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Abstract

The aim of this paper is to quantify the fiscal impact of Venezuelan migration between 2017 and 2019
and to estimate its cost in the medium term, under different migration scenarios and access to public
services provided by the government. Likewise, we address some operational and budgetary problems
of local government facing the phenomenon of migration. According to the national government, the
cost of the provision of health services, education and early childhood education represented 0.12%
of GDP in the period 2017-2019. If the migratory process continues, the government will have to
evaluate the allocation of new fiscal resources to attend the provision of services offered to this
population group. According to the different scenarios of migration and provision of public services,
fiscal costs can fluctuate between 0.19% and 0.26% of GDP in 2020, 0.19% and 0.34% of GDP in
2021 and 0.20% and 0.42% of GDP in 2022. From the perspective of public income, the contribution
of immigrants to national taxes is estimated for VAT and the corporate income tax. At the local level,
there is no precise information on fiscal spending on programs targeting Venezuelan migrants, nor
on municipal taxes paid by this population group. There is no consensus between the different
government levels about who should pay for the expenditures associated with the attention of the
migrant population. However, from a qualitative exercise, the particular cases of Bogota,
Barranquilla, Medellin and Cartagena are studied. Finally, we describe the government's strategy for
migrants during the crisis generated by COVID-19.
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Resumen

El propdsito de este documento es cuantificar el impacto fiscal de la migracion venezolana entre 2017
y 2019 y estimar su costo en el mediano plazo, considerando diferentes escenarios de migracion y de
acceso a los servicios publicos ofrecidos por el Estado. Asi mismo, se presentan algunos problemas
operativos y presupuestales de algunas entidades territoriales frente al fendmeno de la migracion. De
acuerdo con las cifras del gobierno nacional, el costo por la prestacion de los servicios de salud,
educacion y primeria infancia alcanzo 0.12% del PIB en el periodo 2017-2019. Si el proceso
migratorio continua, el Estado tendria que evaluar la asignacion de nuevos recursos fiscales para
atender la provision de los servicios ofrecidos a este grupo poblacional. De acuerdo con los diferentes
escenarios de migracion y provision de servicios publicos, los costos podrian fluctuar entre 0.19% y
0.26% del PIB en 2020, 0.19% y 0.34% del PIB en 2021 y 0.20% y 0.42% del PIB en 2022. Desde
la perspectiva de los ingresos publicos, se estima la contribucion de los migrantes a los impuestos
nacionales, especialmente en el caso de [IVA y de renta. A nivel territorial no hay informacion precisa
sobre el gasto fiscal en programas a favor de los migrantes venezolanos, ni sobre los impuestos
municipales pagados por este grupo poblacional. Tampoco es clara la delimitacion de
responsabilidades de gasto entre el gobierno nacional y los gobiernos sub-nacionales. Sin embargo,
a partir de un ejercicio cualitativo se estudian los casos particulares de Bogota, Barranquilla, Medellin
y Cartagena. Finalmente, se describe la estrategia del gobierno para los migrantes a raiz de la crisis
generada por el COVID-19.
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1. Introduccion

Durante los tltimos afios, y especialmente a partir de 2017, se ha registrado un flujo continuo
de migrantes provenientes de Venezuela, que al mes de diciembre de 2019 contabilizan
1,771,237 personas con vocaciéon de permanencia, de acuerdo con la informacién de
Migracion Colombia'. De esta poblacion, 754,085 migrantes han regularizado su
permanencia en el pais y 1,017,152 permanecen con estatus irregular. Adicionalmente,
existen otros dos grupos de migrantes provenientes de Venezuela, que corresponden a
personas en transito hacia otros paises (832,421) y a migrantes pendulares, que son aquellos
que cruzan la frontera para demandar algun tipo de bien o servicio y luego regresan a su pais
de origen?. Dentro de la poblacion proveniente de Venezuela se encuentra también un grupo
de personas con nacionalidad colombiana, o con posibilidad de adquirirla (retornados) que
han regresado al pais (500,000 aproximadamente, segun estimativos de Migracion
Colombia). Recientemente, el gobierno expidid una norma que permite otorgar la

nacionalidad colombiana a los hijos de venezolanos nacidos en Colombia®.

El fendémeno migratorio ha generado una demanda creciente por servicios de salud,
educacién y otros servicios publicos, cuyos costos han recaido principalmente sobre las
finanzas publicas. De acuerdo con informacion del gobierno nacional, los costos acumulados
entre 2017 y 2019 alcanzan $ 616,235 millones en servicios de salud, y $ 460,204 millones
en servicios de educaciéon®. Si el proceso de migracion venezolana se profundiza, el Estado
tendria que estudiar la asignacion de nuevos recursos fiscales, para atender la provision de

servicios publicos a este grupo poblacional. La migracion venezolana también ha tenido un

! De acuerdo con Migracion Colombia, a final de febrero de 2020 se contabilizaban 1.825.687 migrantes
venezolanos, de los cuales 1.026.314 (56%) eran irregulares y 799.373 (44%) regulares.

2 A diciembre de 2019, 4,902,518 venezolanos habian recibido tarjetas de movilidad fronteriza. Es importante
seflalar, que un alto porcentaje alto de los gastos en salud del departamento de Norte de Santander se
canalizaron a la poblacion pendular.

3 A marzo de 2020, 44.988 menores habian recibido nacionalidad colombiana en el marco del proyecto “Primero
la Nifiez”.

4 Este valor no incluye la totalidad de los recursos destinados a financiar diversos programas a favor de los
migrantes venezolanos por parte de las entidades territoriales.
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impacto en el recaudo de impuestos, especialmente en IVA a través del consumo y en renta

por la constitucidén de nuevas empresas con capital venezolano.

En el documento inicialmente se cuantifica el impacto fiscal de la migracion venezolana en
los ingresos y en los gastos del gobierno nacional y luego se estima el costo fiscal de la
migracion en el mediano plazo bajo diferentes escenarios de acceso a los servicios publicos
provistos por el Estado. A partir de un ejercicio cualitativo se estudian los casos particulares
de Bogota, Barranquilla, Medellin y Cartagena.” También se describe la estrategia del
gobierno para la atencion de migrantes por la crisis generada por el COVID-19. Finalmente,
se presentan los problemas operativos y presupuestales de algunas entidades territoriales

frente al flujo creciente de migrantes provenientes de Venezuela.

2. Impacto fiscal de la migracion
2.1. Gasto fiscal

El gasto fiscal asociado a la migracion venezolana alcanzo 0.12% del PIB durante el periodo
2017-2019°. Los gastos en servicios de salud alcanzaron 0.06% del PIB en tanto que los de
educacion y primera infancia se situaron en 0.04% y 0.02% del PIB, respectivamente. En el
caso de los servicios de salud, los gastos por servicios de urgencias suministrados a través de
la red publica contabilizaron 0.05% del PIB y los del régimen subsidiado de salud a favor de

migrantes venezolanos 0.01% del PIB (Tabla 1)’.

3 Desafortunadamente no pudimos acceder a informacién de municipios fronterizos, los cuales pueden tener
costos importantes en educacion y salud para la atencion de los migrantes pendulares.

A nivel territorial no hay informacién precisa sobre el gasto fiscal en programas a favor de los migrantes
venezolanos y existe un aparente conflicto por la delimitacion de responsabilidades de gasto entre el gobierno
nacional y los entes territoriales. Sin embargo, a partir de un ejercicio cualitativo, que se presenta mas adelante,
se estudian los casos particulares de Bogota, Barranquilla, Medellin y Cartagena.

7 El gasto fiscal asociado a la migracion venezolana se encuentra por debajo de las estimaciones realizadas en
otros estudios, como en el CONPES (2018), OCDE/OIT (2018), OCDE (2019), Reina, Mesa y Ramirez (2018),
y World Bank (2018). Es importante seialar que los célculos de gasto presentados en este estudio, no consideran
otros programas nacionales a favor de la poblacion migrante, como gastos los asociados a defensa, seguridad,
migracion y relaciones exteriores (atencion a retornados).
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Tabla 1: Gasto fiscal asociado a la migracion venezolana: 2017-2019

MM de $ % del PIB

Salud 616,235 0.06
Red publica 557,423 0.05
Régimen subsidiado 58,812 0.01
Educacion 460,205 0.04
Primera Infancia 236,287 0.02
Total 1,312,727 0.12

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social, Ministerio de Educacion y ICBF.

