezuela, segln el Ministerio de Salud de Brasil (BBC News Mundo, 2019; Grillet et al.,
2019).

En los Gltimos 7 afios, grandes epidemias han azotado el continente americano, causadas por los arbovirus
chikungunya, Zika y dengue, de los cuales han aumentado su propagacién a areas previamente no afectadas.
Representan importantes problemas de salud piblica en las que se presenta un repunte en la incidencia, frecuencia y
magnitud de las epidemias de estas enfermedades en un contexto de transmision endémica perenne. Un ejemplo del
potencial de exportacion de estas enfermedades fue el primer brote importante de dengue en la isla de Madeira, una
region autonoma de Portugal, durante el 2012-2013, el cual estuvo directamente relacionado con un serotipo DENV-1
de Venezuela. Ademas, se han informado brotes del virus Mayaro, el virus Oropouche, el virus de la encefalitis equina
venezolana y el virus Madariaga (encefalitis equina del este de América del Sur). Por otro lado, la enfermedad de
Chagas y la leishmaniasis se muestran con una transmisién activa considerable y podrian estar resurgiendo, ya que no
existen medidas preventivas o de vigilancia. El riesgo de transmision de estas enfermedades se ha visto afectado
histéricamente por las migraciones, alentando el movimiento transfronterizo de casos, siendo observado en particular
este fendmeno durante los conflictos en Siria y Yemen desde 2010 (Grillet et al., 2019).

En referencia a otras enfermedades cronicas como el VIH, la falta de informacion, las fallas en la cadena de
suministro, la ausencia de insumos para el diagndstico y la falta de medicamentos (permanece un desabastecimiento de
antiretrovirales desde 2012) intensifico la migracién de personas desde Venezuela hacia paises vecinos en blsqueda de
tratamiento, teniendo efectos en la incidencia de Colombia, Per(, Brasil y otros paises de la regién, ocasionando una
emergencia de salud puablica de interés hemisférico (Grillet et al., 2019). Por ejemplo, el programa TAR del MINSA de
migrantes venezolanos en el Perl evidencia el aumento gradual y constante del nimero de personas con VIH desde el
2017 (1,340 casos) hasta el 2021 (3,951 casos) (Observatorio Peruano de Migracién y Salud, 2022d). Los aumentos de
las infecciones por transmision sexual pueden estar relacionados a que en las migraciones se origina el ejercicio
clandestino del trabajo sexual de manera intermitente y muchas veces sin proteccion; Ademas, los abandonos
involuntarios de tratamiento llevan a generar cepas resistentes y el aumento de personas contagiadas con estas cepas
requeriran tratamientos cada vez mas costosos (Gotuzzo, 2018).

