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INTRODUCCION

E' 717

GRUPOS DE VIAJE De acuerdo con la necesidad de contar con informacién sobre las necesidades de
ENCUESTADOS ~ . . : . . .
. la poblacién en transito, el Grupo Interagencial sobre Flujos Migratorios Mixtos
EN 50 DIAS
(GIFMM), alined su proceso de evaluacién de necesidades con la Caracterizacion
Conjunta de Movimientos Mixtos, instrumento usado previamente para el moni-
toreo permanente de movimientos, para que, a través de un Unico formulario se
°, 0 lograra capturar la informacién de los perfiles en movimiento y contribuir a la
i 1.830 | o .
E— planeacion a través del Plan de Respuesta a Refugiados y Migrantes- RMRP
PERSONAS 2023-24. A | b dentifi ) el fil pobl I
-24. Asi, esta evaluacion buscéd identificar: i) el perfil poblacional, sus
CARACTERIZADAS pert P

tendencias y necesidades especificas, ii) cudles han sido los riesgos de proteccion
y dificultades que refugiados y migrantes han experimentado durante la ruta, iii)
cuales son las caracteristicas que motivan el desplazamiento y cuales condicionan

12

e los movimientos de la poblacién refugiada y migrante.
DEPARTAMENTOS
El andlisis que se recoge en este documento corresponde a la interpretacion de
los datos por parte de organizaciones miembros del GIFMM, asi como de la expe-

riencia y contribucién de cada uno de los expertos de los sectores evaluados. Los

graficos presentados en este informe son de elaboracion propia, con base en esta

%‘ 37 recoleccién de informacion.
ORGANIZACIONES
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CONTEXTO

De acuerdo con cifras de Migracién Colombia y datos del GIFMM, la proporcién de
movimientos regulares ha venido aumentando desde mayo del 2022. Asimismo
Colombia, por su posicion geografica recibe diferentes tipos de movimientos,
entre los que se encuentran los movimientos pendulares (de cruce temporal y
generalmente repetitivos) y de transito hacia terceros paises. Sin embargo,

durante este afio, el nivel de flujos ha estado disminuyendo de manera estacional.

De acuerdo con las proyecciones poblacionales realizadas por el GIFMM, a
diciembre de 2022 habrd 386.000 personas transitando por Colombia y
1.870.560 personas en movimiento pendular, lo que refuerza la importancia

de visibilizar las necesidades sectoriales para estos grupos poblacionales.




PRINCIPALES HALLAZGOS @ GIFMM R4V

Las tres necesidades principales de los grupos de
viaje en transito encuestados son:

: Transporte Atencion
Alimentos humanitario médica
87% 65% 40%

De los grupos de viaje en transito:

0,
81% " . 35% De ellos, el 88% ha
. . : Z'_) .Z caminado entre 3
sefialan ingresar a Colombia /7] han caminado en algtn y 12 horas diarias.
de manera irregular momento durante su viaje

92% 0. ? 29 %
NO cuentan con recursos ﬁl han requerido atencién en

suficientes para el viaje
salud por malestar general

80% g = 51%

consume dos comidas presentan inseguridad
al dia o menos alimentaria severa®
0] o 0]
81 AJ 6  — ' 39 AJ El 60% menciona que
de los grupos tiene algun Y  delas personas una dificultad en la

ruta es NO tener

miembro que tiene al menos un defecan a campo - e
) : S servicios sanitarios.
sintoma de salud mental abierto o al aire libre
0 — 0
o Ni—@— @ 4"
de las personas en transito e W de las personas en transito mencionan
mencionan hospedarse en un hospedarse en un albergue o
espacio publico o la calle alojamiento temporal colectivo

0] X3 ° 0
58 A] ;Q i ‘ I_\"_'H‘ 52 A) De estos, el 81%
se ha sentido discriminado, b >€ har? ST O & menciona que por
principalmente por su situaciones de roboy el 33%
nacionalidad riesgo e inseguridad violencia fisica.

1 Quiere decir que tienen brechas extremas en el consumo de alimentos o padecen agotamiento extremo de los medios de vida que pueden incidir

en el consumo de alimentos
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METODOLOGIA

En ausencia de un marco muestral para
la poblacién pendular y en transito, se
entrevistd a la poblacion en puntos
estratégicos identificados previamente.
Una vez elegidos los puntos, el proceso
de recoleccion se realizd por conve-
niencia. Para esto, fue importante abor-
dar a las personas encuestadas previa-
mente, con el fin de indagar sobre su
residencia en Venezuela, la frecuencia
con la que cruza la frontera hacia
Colombia y confirmar su mayoria de
edad, esto con el fin de identificar el
perfil pendular. Para el perfil de transito
fue necesario confirmar que estuvieran
haciendo un viaje a un tercer pais.