2.1.1. Salud

Los servicios de salud a la poblacion venezolana se prestan mediante la afiliacion al régimen
contributivo y subsidiado de salud y a través de la red publica hospitalaria para la atencién
de urgencias de las personas sin afiliacion. Los servicios prestados a través de la red publica
alcanzaron $ 557,423 millones durante el periodo 2017-2019, de los cuales el Ministerio de
Salud y Proteccion Social ha girado $130,000 millones. Los $ 427,423 millones restantes o
bien se han atendido con otras fuentes de recursos o estin pendientes de financiacion®. Mas
del 50% de la facturacion se concentra en Bogot4, Norte de Santander y La Guajira. Los
hospitales con mayor facturacion por atenciones de salud a migrantes venezolanos han sido
el Erasmo Meoz de Norte de Santander, las sub-redes del norte y sur occidente de Bogota, el

San José y el de nuestra Sefiora de los Remedios de La Guajira (véase Anexo 2).

Durante el periodo 2017-2019 se prestaron un total de 5,458,330 atenciones a 749,449
migrantes, de los cuales el 42.5% corresponde a nifos, nifias y adolescentes, el 21.5% a
madres gestantes y el 2.1% a adultos mayores (Gréafico 1)°. Las atenciones en salud
comprenden procedimientos, urgencias, hospitalizaciones y consultas. Dentro de las
principales causas de atencion de la poblacion migrante se encuentran, entre otras, la atencion

materna y los trastornos relacionados con el embarazo, infecciones respiratorias e intestinales

8 En el anexo 1 se presenta la asignacion de recursos a las entidades territoriales por parte del Ministerio de
Salud y Proteccion social, para el pago de atenciones de urgencias a los nacionales de los paises fronterizos.

° A febrero de 2020 se habian prestado un total 6,194,437 atenciones.



y enfermedades del sistema urinario. Adicionalmente, se han aplicado 1,847,598 dosis de
vacunas con un costo cercano a $ 26,430 millones, los cuales fueron financiados con recursos

del gobierno nacional.

De otro lado, el sistema de seguridad social en salud registra 188,635 afiliados migrantes en
2019, de las cuales el 59% pertenece al régimen contributivo y el 41% al subsidiado. De
acuerdo con el Decreto 064 de enero de 2020, los ciudadanos venezolanos con permiso
especial de permanencia (PEP), pueden afiliarse al régimen subsidiado, si cumplen con los
requisitos exigidos para hacerlo'’. Vale la pena sefialar que, a diciembre de 2019, habia
597,767 migrantes con el PEP. El decreto también establece que los colombianos retornados

al pais podran afiliarse al régimen subsidiado de salud'!.

Grafico 1: Atenciones en salud
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Fuente: Ministerio de Salud y de Proteccién Social

19 Sobre la estrategia para la atencion de la migracion desde Venezuela, el CONPES 3950 (pag. 47) sostiene
que “los costos de la atencion en salud son inferiores cuando se accede via aseguramiento, esquema en el cual
se distribuye el riesgo de salud entre un grupo de afiliados, lo que disminuye el gasto per capita, mientras que,
el acceso a los servicios por evento via prestacion de servicios a la poblacién no asegurada implica mayor gasto
al tener que asumir individualmente el costo de cada atencion sin la solidaridad del seguro”.

! Para la afiliacion al régimen subsidiado se debe aplicar la encuesta SISBEN y estar clasificado en el nivel I
(de 0 a 47,99 puntos) y II (de 48,00 a 54,86 puntos), o en el nivel III, si a la vigencia de la Ley 1122 de 2007,
la persona se encontraba afiliada al régimen subsidiado.



2.1.2. Educacion y primera infancia

La prestacion de servicios de educacion a los nifios y jovenes de origen venezolano generd
hasta octubre de 2019 gastos por $ 460,204 millones, de los cuales $ 85,226 millones,
corresponden a 2018 y 374,978 a 2019. Estos recursos se utilizaron para cubrir gastos de
matricula, alimentacion escolar y transporte (Tabla 2). Los mayores gastos de 2019 reflejan
un rapido aumento de la matricula de nifios venezolanos al sistema educativo publico, como
se observa en el Grafico 2. Al finalizar el mes de octubre, se contabilizaban 206,138
estudiantes venezolanos, de los cuales, 198,597 estaban matriculados en el sistema publico
(96,2%)"'%. De acuerdo con el Ministerio de Educacion, el 56% del total de estudiantes
venezolanos estaba matriculado en primaria, el 23% en secundaria, el 15% en transicion, el

4% en educacion media y el 2% en prejardin y jardin.

Tabla 2: Gasto publico en estudiantes de origen venezolano
(Millones de $)

Componente 2018 2019"  Total acumulado
Matricula 75,014.4 338,358.7 413,373.1
Plan de Alimentacion Escolar 7,882.2 31,971.1 39,853.3
Transporte 2,330.0 4,648.0 6,978.0
Total 85,226.6 374,977.8 460,204.5
% del PIB 0.01 0.03 0.04

Fuente: Ministerio de Educacion Nacional.

Por entidad territorial, el mayor nimero de estudiantes se encuentra ubicado en Bogota,
Antioquia, Norte de Santander y Atlantico (Anexo 3). Vale la pena sefalar que la
participacion de estudiantes de origen venezolano en el total de estudiantes de cada entidad
territorial es heterogénea. Por ejemplo, mientras en Arauca esta participacion es de 8.2%, en
Norte de Santander de 6.1%, en La Guajira de 5.1%, en los departamentos de Cauca, Narifio,

Huila, Choco y Caquetd, es menor a 0.5%.

12 De estos estudiantes, 134,576 fueron beneficiarios del plan de alimentacién escolar. Vale la pena sefialar que,
a comienzos de abril de 2020, se contabilizaban 327.200 estudiantes de origen venezolano.
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Grafico 2: Matriculas de estudiantes provenientes de Venezuela
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Fuente: Ministerio de educacion

Hasta el momento, los gastos en educacién han podido ser financiados con los recursos
asignados al Sistema General de Participaciones (SGP), por lo que el Presupuesto General
de la Nacién no ha incorporado partidas adicionales para atender este tipo de gastos. No
obstante, es probable que algunas entidades territoriales hayan asignado nuevos recursos para

financiar los servicios educativos asociados a la migracion.

Es importante sefialar que los estudiantes venezolanos pueden acceder a la educacion basica
y media del sistema educativo del pais sin documento de identificacion ni permiso especial
de permanencia (PEP), aunque no pueden optar por el titulo de bachiller si no cuentan con
alguno de estos documentos. En materia de educacion superior para la poblacion migrante
no se ha definido una politica de acceso a la universidad publica, aunque hay avances para el

ingreso a la formacion técnica.

De otro lado, el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (/CBF) ha prestado atencion a la
poblacion venezolana a través de programas orientados a nutricion, primera infancia y la
nifiez y adolescencia. El gasto acumulado durante el periodo 2015-2019 para atender estos
programas asciende a $ 236,287 millones, recursos que cubrieron 182,357 beneficiarios en
primera infancia, 2,267 en programas de nutricién y 4,909 en programas para la nifiez y la
adolescencia. Por entidad territorial se observa que Atlantico, Bogot4, La Guajira y Norte de

Santander han atendido mayor cantidad de nifios (Anexo 4).



2.2. Ingresos fiscales y de cooperacion internacional

En esta seccion se evalua el impacto de la migracion sobre los ingresos tributarios del
gobierno por concepto de IVA y de renta. Adicionalmente, se presentan los recursos

provenientes de la cooperacion internacional para atender la crisis migratoria.'?