Dado el creciente déficit de medicamentos en Venezuela, y sus fallas en el sistema de salud puiblica, personas
con enfermedades crénicas podrian comenzar a llegar a Per(, donde se concentra gran parte de sus migrantes.Segun los
datos de ENPOVE-2018 el 44,2% de los migrantes venezolanos en Per( presentd problemas de la salud, uno de cada
dos adultos no acude a instituciones prestadoras de servicios de salud para su atencién y el 91.5% no estan asegurados,
mientras que para el 2021 se evidencid segun la “Encuesta Poblacion Migrante y Refugiada Venezolana en Perd” que 7
de cada 10 no cuenta con un seguro de salud en el Per(, a pesar de que el 36% declar6 haber estado enfermo de Covid-
19 (Hernandez-Vésquez et al., 2019; Mendoza & Miranda, 2019; R4V, 2022d). Respecto a los migrantes venezolanos
asegurados en el Seguro Integral de Salud (SIS), se puede observar un incremento en el total de asegurados desde el
2016 (168) hasta el 2020 (54,231) (Observatorio Peruano de Migracion y Salud, 2022b).De este modo, la situacion
analizada ratifica el desbordamiento transfronterizo en curso y su imprevisible aumento, y las desigualdades para
ejercer el derecho a la salud, donde este menor acceso a los servicios de salud causa un agravamiento del estado de
salud de los migrantes venezolanos ayudando al surgimiento y resurgimiento de nuevas enfermedades graves.
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En 2021, la pandemia de Covid-19 ha afectado de manera desproporcionada directa e indirectamente la salud de
las personas refugiadas y migrantes de Venezuela y de sus comunidades de acogida en Per(. La pandemia del Covid-19
ha profundizado las desigualdades preexistentes y aumentado la vulnerabilidad de las personas refugiadas y migrantes
en la sociedad, ocasionando también un declive en la demanda y uso de servicios sanitarios en areas prioritarias como
inmunizacién, tuberculosis, infeccion por VIH y otras enfermedades transmisibles como las infecciones de transmision
sexual (ITS), resultando imperativo fortalecer los programas de vacunas y vigilancia epidemiolégica en zonas
priorizadas. A pesar de la paulatina reapertura de los servicios, un tercio de las personas han reportado tener un acceso
limitado a una atencion sanitaria inclusiva y de calidad debido a la falta de recursos, el cierre de instalaciones sanitarias
(de atencion primaria) y los servicios limitados (en atencion secundaria y terciaria). Los retos de salud para este flujo
migratorio de venezolanos en contexto de emergencia sanitaria estan relacionados a incrementar el acceso equitativo a
los servicios sanitarios, a través de una mejor adecuacién del marco normativo para promover una mayor inclusion de
las personas refugiadas y migrantes independientemente de su situacion migratoria (Grillet et al., 2019; R4V, 2022b,
R4V, 2022c).

Consideraciones finales

En Venezuela existe un éxodo sin precedentes, novedoso en cantidad y composicion, por lo que garantizar la
integridad fisica, mental y la atencion efectiva en salud de estos nuevos migrantes venezolanos, es una necesidad que
debe transcender las diferencias politicas e ideoldgicas entre naciones. Desde una perspectiva de salud global, este
nuevo fendmeno migratorio, y las migraciones masivas e irregulares en general, deben ser consideradas como un
determinante transversal de la salud, donde estas altas cantidades de emigracién origina que los informes de
propagacion de enfermedades a paises vecinos sean cada vez mas comunes, especialmente en los limites fronterizos
donde se concentra la mayor parte del transito de los migrantes y donde es comin la interrupcion de la atencion
asociada a la falta de acceso a ella o por el colapso de los sistemas de salud que ocasiona la interrupcién del tratamiento
continuo. Por lo tanto, es necesario realizar tamizajes en puntos de ingreso fronterizos para identificar y derivar casos, y
desempefiar la consolidacion de las relaciones entre migracion y salud como un campo de estudio propio que ayudaria a
mejorar el conocimiento de los indicadores de vigilancia epidemiolégicas en la poblacion, identificar areas de mayor
interés y generar informacion para la toma de decisiones de salud publica basadas en evidencia.

Desde el 2017, el deterioro de las condiciones de vida y el colapso del sistema de salud venezolano han sido
condicionantes que ha generado la inopinada emigracién de venezolanos hacia el Perl. Ante la situacion de que
Venezuela seguira siendo por mucho tiempo un exportador neto de enfermedades, es necesario tomar medidas como la
generacion de sistemas de informacién en salud que den cuenta del estado de la salud, las intervenciones y la atencién
de los migrantes; las actividades de promocidn y prevencion; las iniciativas para garantizar la continuidad y mejora del
acceso de servicios sanitarios esenciales; y las estrategias de priorizacién y atencién de subgrupos especificos, que
gracias a los datos de vigilancia epidemiolégica en los puntos fronterizos de control permite mostrar el escenario que se
esta desarrollando en la comunidad, develar las necesidades y estimar futuros riesgos para evitar y disminuir
efectivamente la aparicion de enfermedades y brotes epidemiol6gicos que se conviertan en mayores costes e impactos
para el sistema de salud y del estado de salud de los migrantes y las comunidades receptoras.
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