Las encuestas fueron realizadas a una
cabeza del grupo de viaje 0 a una Unica
persona en caso de que cruzara/viajara
sola. Asi, esta evaluacion cuenta con
ambas medidas de analisis.

Durante el tiempo de levantamiento de
informacion se registraron 759 encues-
tas para la poblacién en transito, de las
cuales, de acuerdo con los criterios de
elegibilidad previamente mencionados,
resultaron un total de 717 personas
encuestadas en transito que correspon-
de a informacién de 1.830 personas en

2

la base de datos (incluyendo los acom-
pafiantes en el grupo de viaje).

Ademas, la metodologia presencial de
esta evaluacion permitid, en quienes
autorizaron los procedimientos, la reali-
zacién de valoraciones nutricionales a
nifios y nifias menores de 10 afios vy
mujeres gestantes en los departamen-
tos de Arauca, Norte de Santander,
Narifio y La Guajiraz.

Los resultados presentados en este
informe fueron analizados a través de
un proceso conjunto con un equipo de
analisis compuesto por 9 organizacio-
nes miembros del Equipo Técnico de
Andlisis y Evaluacién de Necesidades
(ETAEN) del GIFMM, en donde cada uno
contribuyd al ejercicio de acuerdo con
su experiencia sectorial. Asimismo, este
proceso de andlisis de los resultados
conté con la retroalimentacion de

diferentes sectores y perspectivas
geograficas a través de los GIFMM loca-
les, que ayudaron a enriquecer los

hallazgos aqui presentados.

Por medio de este enlace es posible
acceder a la nota metodoldgica, el
cuestionario y la base de datos de esta

Ver el mds reciente reporte de la Caracterizacion Conjunta de Movimientos aqui: https://bit.ly/3rOHuM8

Dashboard de resultados disponible aqui: https.//bit.ly/3k15Npu


https://drive.google.com/drive/folders/1rtYNtq8RKFWxczR8U-VcoB5qEW61-p_f
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ALCANCEY LIMITACIONES

Las encuestas fueron realizadas durante los meses de mayo y junio; estas fechas
coincidieron con las elecciones presidenciales en Colombia, lo cual restringié la movili-
zacion de los equipos encuestadores. Adicionalmente, esto pudo afectar también los

movimientos de la poblacién proveniente de Venezuela.

Algunas de las limitaciones identificadas para esta evaluacion son:

® | a mayoria de las encuestas se realizaron en los puntos de servicio del GIFMM, por
esta razon, existe un sesgo en la muestra debido a que la poblacién se encontraba
requiriendo alguno de los servicios en estos espacios, en su mayoria, servicios de

salud.

® Dado que las encuestas se realizaron en espacios abiertos o con alto flujo de perso-
nas, la condicion de NO privacidad pudo generar desincentivos para responder

preguntas sensibles.

® Dicho esto, la informacion expuesta en el informe debe tomarse como indicativa,

mas no representativa de la poblacién en movimientos pendulares y en transito.
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CARACTERIZACION DE LOS

ENTREVISTADOS Y GRUPOS DE VIAJE

b 1.830

El 77

PERSONAS
CARACTERIZADAS

De éstos:

® 15% viajaba solo/a y el 85% restante en grupo con un
promedio de cuatro miembros, en donde la relacién mas
comun de los entrevistados es estar acompafados por su

hijo/a y conyuge.

® E| 28% tienen al menos un nifio o nifia entre cero y cinco afios.

® Los grupos de viaje estan en su mayoria conformados por
hombres (59%) con un promedio de edad de 23 afios vy
mujeres (41%) con promedio de edad de 21 afios, distribuidos

asi (ver grafica 1):
Grdfica 1. Distribucion demogrdfica de los grupos de viaje:
43%
30% 29%316
22%

18% 17%
11% H IH

0-5afos 6-17afios 18 -29 afos >29 afos

- 2022

GRUPOS DE VIAJE
ENCUESTADOS

m Hombre
O Mujer

2,4% ° 2% ° 1,4% o

se reconocen como se reconocen se reconocen como l
afrodescendientes CcOmo negros indigenas

% 5%
2 o _o (0]
(]
de las mujeres de las mujeres
estdn en embarazo estan lactando G

98,5% ___ 0,82%

de las personas eran de de las personas eran de
nacionalidad venezolana nacionalidad colombiana

el 0,66% tenia nacionalidad colombo-venezolana.