2.2.1. IVA

Para estimar el recaudo de IVA por parte de la poblacion migrante venezolana, inicialmente
se realiza un célculo del impuesto pagado por los hogares, a partir del consumo por decil de
ingreso de la canasta basica, con informacion del gasto de los hogares y la Encuesta Nacional
de Presupuestos Nacionales (2016-2017). Esta informacion se cruza con las tarifas del IVA
de la Canasta Familiar (Ley 1819 de 2016) y posteriormente se estima la probabilidad de que
un hogar tenga un migrante venezolano, utilizando informaciéon de la Gran Encuesta
Integrada de Hogares, GEIH. En la Tabla 3 se presenta por decil, el gasto promedio mensual
de los hogares, el IVA promedio mensual y anual pagado por cada hogar en 2017. Asi mismo,
se presenta el numero de hogares venezolanos y el valor total de IVA pagado por estos

hogares, que para el afio 2017, asciende a $ 96,408 millones.

Para los anos 2018 y 2019, el valor del IVA pagado por los migrantes venezolanos se estima
con base en la informacion de los hogares por decil de ingreso, calculada a partir del nimero
de migrantes reportado por Migracion Colombia en cada afo. La informacion del gasto y el
IVA pagado se incrementa con la inflacion observada en cada ano. De esta forma, el IVA
pagado por los hogares de origen venezolano asciende a $203,556 millones y $500,993
millones en 2018 y 2019, respectivamente. Para 2020, se supone un incremento de 50,000
migrantes por mes, con lo cual el IVA pagado en el afio ascenderia a $602,236 millones

(Tabla 4).

13 Es posible que, en territorios fronterizos como Norte de Santander, el recaudo por concepto de Industria y
Comercio pudo aumentar como consecuencia de la actividad comercial de los venezolanos, sin embargo, no
contamos con datos sobre la frontera.



Tabla 3: Estimacion IVA migrantes venezolanos - 2017

Total IVA
Decil Gasto promedio IVA promedio IVA promedio Hogares Anual
migrantes
Mensual () mensual ($) anual venezolanos  (Millones$)
1 585,314 12,943 155,316 29,731 4,618
2 737,732 16,819 201,828 21,216 4,282
3 894,699 24,104 289,248 18,746 5,422
4 996,725 26,726 320,712 18,396 5,900
5 1,199,861 38,416 460,992 17,877 8,241
6 1,309,017 42,907 514,884 16,800 8,650
7 1,501,850 49,388 592,656 15,806 9,368
8 1,644,938 55,099 661,188 15,051 9,952
9 2,084,044 78,885 946,620 14,316 13,552
10 4,446,701 158,693 1,904,316 13,876 26,424
Total 181,815 96,408

Fuente: Calculos [IVA DGPM-MHCP utilizando ENPH 2017. Calculos migrantes por decil a partir de la GEIH.

Tabla 4: Estimacion del IVA pagado por hogares de migrantes venezolanos

Migrantes Hogares IVA IVA

venezolanos1/ venezolanos Millones de $ % del PIB
2017 200,000 181,815 96,408 0.01
2018 900,000 390,769 203,556 0.02
2019 1,771,237 800,500 500,993 0.05
2020 2,371,237 1,029,563 602,236 0.05

Fuente: Calculos de los autores.

2.2.2. Renta

El valor del impuesto de renta pagado por las empresas con capital venezolano se estima a
partir de la informacion de los estados financieros de las empresas que reportan a la
Superintencia de Sociedades. De alli se obtuvo el dato sobre utilidades antes de impuestos de
las empresas, y luego se aplico la tarifa sobre el impuesto de renta. De esta forma, el impuesto

de renta estimado alcanza $117, 061 millones en 2015, $107,190 millones en 2016, $104,379
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millones en 2017 y § 129,150 millones en 2018, lo cual representa en promedio anual 0.01%

del PIB™,

2.2.3. Cooperacion internacional en el marco de la crisis migratoria

Al final de 2019 se habian contabilizado ingresos provenientes de cooperacion internacional
por US$384 millones. La mayor parte de estos recursos proviene de Los Estados Unidos y
de paises europeos, como se observa en la Tabla 5. La utilizacioén de estos recursos se ha

centrado en asistencia humanitaria y en programas de alimentacién a la poblacion migrante
(Tabla 6).

Tabla 5: Recursos por cooperacion internacional: 2017-2019

Donante (M de USD) % de participacion en el total
Estados Unidos 202.8 52.8
Paises europeos 96.1 25.0
GCFFY 19.1 5.0
Canada 29.0 7.6
Otros paises 8.0 2.1
Agencias 29.0 7.6
Total 384 100

/Global Concessional Financing Facility.
Fuente: Unidad Interinstitucional de Cooperacion Internacional.

Tabla 6: Asignacion de los recursos de Cooperacion: 2017-2019

Sector (M de USD) % de participacion en el total
Asistencia humanitaria 225.5 58.7
Salud 14.9 3.9
Educacion 10.4 2.7
Alimentacion 66.3 17.3
Identificacion y registro 12.1 3.2
Generacion de ingresos 18.4 4.8
Fortalecimiento institucional 18.2 4.7
Género 2.5 0.7
Otros/sin definir 15.7 4.1
Total 384.0 100

Fuente: Unidad Interinstitucional de Cooperacion Internacional.

!4 Es importante anotar que el célculo del impuesto de renta no considera el porcentaje de participacion del
capital venezolano en el capital total de la empresa. De otro lado, al momento de elaborar este documento, la
Superintendencia no habia publicado la informacion de los estados financieros de las empresas para el 2019.
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3. Costo fiscal bajo diferentes escenarios de migracion

En esta seccion se presenta, para el periodo 2020-2022, la proyeccion del gasto fiscal en
educacion y salud, bajo diferentes escenarios, los cuales contemplan diversos flujos

migratorios desde Venezuela y mecanismos de acceso a este tipo de servicios.

Para los servicios de salud se calcula el valor de la atencion de los migrantes de origen
venezolano, el de los hijos de venezolanos nacidos en Colombia y el de los colombianos
retornados, considerando tanto la afiliacion al régimen subsidiado, como una estimacion del
valor de las atenciones por urgencias para los no afiliados en la red ptblica hospitalaria. El
costo de afiliacion al régimen subsidiado se realiza con base en el valor promedio de la
Unidad de Pago por Capitacion (UPC) para este régimen. El primer escenario supone la
afiliacion de 250,000 migrantes con PEP en 2020 que, de acuerdo con informacion
preliminar suministrada por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, seria la capacidad de
nuevos afiliados que tendria el sistema durante el afio. Adicionalmente, este escenario supone
que los colombianos retornados (500,000) y los nifios nacidos en Colombia de padres
venezolanos (43,540) se afilian a lo largo del afio. En conjunto se incorporan 793,540 nuevos
beneficiarios, que se adicionan a los 74,698 migrantes afiliados hasta 2019, lo cual genera un
costo total de $720,226 millones en 2020. En este escenario se supone la afiliacion de
250,000 nuevos migrantes en 2021 y de otros 250,000 en 2022. Con estos supuestos, el costo
total del régimen subsidiado asociado a la migracion ascenderia a $973,988 millones en 2021

y a $1,251,325 millones en 2022'°.

Con respecto a la atencion por urgencias para los migrantes sin afiliaciéon al SGSSS, la
estimacion del costo se realizé con base en la informacion historica, segun la cual el 30% de
los migrantes acude a los servicios de salud a través de la red publica hospitalaria, con una
demanda promedio de 7 atenciones por afno. El costo promedio de cada atencion alcanzo $

110,000 en 2019. Con estos parametros y suponiendo que el niimero de migrantes se

15 Al realizar un ejercicio considerando los rangos de edad de la poblacion venezolana reportados en la encuesta
RAMYV, la UPC disminuye, debido a la concentracion de migrantes en el rango entre 19 y 44 afios, para quienes
esta unidad de pago tiene un menor valor. Como resultado, el gasto fiscal por la prestacion de los servicios de
salud a los migrantes se reduce en los diferentes escenarios 0.01%, 0.02% y 0.03% del PIB en promedio para
2020, 2021 y 2022, respectivamente.
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mantiene en el nivel observado en diciembre de 2019, se estima que en 2020 podrian acudir

a la red publica 399,924 migrantes, generando un costo de $ 307,941 millones. El costo por

atencion en urgencias seria de $ 257,697 millones en 2021 y de $ 198,215 millones en el

2022. Al considerar, los costos del régimen subsidiado asociado a la migracion, junto con el

costo por servicio de urgencia, el gasto fiscal del gobierno nacional ascenderia a 0.09%,

0.10% y 0.12% del PIB, en 2020, 2021 y 2022, respectivamente (Tabla 7).

Tabla 7: Costo fiscal en salud bajo diferentes escenarios

2019 2020 2021 2022
UPC régimen subsidiado (RS)" ($) 787,327 829,526 871,002 914,552
Escenario 1
Afiliados migrantes RS 74,698 868,238 1,118,238 1,368,238
Costo RS (Millones de $) 58,812 720,226 973,988 1,251,325
Costo urgencias (Millones de $)% 332,545 307,941 257,697 198,215
Costo fiscal total (Millones de $) 391,357 1,028,167 1,231,685 1,449,540
Costo fiscal total (% PIB) 0.04 0.09 0.10 0.12
Escenario 2
Afiliados migrantes RS 74,698 930,081 1,430,081 2,013,081
Costo RS (Millones de $) 58,812 771,526 1,245,604 1,841,068
Costo urgencias (Millones de $)% 332,545 250,191 138,732
Costo fiscal total (Millones de $) 391,357 1,021,718 1,384,336 1,841,068
Costo fiscal total (% PIB) 0.04 0.09 0.11 0.15
Escenario 3
Afiliados migrantes RS 74,698 930,081 1,430,081 2,013,081
Costo RS (Millones de $) 58,812 771,526 1,245,604 1,841,068
Costo urgencias (Millones de $)% 332,545 481,191 614,592 735,223
Costo fiscal total (Millones de $) 391,357 1,252,718 1,860,196 2,576,291
Costo fiscal total (% PIB) 0.04 0.11 0.16 0.21

1/Se supone un crecimiento de la UPC del 5% para el régimen subsidiado.
2/ Supone que el 30% de los migrantes a los servicios de urgencias.

Fuente: céalculos propios.

El escenario 2 considera la afiliacion gradual al régimen subsidiado de todos los migrantes

contabilizados a final de 2019, independientemente de que hayan regularizado o no su

situacion migratoria. En 2020 se supone la afiliacion de 500,000 nuevos migrantes sin
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SGSSS, los colombianos retornados y los hijos de padres venezolanos nacidos en Colombia.
En 2021 se incorporan al sistema de salud otros 500,000 migrantes y en 2022 los 583,000
restantes. La atencion de los migrantes atn no afiliados al SGSSS en cada afo, se realiza a
través de la red publica hospitalaria. Bajo este escenario el costo total por afiliaciones al
régimen subsidiado y los servicios de urgencias asciende a 0.09%, 0.11% y 0.15% del PIB,
en 2020, 2021 y 2022, respectivamente (Tabla 7). Finalmente, en el escenario 3 se supone la
afiliacion gradual al régimen subsidiado de los migrantes contabilizados a final de 2019,
como en el escenario 2. También se supone el ingreso anual de 1 millon de migrantes en
2020, 2021 y 2022, que seran atendidos a través de la red publica hospitalaria. En este
escenario el costo fiscal asciende a 0.11%, 0.16% y 0.21% del PIB, en 2020, 2021 y 2022,

respectivamente (Tabla 7).

Por su parte, el costo fiscal para los servicios de educacion se calcula teniendo en cuenta el
porcentaje de la poblacion migrante en edad escolar y el costo promedio de las tipologias
definidas por el Ministerio de Educacion Nacional'S. Estas tipologias corresponden a los
recursos asignados anualmente por estudiante, las cuales varian por entidad territorial, nivel
educativo (preescolar, basica y media) y areas rurales y urbanas. Para el célculo del costo
fiscal se consideran dos escenarios. El primero, supone que el 17% del total de migrantes a
final de 2019 asiste al sistema educativo publico en 2020. Este porcentaje corresponde a la
poblacion en edad escolar, calculada con informacion del Registro Administrativo para los
Migrantes Venezolanos (RAMYV)!”. Para 2021 y 2002, se supone que el 2% de los estudiantes
se gradlia cada aflo y que no entran nuevos estudiantes al sistema. Adicionalmente, se
consideran los gastos por alimentacion escolar y transporte, calculados a partir de la
informacion histdrica de la prestacion de estos servicios. Con estos supuestos, el gasto fiscal

alcanza 0.07% del PIB entre 2020 y 2022 (Tabla 8).

El segundo escenario supone el aumento de 1 millon de migrantes cada afio, de los cuales el

17% corresponde a poblacion en edad escolar. También se supone que el 2% de los

16 Los escenarios no contemplan inversiones adicionales en infraestructura educativa ni en personal docente.
Tampoco se considera la cobertura total en los planes de alimentacion escolar.
17 Esta encuesta se realizo durante 2 meses, entre el 6 de abril y el 8 de junio de 2018.
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estudiantes se gradiia cada afo. Con estos supuestos, el gasto fiscal ascenderia a 0.11%,
0.15% y 0.18% del PIB en 2020, 2021 y 2022, respectivamente. De acuerdo con los
escenarios contemplados, estos costos podrian fluctuar entre 0.19 y 0.26% del PIB en 2020,
entre 0.19% y 034% del PIB en 2021 y 0.20% y 0.42% del PIB en 2022. Estos escenarios
suponen un costo promedio de 0.02% del PIB por atenciones de primera infancia en un

escenario bajo de migracion y de 0.03% del PIB, en un escenario alto.

Tabla 8: Costo fiscal en educacion bajo diferentes escenarios

2019 2020 2021 2022
Costo promedio por tipologia 2,405,299 2,477,458 2,551,782 2,628,335
Escenario 1
Estudiantes en el sistema % 198,597 297,138 291,196 285,372
Costo matricula (Millones de $) 413,373 736,148 743,068 750,052
PAE y transporte (Millones de $) 46,831 70,172 70,832 69,415
Costo total (Millones de $) 460,204 806,320 813,899 819,467
Costo total (% del PIB) 0.04 0.07 0.07 0.07
Escenario 2
Estudiantes en el sistema %/ 198,597 467,138 631,768 798,475
Costo matricula (Millones de $) 413,373 1,157,316 1,612,133 2,098,660
PAE y transporte (Millones de $) 46,831 110,319 153,674 194,224
Costo total (Millones de $) 460,204 1,267,635 1,765,806 2,292,884
Costo total (% del PIB) 0.04 0.11 0.15 0.18

1/ Corresponde al promedio de las tipologias del sector urbano por nivel educativo y departamentos. Se supone
un crecimiento anual de 3%.

2/ se supone que el 2% de los estudiantes se gradua cada afio.

Fuente: calculos de los autores con base en informacion del Ministerio de Educacion Nacional

4. Costos fiscales de la migracion a nivel regional

Actualmente no existen registros centralizados sobre el costo fiscal asumido por los entes
territoriales en programas de educacion y salud a favor de la poblacién migrante venezolana.

En la practica algunos municipios asignan recursos adicionales a los del gobierno nacional
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para financiar dichos programas, pero la interaccion entre estos y el gobierno nacional es
poco clara, por la falta de delimitacién precisa de las responsabilidades en cada nivel de
gobierno. Adicionalmente, no existe una cuota global destinada especificamente para atender
a los migrantes, asi que tanto ministerios como secretarias de salud y educacion tienen que
usar parte de su presupuesto, que no ha sido modificado, para responder por estos gastos

adicionales.'®

Por el lado de las fuentes de financiacion tampoco se ha definido explicitamente quién debe
asumir el pasivo que se esta generando desde 2017 por cuenta de las atenciones en salud, ya
que los recursos girados por el Ministerio de Salud para este fin no son suficientes.'’
Actualmente, durante la crisis por la pandemia COVID-19 se ha visibilizado ain mas la
tension entre el gobierno local y el gobierno central al momento de atender a los migrantes.
Por ejemplo, la actual alcaldesa de Bogota, Claudia Lopez, llamo la atencidon sobre la falta
de aportes del gobierno nacional para atender la poblacién migrante venezolana en la ciudad

de Bogota.