SN Y

s 1
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Discapacidad

Para la caracterizacion de las personas encuestadas se
usaron las Preguntas del Grupo Washington® disefiadas
para identificar la dificultad de las personas para realizar
seis actividades basicas como: ver (incluso usando lentes o
gafas), oir (incluso usando un audifono), caminar o subir
escalones, recordar o concentrarse, bafiarse o vestirse y/o
comunicarse cuando se usa un lenguaje habitual (ver

grafica 2).

De las personas encuestadas, se encontrd que el 9% tiene
algun tipo de discapacidad al presentar bastante dificultad
o no poder realizar al menos una de las seis actividades

basicas mencionadas anteriormente”.

Estatus y Documentacion

La tenencia de documentos de identificacién entre la pobla-
cion encuestada es baja y aln mas escasa cuando se refiere a
documentacion expedida por instituciones colombianas. As,
el 60% de la poblacién porta una cédula venezolana, 20%
tiene acta de nacimiento de Venezuela, mientras que apenas
el 2% tiene documentos colombianos como Registro Civil de
Nacimiento, Tarjeta de Movilidad Fronteriza (TMF) o Permiso

de Proteccion Temporal (PPT, ver gréfica 3).

Las nifias (28%) tienden a tener actas de nacimientos de Vene-
zuela en mayor proporcion que los nifios (21%), mientras que
11% de los hombres no posee ninglin tipo de documentacion,
un porcentaje mas alto significativamente que el de las muje-
res (6%).

A nivel de composicion del grupo de viaje, las personas que
viajan solas tienen una cédula venezolana con mayor frecuen-

cia (81%) que los grupos de dos 0 mas personas (56%).

3
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Grdfica 2. Discapacidad:

1%

Dificultad para comunicarse F 95%
0
4%

1%

Dificultad para bafiarse o vestirse I 06%

I 3%

1%

Dificultad para recordar o 89%
concentrarse 2%
8%

1%

Dificultad para caminar o subir 87%

escaleras 27

0
10%

1%

audifonos

Dificultad para oir incluso si usa r 9%
4

%

1%

Dificultad para ver incluso si usa F 83%
f
gafas 2%

No puede
hacerlo

m Ninguna ® Bastante

H Alguna

dificultad dificultad

Grdfica 3. Tenencia de documentacion de los miembros de
los grupos de viaje (n=1.830):

Cédula
venezolana

Acta de nacido vivo
(Ven)

Ninguno

Otro

Registro civil
(Col)

Cédula extranjeria
(Col)

Ver mds sobre la metodologia y el cuestionario del Washington Group - Short Set (SS-WG): https://bit.ly/3igiVm

4 Cabe precisar que las opciones de respuesta a esta pregunta son: “No, ninguna dificultad”; “Si, alguna dificultad”;

“Si, bastante dificultad”; “No puedo realizar esta actividad”.

I
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PERSPECTIVAS SOBRE
LAS NECESIDADES

NECESIDADES
PRIORIZADAS

El 87% de las personas en transito priorizan la
alimentacion, el 65% el transporte
humanitario y el 40% la atencidon médica.
Otras necesidades importantes corresponden
a rutas de empleabilidad para la generacion
de ingresos (39,4%) y alojamiento temporal
(39,7%) (ver gréfica 4).

Grdfica 4. Necesidades priorizadas por

Atencion
médica
40%

o o , o 5
los grupos de viaje en transito :

, Transporte
Alimentos humanitario

87% 65%

™)

Apoyo en la
vivienda

27%

Alojamiento Generacion
temporal de ingresos

40% 39%

Educacion para
nifios/as

17%

Medicamentos Acceso a
agua

21% 19%

5 Los grupos de viaje podian priorizar hasta cinco necesidades principales.
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Preferencias sobre modalidades de respuesta

Para atender estas cinco necesidades prioritarias, la preferen-
cia general para recibir el apoyo es en forma de servicios espe-
cificos. Para la necesidad de alimentos, las proporciones son
muy similares entre dinero en efectivo y recibir el bien en
especifico. Para el apoyo en vivienda, la mitad de los encues-
tados prefirio recibir dinero en efectivo. En el caso de las
personas que viajan solas prefieren en una proporcion signifi-
cativamente mayor, recibir apoyo a través de la entrega de
bienes, esto en comparacion con las personas que viajan en
grupo. Estas tendencias estan en concordancia con los resul-
tados obtenidos en la Evaluacién de Tendencias sobre Necesi-
dades e Intenciones de Movimientos Migratorios (ETNIMM)®

en donde la preferencia de las personas que viajan solas por el

Grdfica 5. Preferencias sobre modalidades de asistencia ’:

dinero en efectivo como medio de transferencia de asistencia
es de casi la mitad (41%) de los viajeros solos y un poco mas

de la mitad (51%) de los grupos de viaje (ver grafica 5).

Tomando en cuenta las necesidades de apoyo en vivienda y
alimentos para las que la entrega de dinero en efectivo fue la
modalidad preferida, se observa que a nivel departamental la
preferencia de dinero en efectivo para cubrir la necesidad de
apoyo en vivienda es mas frecuente en los departamentos de
Cauca (23%), Narifio (15%) y Bogotd D.C (15%). Para el caso de
la alimentacion los departamentos donde mayormente se
reportd esta preferencia fue en Narifio (29%), Arauca (15%) y

Santander (13%).

70%
59%
50% 51%
40% 39%
34%
30% 29y, u
; o 28%
22% 5%
18% 20% 20% 19%
0, 0,
12% 12% 13% 10% 1%
8% 7% 6%
0, 0
4% 39%

Apoyo en la Alimentos Transporte Alojamiento Salud Medicamentos Servicios
vivienda temporal mental médicos
Dinero en . Servicios Bonos o
efectivo B Bienes especificos cupones

6

7 Sefialadas unicamente por los grupos de viaje que priorizaron cada necesidad.

Evaluacion de Tendencias sobre Necesidades e Intenciones de Movimientos Migratorios, (ETNIMM), febrero 2022.
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MOVIMIENTOS E
INTENCIONES

PERFILES DE VIAJE.
ORIGEN Y DESTING

La mayor parte de los grupos de
viaje iniciaron su desplazamiento
en Venezuela (94%); no obstante,
existe un porcentaje de poblacidn
en transito que indica haber
iniciado su viaje en paises como
Ecuador (2%), Pera (2%) y Chile
(1%) con distintos destinos.

La poblacién que inicio su
recorrido en Venezuela tuvo como
origen estados cercanos a la
frontera: Carabobo (11%), Apure
(10%), Caracas (9%) y Lara (9%).
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Grdfica 6. Principales estados de origen de la poblacidn en trdnsito:

ESTADO % EsTaD0 %
CARABOBO 1% MERIDA 2y
APURE 10% MIRANDA 2%
2% CARACAS 9y, TRUJILLO 2%
\4 gy S LARA 9, FALCON 2y,
< L5%:1% Qé% ‘ 34%" "1:% 1% ARAGUA
29 3 3 8% NUEVA ESPARTA 24
- BARINAS 7% BOLIVAR 1o
ZULIA 7% SUCRE 1%
TACHIRA 5% COJEDES 1%
YARACUY Sy VARGAS 1%
PORTUGUESA Sy MONAGAS 1%
ANZOATEGUI 4o, DELTA AMACURO 1%
GUARICO 3%

Ecuador, Pert y Chile siguen siendo los principales destinos del transito, con 36%, 35% y 19% de los grupos de viaje
respectivamente. Los destinos en Centro y Norteamérica capturan un 8% de los casos y fueron identificados principalmente en

departamentos cercanos a la Costa Caribe (La Guajiray Magdalena, ver gréfica 7).

Grdfica 7. Principales destinos de refugiados y migrantes venezolanos en trdnsito por Colombia:

-2> 36% Ecuador <\7%
35% Perv
19% Chile /
5%  Estados Unidos %
2% México %
3% Otros 35%\
Los recorridos que realiza la poblacién en transito son
19%

complejos en tanto tienen diferentes fases: a continua-
cion, el grafico 8 permite dar cuenta de como se desarrollan
los movimientos de poblacion desde el pais de salida, su

cruce fronterizo, su lugar actual y su pais de destino.
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Como ilustra el grafico 8, es posible que quienes se encuentran en Narifio y van hacia los paises Andinos (Ecuador, Peru, 69%) u
otros paises hacia el sur (Chile, Argentina, 23%) estén en la fase final de su transito por Colombia; esto representa la gran mayoria
de los movimientos. En contraste, quienes aun estan en la frontera con Venezuela en Arauca, Norte de Santander y Santander, y
tienen como destino los paises del sur (31%), estan en su fase inicial de transito al interior de Colombia. Esto es relevante para el

disefio de una respuesta humanitaria con una oferta diferenciada de acuerdo con las necesidades que surgen de una experiencia

reciente de viaje, o para la preparacion futura del transito.