Debido a esta insuficiencia de informacién, no es posible estimar el costo actual de la
atencion a migrantes a nivel sub-nacional. Sin embargo, en esta seccion se compilan las
experiencias de cuatro ciudades que han recibido una gran proporcion de migrantes (cerca
del 5% del tamafo de su poblacion) y que han tenido un papel activo en la atencion a los
mismos para dar algunas luces sobre el costo fiscal que estdn asumiendo los entes territoriales
en atencion a los migrantes venezolanos (véase Tabla 9). La informacion detallada de cada
ciudad se encuentra en la subseccion 4.1 y la descripcion de la encuesta realizada para

recopilar la informacion en el Anexo 5.

18 Por ejemplo, la Secretaria de Hacienda de Bogot4 explica que asigna una cuota global, de gasto a las Entidades
Distritales que conforman el Presupuesto Anual y que “Las Entidades Distritales en facultad de sus funciones,
deben priorizar en sus presupuestos las acciones pertinentes para la atencion a la poblacion.”

19 La Secretaria de Hacienda de Bogot4 sefiala que “En busca de otras maneras de financiamiento, se sugiere
revisar la posibilidad de recurrir a donaciones, recursos del sector privado, organizaciones sin animo de lucro y
cooperacion internacional.” Lo que contrasta con el Consejero de la Frontera con Venezuela quien hace énfasis
que la cooperacion no tiene los recursos necesarios para cubrir todos los gastos que implica la crisis migratoria.
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En materia de salud, los migrantes con permiso especial de permanencia (PEP) tienen
derecho a afiliarse al Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) en el régimen
contributivo, en caso tal de estar trabajando, o en el régimen subsidiado en caso de no contar
con los recursos para la afiliacion contributiva, y de esta forman tienen acceso al mismo plan
de beneficios que cualquier otro colombiano vinculado al SGSSS. Para el caso de los
migrantes en condicion irregular y que demuestren no tener capacidad econdémica para pagar
el servicio de salud, los entes territoriales deben garantizar la atencion de urgencias vitales,
priorizando a las mujeres embarazadas, poblacion mayor y nifios en la red hospitalaria del
municipio en cuestion. Dada la obligatoriedad de la atencién via urgencias y que los recursos
girados por el Ministerio de Salud no son suficientes, las Secretarias de Salud de las ciudades
encuestadas manifiestan preocupacion por el creciente pasivo que vienen acumulando con
los hospitales de la red publica y algunos hospitales privados debido al incremento en

migrantes atendidos.

En el rubro de educacion, todos los nifios migrantes tienen derecho a atender una institucion

educativa, pero las Secretarias de Educacion encuestadas manifiestan cuatro problemas:

1) Los nifios migrantes que no cuentan con certificados del Gltimo grado cursado en
Venezuela no pueden ser matriculados en el sistema educativo colombiano, ya que esto
es un requisito en el sistema educativo colombiano. Asi que, para resolver este cuello
de botella, el Ministerio de Educacion (MEN) disefid una serie de pruebas para
determinar el nivel educativo de los nifios migrantes que no cuentan con este
documento y sean matriculados en el nivel que indiquen las pruebas realizadas. Si bien
ya existe esta solucidn, este proceso toma un tiempo adicional que puede demorar el
proceso de matricula de los nifios migrantes y requiere de personal capacitado para

aplicar y revisar las pruebas.

1) Los migrantes tienen dificultades a la hora de graduarse como bachilleres si no tienen
el PEP o un documento de identificacion colombiano, ya que por requisitos del MEN
todos los estudiantes deben presentar un documento de identidad valido en Colombia

para obtener el titulo de bachiller. Para este fin, el MEN esta trabajando de la mano con
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Migracion Colombia para poder expedir un PEP educativo especial que permita que
los migrantes irregulares se puedan graduar del colegio. Sin embargo, a la fecha, este

PEP especial no existe.

iii) Las Secretarias de Educacion encuestadas han logrado matricular a todos los nifios
migrantes que cumplen con los requisitos de documentacion necesaria estipulada por
el MEN, pero en algunos casos esto ha requerido abrir nuevos jardines infantiles (caso
de Medellin) o, incluso, reducir la oferta de cupos disponibles para la poblacion local

en ciertos barrios y asignar dichos cupos a migrantes (caso de Cartagena).

iv) Los cupos en el Programa de Alimentacion Escolar (PAE) y en el transporte escolar de
los colegios oficiales son determinados cada afio con base en la cantidad de nifios en
edad escolar que haya en cada municipio. Esto se financia con recursos per capita
girados por el SGP. Dado que la migracion se ha incrementado de manera rapida, el
rubro asignado por el SGP para este fin no es suficiente para atender a toda la poblacion
estudiantil actual, por lo cual los nifios migrantes que no son clasificados como
poblacion vulnerable no tienen acceso al complemento nutricional y transporte que se

ofrecen en las escuelas publicas.

Tabla 9: Gastos en atencion a migrantes en salud y educacion (Millones $)

Gasto en Salud Gasto en Educacion
2017-2019 2019
Barranquilla 24,131
Bogota 110,895 75,445
Cartagena 15,000 13,200
Medellin 14,5472 46,819

Fuente: Secretaria de Salud Barranquilla, Secretaria de Salud y Educacion de Bogota, Hospital
Casa del Nifio, Secretaria de Educacion Cartagena, Secretaria de Educacion y Salud Medellin.

20 Esta informacion fue reportada por la Secretaria de Salud de Medellin el 13 de abril de 2020 como respuesta
a un derecho de peticion. Sin embargo, el monto reportado solo incluye el gasto facturado por la ESE
Metrosalud.
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4.1. Estudios de caso

La forma como se recopilo la informacion cualitativa fue a través de entrevistas enviadas por
correo electronico y/o radicadas como derechos de peticion. Para este fin, se envido un
cuestionario que indaga sobre el costo que ha asumido cada ciudad en atencion a los
migrantes venezolanos en el area correspondiente del entrevistado, cudles han sido los
principales retos que han encontrado y cuéles son las fuentes de financiacion existentes. El
cuestionario fue enviado a las Secretarias de Salud y Educacién de Barranquilla, las
Secretarias de Hacienda, Salud, Integracion Social, Mujer y Educaciéon de Bogota, las
Secretarias de Salud y Educacion de Medellin y se realizaron entrevistas presenciales a
funcionarios del Departamento Administrativo Distrital de Salud, el Hospital Casa del Nifio
y de la Secretaria de Educacion de Cartagena. Desafortunadamente no pudimos acceder a
informacion de las zonas fronterizas, sin embargo, reconocemos que pueden estar sujetas a
costos importantes en educacion y salud para la atencion de los migrantes pendulares que se
calcula que son alrededor de 4°880.529 personas. Por ejemplo, para el caso de Norte de

Santander un alto porcentaje del gasto en salud se destina para atender a esta poblacion.

4.1.1. Barranquilla

Seglin la Secretaria de Salud de Barranquilla, la situaciéon mas compleja que enfrenta la
ciudad es encontrar fuentes de financiacion para atender en salud a la poblacion migrante
irregular, es decir aquellos que no cuentan con el Permiso Especial de Permanencia (PEP),
ya que este grupo de migrantes representa cerca del 66% del total de la migracidon venezolana
asentada en Barranquilla (61.000 migrantes irregulares, aproximadamente). Entre 2017 y
2019, la atencién en salud a migrantes de origen venezolano costd $24.131.063.789, de los
cuales han sido cancelados $9.463.516.864 con recursos girados por el Ministerio de la Salud
(21%) y recursos propios del Distrito de Barranquilla (79%). En diciembre de 2019, la ciudad
recibi6 un giro adicional del Gobierno Central con recursos para atencion a migrantes por

$293.146.000, el cual sera ejecutado en el trascurso de este afio.
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4.1.2. Bogota

La Secretaria de Salud de Bogota indica que ha faltado articulacion entre las politicas de
atencion a migrantes del orden local con el orden nacional, ya que por ejemplo en 2017 el
gobierno nacional gir6 recursos a Bogota para poder atender la crisis migratoria que comenzo
en ese afio, pero dichos recursos no pudieron ejecutarse en 2017 porque fueron aprobados a
finales del mes de diciembre y ya no podian ser incorporados al presupuesto de dicho afio.
Adicionalmente, la Secretaria de Salud manifiesta que hay dificultades al momento de
clasificar a los migrantes entre regulares e irregulares, ya que los primeros tienen acceso a
los planes de salud que existen actualmente para los colombianos, mientras que para los
segundos la atencion en salud esté restringida a visitas a urgencias, aunque esto incluye el
tratamiento de enfermedades cronicas de alto costo. El nimero de atenciones de migrantes
ha crecido de manera acelerada entre 2017 y 2019, lo cual ha hecho que los costos también
crezcan a una alta velocidad. Para 2017 se registraron 746 atenciones a 80 individuos,

mientras que en 2019 hubo 1.436.243 atenciones a 63.180 individuos (Tabla 10).

Tabla 10: Numero de atenciones a migrantes venezolanos
y costo total de las atenciones por afio asumido por el Distrito de Bogota.

Ao No. atenciones Valor ($)

2017 746 $61,288,973
2018 45,4539 $29,170,384,788
2019 1,436,243 $81,662,990,685

Fuente: Secretaria Distrital de Salud. Reporte acumulado de RIPS afios 2017, 2018 y 2019.

La Secretaria de Educacion (SED) de Bogota reporta que a septiembre de 2019 habia 26,440
estudiantes migrantes procedentes de Venezuela, representando el 3.4% del total de
estudiantes matriculados. Las localidades que registran mayor cantidad de migrantes
matriculados son Kennedy, Suba y Engativa (Tabla 11). La SED indica que no existe un
rubro en el presupuesto especialmente disenado para la atencion en educacion de la poblacion
migrante, sino que esta hace parte de la matricula oficial y se financia con recursos
provenientes del SGP. Para 2019, Bogota recibié por parte del SGP por concepto de

educacion y alimentacion escolar $2.1 billones, por lo cual la inversion por estudiante
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matriculado es de $2.7 millones al afio y el monto total invertido en educacion de estudiantes

migrantes asciende a $73,238 millones.

Tabla 11: Matricula total y matricula estimada de migrantes venezolanos
por localidad en el Distrito de Bogota a corte de 2019

Localidad Total Migrantes %
Antonio Narifio 9,648 374 0.05%
Barrios Unidos 12,337 651 0.08%
Bosa 102,955 2,283 0.29%
Chapinero 3,093 358 0.05%
Ciudad Bolivar 91,487 1,967 0.25%
Engativa 62,160 2,541 0.33%
Fontibon 24,206 1,318 0.17%
Kennedy 110,663 4,142 0.53%
La Candelaria 2,897 193 0.02%
Los Martires 10,140 1,024 0.13%
Puente Aranda 23,512 935 0.12%
Rafael Uribe 56,606 1,725 0.22%
San Cristobal 50,313 1,427 0.18%
Santafe 8,978 732 0.09%
Suba 76,481 2,678 0.34%
Sumapaz 764 6 0.00%
Teusaquillo 3,159 106 0.01%
Tunjuelito 34,233 1,218 0.16%
Usaquén 24,263 1,306 0.17%
Usme 68,601 1,456 0.19%
Total general 776,496 26,440 3.40%

Fuente: Direccion de Cobertura, Secretaria Distrital de Bogota. Corte SIMAT a septiembre de 2019.

Adicionalmente, la Secretaria de Educacion trabaja en conjunto con multiples ONG,
fundaciones y otros organismos de cooperacion internacional como la Unicef y ACNUR, asi
como con la Secretaria de Integracion Social y la Secretaria de Salud para identificar los
principales problemas que enfrentan los nifios migrantes y focalizar las ayudas disponibles
para que lleguen a los mas vulnerables. Por ejemplo, la SED junto con la Secretaria de
Integracion Social identificaron a los nifios, nifias y adolescentes migrantes en riesgo de
inseguridad alimentaria para vincularlos al programa de transferencias en dinero auspiciado

por la fundacion Save The Children. Para el financiamiento de estos programas conjuntos, en
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2019 la SED aport6é $2,207 millones. Por lo tanto, el gasto total de la SED en atencion a
migrantes en 2019 fue de 75,445 millones.

4.1.3. Cartagena

La deuda del Cartagena a las IPS por concepto de servicios prestados a la poblacion
venezolana es de aproximadamente $15,000 millones. De este monto, Cartagena solo ha
recibido del Gobierno Central $1,500 millones. Sin embargo, atin queda un pasivo por cubrir
de $13,500 millones. Los tres hospitales mas afectados por el pasivo existente debido a la
atencion a migrantes venezolanos son el Hospital Universitario del Caribe, la clinica
Maternidad Rafael Calvo y el hospital pediatrico La Casa del Nifo. Los dos primeros son de
caracter publico y el ultimo es privado, pero dada la regulacion existente, igual debe atender

todos los casos de emergencia que reciban.

En particular, La Casa del Nifio, que es el tinico hospital pediatrico de alta complejidad en la
region Caribe, ha experimentado un incremento de 324% en las atenciones a menores de edad
de origen venezolano entre 2017 y 2019. Esto se refleja en los costos de la atencion a la
poblacion migrante, ya que pasaron de $500 millones en 2017 a $2,313 millones en 2019
(Tabla 12). La Casa del Nifio, al ser un hospital de tercer nivel, atiende pacientes migrantes
con enfermedades cronicas de alto costo que requieren tratamientos oncolodgicos, cirugias

cardiacas, entre otros.

Tabla 12. Numero de atenciones a nifios y nifias migrantes venezolanos y costo total de las
atenciones por afio en el hospital Casa del Nifio

Afio No. atenciones Valor
2017 698 $505,426,057
2018 2958 $2,590,529,511
2019 2610 $2,313,801,561

Fuente: Hospital Casa del Nifio.

En temas de educacion, Cartagena actualmente atiende 11,000 nifios de origen venezolano,

aunque no es posible determinar si son venezolanos o retornados. De estos nifios atendidos,
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10,000 estan vinculados en instituciones publicas de la ciudad y 1,000 mas en instituciones
educativas privadas financiando sus cupos a través del Plan Becario, ya que la oferta de cupos
escolares existente no es suficiente para atender el aumento de la demanda por causa de la
migracion. El costo de atencion promedio por alumno que enfrenta el Distrito es de

$1,200,000 al afio.

La participacion de ONGs y agencias de cooperacion internacional como ACNUR ha sido
vital para poder ofrecerle a la poblacion estudiantil migrante apoyo psico-social y emocional
en el proceso de adaptacion a las escuelas en Cartagena ya que la Secretaria de Educacion no

cuenta con recursos para esto.

4.1.4. Medellin

La Secretaria de Educacion de Medellin ha garantizado el derecho a la educacion en igualdad
de condiciones para la poblacion migrante de origen venezolano y colombianos retornados
desde Venezuela. Sin embargo, la Secretaria manifiesta que los recursos girados por el SGP
para los componentes de nutricién (PAE) y transporte escolar no son suficientes para atender
a todos los niflos venezolanos matriculados en las instituciones educativas oficiales en
Medellin, asi que solo pueden atender a aquellos que bajo los criterios de focalizacion hacen

parte de la poblacion vulnerable.

El nimero de estudiantes venezolanos matriculados a la fecha en Medellin es de 23,707,
presentando un aumento del 24% con respecto al afio anterior, donde la inversion estimada
para los costos de la prestacion del servicio educativo y estrategias de permanencia educativa
es de $46,818,783,845 obtenida del Sistema General de Participaciones y recursos de la
entidad territorial (Tabla 13).

Por otra parte, la Secretaria de Salud de Medellin afirma que el principal reto que ha tenido
con la atencidn a la poblacion migratoria venezolana es la falta de informacion, debido a que
no existen canales efectivos con la autoridad migratoria para realizar la identificacion y
caracterizacion poblacional por municipio de recepcion, y la dispersion de normas lo cual
dificulta la construccion de un plan de intervencion integral para la atencion de esta

poblacion. La atencion en salud de la poblacion migrante venezolana se realiza en la red
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publica de hospitales de Medellin. Esto le ha costado a la ESE Metrosalud $14,547 entre

2017 y 2019. El costo de estas atenciones ha sido creciente en el tiempo (Tabla 14).

Tabla 13: Numero de nifios y nifias migrantes venezolanos matriculados en el sistema
educativo de Medellin

Sector Nov. 2019 Marzo 2020
Oficial 12,357 19,968
Matricula Contratada 307 -
No Oficial 478 462
Primera Infancia 4,890 3,277
Total 18,032 23,707

Fuente: Secretaria de Educacion de Medellin

Tabla 14: Gasto total en atenciones en salud para Medellin

Afo Valor total
2017 415,241,284
2018 2,476,893,739
2019 11,655,558,798

Fuente: Secretaria de Salud de Medellin

5. COVID-19 y Migracion Venezolana: Respuesta del Gobierno Nacional

La llegada del COVID-19 a Colombia ha presentado un nuevo desafio para las estrategias
que debe desarrollar Gobierno Nacional y las autoridades regionales y locales en el pais para
enfrentar la pandemia y el fendmeno migratorio. Actualmente, segin fuentes oficiales
venezolanas serian 4,000 personas las que estan retornando a Venezuela. El retorno se da en
parte porque las medidas de aislamiento obligatorio decretadas en Colombia como parte del
proceso de contencion del coronavirus han puesto barreras para los migrantes para generar

ingresos.

Con el proposito de hacerle frente a la crisis, el Gobierno Nacional en articulacién con las
demas autoridades regionales, ha empezado a ajustar las medidas de respuesta para que sean

coherentes con las necesidades de cada region para la prevencion del riesgo epidemioldgico
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y sus efectos sociales. A pesar del ajuste de las acciones, los recursos no son suficientes para
atender al fendmeno migratorio, por lo que una de las estrategias y prioridades del Gobierno
Nacional ha sido incrementar las fuentes de financiacion por parte de donantes

internacionales y organizaciones de cooperacion.

Durante este tiempo, se ha desarrollado un plan para la atencion a la poblacion migrante,
que tiene como prioridad a los grupos mas vulnerables. Segin el Balance General que
presentd la Presidencia de la Republica el pasado 6 de abril, “las respuestas frente a esta
emergencia buscan el bienestar de todos los residentes en Colombia, independiente de su

nacionalidad”.

i) Manejo responsable y humanitario de la frontera
El pasado 14 de marzo se cerrd la frontera con Venezuela teniendo en cuenta el alto riesgo
epidemioldgico que representan las aglomeraciones en los puentes fronterizos. Por el
momento se esta trabajando en la habilitacion de corredores humanitarios que respondan a
las necesidades manifestadas por las autoridades locales en los municipios donde hay puestos

fronterizos.

ii) Garantia de acceso a la salud y vivienda
Es primordial para el Gobierno Nacional y todas las autoridades que la ruta de atencion a la
poblacion migrante ante un posible contagio o contagiados de COVID-19 sea la misma que
la de cualquier otro ciudadano colombiano. Otra situacion a la que hay que dar respuesta es
a la incapacidad de muchos migrantes para hacer el aislamiento en casa, razon por la cual se
estan creando nuevas zonas de aislamiento u hospitalarias en conjunto con autoridades
locales. El gobierno estd estudiando una propuesta de decreto para subsidiar parte del

arriendo de la poblacion vulnerable migrante con PEP.

iii) Atencion a la poblacion vulnerable migrante
Para el mes de abril se estd gestionando la entrega de 200.000 mercados en 40 municipios
del pais que se espera beneficien a mas de 800.000 personas vulnerables, quienes no se

encuentran dentro de ningin programa social del Estado. Teniendo en cuenta que estos
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mercados no alcanzan a cubrir toda la demanda, se priorizan 40 municipios de acuerdo a la
concentracion de poblacion vulnerable migrante y las limitaciones institucionales y
presupuestales. Adicionalmente, el gobierno identificod a aproximadamente 50.000 personas
de origen venezolano que cumplian con las condiciones para ingresar al programa de ingreso

solidario.

iv) Focalizacion de programas en puntos de alto impacto
Con el apoyo de las organizaciones internacionales, humanitarias y de cooperacion, asi como
con las autoridades locales de La Guajira, Norte de Santander y Cundinamarca se busca
ampliar las capacidades de los actores directamente involucrados en la atencidon a poblacion

vulnerable migrante en Villa del Rosario, Maicao y Soacha.

6. Conclusiones

Alrededor de 4.9 millones de venezolanos han migrado de su pais buscando refugio en varios
paises, incluido Colombia. La migracion Venezolana ha sido catalogada como el éxodo mas
grande en la historia del hemisferio occidental en los ultimos 50 afios. A finales de 2019,
segin Migraciéon Colombia, 1°771.237 venezolanos habian migrado a Colombia, de los
cuales 42,6% se catalogan como migrantes regulares y 57,4% como irregulares, debido a que
superaron el tiempo de residencia permitido y/o ingresaron sin permiso migratorio.
Adicionalmente, se estima que alrededor de 500 mil colombianos han retornado desde
Venezuela. Dicho fendémeno migratorio ha generado una demanda creciente por servicios de
salud, educacion y otros servicios, cuyos costos han recaido principalmente sobre las finanzas
del gobierno nacional y de los gobiernos territoriales. La migracion también ha generado

recursos por concepto de impuestos de IVA y renta.

Este documento cuantifica el impacto fiscal de la migracion venezolana en los ingresos y en
los gastos del gobierno nacional. Con base en informacion oficial del gobierno, el costo por
la prestacion de los servicios de salud, educacion y primera infancia asciende a 0.12% del
PIB en el periodo 2017-2019. Se estima que los ingresos fiscales asociados a la migracion

alcanzaron han contribuido en promedio anual con 0.03% del PIB en IVA y 0.01% del PIB
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en renta. Adicionalmente, se presentan los resultados de un ejercicio de proyeccion del costo
fiscal a mediano plazo, bajo diferentes escenarios de migracion. Los resultados de este
gjercicio escenarios indican que los costos de salud y educacion podrian fluctuar entre 0.19%

y 0.26% del PIB en 2020, 0.19% y 0.34% del PIB en 2021 y 0.20% y 0.42% del PIB en 2022.

A partir de un ejercicio cualitativo se estudian los casos particulares de Bogotd, Barranquilla,
Medellin y Cartagena con el fin de mostrar el papel de las entidades territoriales en la atencion
de la crisis migratoria. Con la informacidon recolectada se evidencian los problemas
operativos y presupuestales de algunas entidades territoriales frente flujo creciente de
migrantes provenientes de Venezuela. En la practica, algunos municipios asignan recursos
adicionales a los del gobierno nacional para financiar los servicios de educacion y salud y
otros programas sociales, pero su interaccion con el gobierno nacional es poco clara en la
delimitacion de responsabilidades de gasto en cada nivel de gobierno. Finalmente, se describe
la estrategia de gobierno para atender a los migrantes a raiz de la crisis de salud, generada

por el COVID-19.
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ANEXOS

Anexo 1: Asignacion de recursos del MSPS para el pago de
atenciones de urgencias (Millones de $)

Entidad territorial Valor asignado

MSPS
Antioquia 3,660.8
Arauca 6,350.1
Atlantico 1,672.3
Barranquilla 2,593.3
Bogota 9,630.5
Bolivar 304.0
Boyaca 237.5
Cartagena 738.5
Casanare 588.1
Cauca 180.8
Cesar 10,063.0
Cérdoba 606.1
Cundinamarca 1,251.9
Guainia 1,616.7
Huila 252.3
La Guajira 20,335.1
Magdalena 2,218.2
Meta 4104
Narino 346.6
Norte de Santander 37,822.4
Putumayo 575.2
Santa Marta 1,306.6
Santander 2,837.4
Sucre 130.2
Valle del cauca 3,512.7
Vichada 759.3
Cali 695.8
Risaralda 194.3
Tolima 86.6
Caldas 19.6
Quindio 6.4
Caqueta 0.8
Vaupés 0.2
Total Nacional 130,000.0

1/ Informacion acumulada entre enero de 2017 y diciembre de 2019.
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Anexo 2: Informacion prestaciones por hospital (Millones de $)

% Facturacion %
de su Facturacion
ESE Entidad territorial ~ respectiva ET al pais

1 Hospital u. Erasmo Meoz Norte de Santander 87% 16%
2 Subred Norte Bogota 35% 7%
3 Subred Sur Occidente Bogota 34% 7%
4 ESE Hospital San Jose La Guajira 37% 6%
5 ESE Hospital Nuestra Sefiora de los Remedios La Guajira 31% 5%
6 Subred Centro Oriente Bogota 19% 4%
7 ESE Hospital Rosario Pumarejo Cesar 90% 4%
8 Hospital Universitario del Valle Evaristo Garcia Valle del Cauca 60% 3%
9 Mired barranquilla IPS SAS Barranquilla 87% 3%
10 ESE Hospital San Rafael nivel ii La Guajira 16% 2%
11 ESE Hospital Universitario Fernando Troconis Santa Marta 74% 2%
12 ESE Hospital Universitario de Santander Santander 51% 2%
13 Subred Sur Bogota 11% 2%
14 Hospital Nifio Jests Atlantico 60% 2%
15 Hospital San Cristobal de Ciénaga Magdalena 52% 2%
16 ESE Hospital Universitario del Caribe Cartagena 56% 1%
17 ESE Hospital San Vicente de Arauca Arauca 45% 1%
18 ESE Hospital San Juan de Dios de Floridablanca Santander 18% 1%
19 ESE Hospital del Sarare Arauca 38% 1%
20 H. Regional Norte Norte de Santander 4% 1%
21 Hospital San Juan de Dios de Cali Valle del Cauca 15% 1%
22 ESE Hospital Universitario Fernando Trononis Magdalena 19% 1%
23 Imsalud Norte de Santander 3% 1%
24 ESA Mario Gaitan Yanguas Cundinamarca 30% 0%
25 ESE Clinica Maternidad Rafael Calvo Cartagena 23% 0%
26 ESE Hospital San Rafael de Facatativa Cundinamarca 27% 0%
27 Hospital Juan Dominguez Romero Atléantico 12% 0%
28 Hospital Universitario departamental de Narifio Narifio 42% 0%
29 Alejandro Prospero Reverend Santa Marta 11% 0%
30 Hospital civil de Ipiales ESE Narifio 32% 0%

Fuente: Ministerio de Salud y de Proteccion Social.



Anexo 3: Matriculas de estudiantes provenientes de Venezuela por departamento

Entidad territorial 2018 Agosto 2019 Octubre 2019
Amazonas 1 9 9
Antioquia 5,349 25,274 26,245
Arauca 946 5,236 5,657
Atlantico 2,135 16,767 17,003
Bogota, D.C. 3,719 29,124 30,632
Bolivar 1,933 14,320 14,799
Boyaca 754 3,385 3,493
Caldas 117 1,218 1,347
Caqueta 25 127 129
Casanare 173 1,620 1,623
Cauca 97 1,530 1,573
Cesar 1,884 7,405 7,546
Choco 9 217 230
Cérdoba 538 3,605 3,669
Cundinamarca 1,511 10,068 10,257
Guainia 29 352 367
Huila 95 711 737
La Guajira 1,910 13,009 13,231
Magdalena 2,063 9,771 9,943
Meta 182 2,104 2,165
Narifio 87 919 962
Norte de Santander 2,828 19,283 21,156
Putumayo 42 618 652
Quindio 60 536 1,403
Risaralda 392 2,206 2,301
Santander 1,539 10,968 10,349
Sucre 358 2,490 2,565
Tolima 180 1,608 1,695
Valle del Cauca 1,344 13,331 13,595
Vichada 71 647 657
Otros 12 139 148
Total Nacional 30,383 198,597 206,138

Fuente: Ministerio de Educacion Nacional.

31



Anexo 4: Inversion en atenciones ICBF para migrantes venezolanos: 2015 —2019
(Millones de $)

Entidad Territorial

Atencion primera

Atencion en

Atencion a nifiez y

infancia nutricion adolescencia
Amazonas 59 0.0 0.0
Antioquia 16,636.1 6.2 37.0
Arauca 4,247.6 88.5 136.1
Atlantico 33,657.1 160.2 87.6
Bogota, D.C. 30,041.3 0.0 75.0
Bolivar 17,345.1 128.0 49.4
Boyaca 3,103.2 0.6 26.2
Caldas 2,043.1 8.6 14.4
Caqueta 105.0 2.5 2.2
Casanare 296.9 0.0 9.7
Cauca 1,708.7 16.3 41.2
Cesar 12,103.1 80.1 59.8
Choco 305.6 43 2.4
Coérdoba 8,826.5 21.8 41.1
Cundinamarca 3,596.8 9.6 38.9
Guainia 543.0 04 29.4
Huila 729.2 0.0 2.5
La Guajira 28,448.7 1,118.3 271.3
Magdalena 14,464.9 175.6 32.6
Meta 806.1 26.7 21.6
Narifo 1,021.8 154 7.7
Norte de Santander 21,072.3 132.4 499.1
Putumayo 689.0 22.1 23.5
Quindio 1,452.5 0.0 18.6
Risaralda 1,999.9 4.0 20.9
Santander 8,947.1 20.0 83.7
Sucre 7,932.5 112.0 41.0
Tolima 1,183.1 2.7 8.8
Valle del Cauca 8,114.3 22.0 46.2
Vichada 642.1 554 38.4
Otros 202.6 6.5 9.7
Total Nacional 232,271.2 2,240.0 1,776.1

Fuente: Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF).
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Anexo 5: Encuesta

La forma como se recopild la informacion cualitativa fue a través de entrevistas. Para este
fin, se envi6 un cuestionario que indaga sobre el costo que ha asumido la ciudad en atencion
a los migrantes venezolanos en el area correspondiente del entrevistado, cuales han sido los
principales retos que han encontrado y cudles son las fuentes de financiacion existentes. El
cuestionario fue enviado a las Secretarias de Salud y Educacion de Barranquilla y Medellin,
las Secretarias de Hacienda, Salud, Integracion Social, Mujer y Educacion de Bogota, y se
realizaron entrevistas presenciales a funcionarios del Departamento Administrativo Distrital
de Salud, el Hospital Casa del Nifio y de la Secretaria de Educacion de Cartagena.

Cuestionario:

1) Cual es el principal reto que usted enfrenta o enfrentd en cuanto a la atencion de
las crisis migratoria venezolana?

i) En qué consistia el problema? A cuantos venezolanos afecta o afectaba ese
problema que usted identific6?

i) Como resolvio o qué se estd haciendo respecto a ese problema?

1v) De donde salen los recursos para financiar la solucion? Y de qué otras maneras
podria financiarse?

V) Cual es el presupuesto total disponible para atender esta crisis en su
cartera/division/entidad?

Vi) Hipotéticamente hablando, cual seria, segin usted, la solucién ideal al problema
que usted enfrenta o enfrent6? Por ejemplo, qué tipo de atencidn requeririan los
venezolanos o han requerido para resolver este problema?

vii)  Cual(es) es (son) la(s) politica(s) para atender la crisis migratoria?

viii)  Qué otro sector cree que se ha visto afectado por la crisis migratoria?
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