EVALUACION CONJUNTA DE NECESIDADES PARA  POBLACION EN TRANSITO - 2022

Grdfica 8. Movimientos de refugiados y migrantes en trdnsito segun pais de origen y destino, incluyendo el cruce fronterizo
y el transito dentro de Colombia:

Quienes reconocen en mayor proporcion contar con redes de apoyo familiar o de amigos en el pais de destino, son en primer lugar quienes van
hacia Peru (71%), seguidos de quienes van para Chile (62%) y Ecuador (59%) e incluso quienes van para Argentina (50%). A medida que se

amplia la distancia hacia el norte o hacia el sur del continente esta proporcion se reduce: por ejemplo, solo el 20% de quienes van a Brasil

= EE’HHfanmiﬂn

Pais de inicio

Region Andina Cono Sur Centro y Norte América En retorno
Pais de destino
Ecuador  Peru Chile  Argentina Brasil | Panama Meéxico EE.UU Canadd | Venezuela
Personas 698 636 339 8 5 7 20 90 3 12
Proporcion por
pais 373% 340% | 181% 0.4% 0.3% 0.4% 11% 4.8% 0.2% 1%
P -
oo 713% 18.8% 6.4% 1%
region

Departamento de ingreso

Departamento actual

cuentan con una red de familiares y amigos, esto también puede estar vinculado con otras barreras como el idioma.

Entre quienes se dirigen al norte del continente, 45% que tienen como destino México tienen apoyo, quienes van a Estados Unidos el 29%

Pais de destino

cuentan con una red, y quienes reportaron tener como destino Canada o Panama no cuentan con redes familiares o de amigos.
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Caracteristicas y
barreras del ingreso

Grdfica 9. Forma de ingreso de la poblacion Existe un alto volumen de ingresos irregulares para la

en trdnsito a Colombia:

poblacion en transito: el 79% de los grupos de viaje seia-
lan haber ingresado a Colombia de manera irregular,
principalmente por pasos en Norte de Santander (57%),
Arauca (33%), La Guajira (6%) y Narifio (3%). Quienes
sefialan ingresar de forma regular (19%), dicen haberlo
hecho a través del Puente Simoén Bolivar en Cdcuta (50%),
el Puesto Migratorio de Paraguachén en Maicao (18%) y el

Puente José Antonio Pdez en Arauca (15%).

m [rregular _ . o
Esta tendencia es diferente a la del movimiento pendular,

m Regular gue en su mayoria ingresan por pasos regulares.

Si bien en todos los departamentos la mayoria de las personas ingresaron por un paso irregular, hay diferencias importan-
tes en esta proporcién dependiendo del departamento de ingreso, con mayores proporciones de ingreso irregular en
Arauca y Norte de Santander (ver grafica 10). En general, en Arauca es mas frecuente el paso irregular, por la funcion
geografica y social del rio Arauca como frontera natural y paso cotidiano de la poblacién. En otros perfiles migratorios, por

ejemplo quienes hacen flujo pendular esta tendencia se mantiene.

Grdfica 10. Forma de ingreso a Colombia segtn departamento:

Aravca [T 107
La Buajira 40%
Narifio 25%

Norte de ) 0
Santander el 18%

Através de un paso fronterizo oficial (regular)

B Através de pasos no oficiales, como trochas (Irregular)

Es importante sefialar que el 91% de los grupos de viaje mencionan haber ingresado posterior al 31 de enero de 2021 por

lo que no serian sujetos de regularizacion por medio del ETPV en caso de cambiar su intencion a una de permanencia en

Qg\

Colombia.
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80% de los grupos de viaje indican haberse enfrentado a
alguna barrera durante el ingreso a Colombia. La falta de
recursos es la principal barrera (54%), seguida de la
percepcion de inseguridad (33%), la falta de documenta-

cion (31%), la discriminacion (27%) y las barreras naturales.

Quienes cruzan de manera irregular reportan con mas
frecuencia todas las barreras (ver grafica 11). Las diferen-
cias mas marcadas estan en la percepcion de inseguridad
que es 17 puntos porcentuales mayor para quienes cruzan
de formairregular, lo que se vincula a los riesgos de protec-
cién en las ‘trochas’, la discriminacion y la xenofobia que
también es 17 puntos porcentuales mas frecuente vy las
barreras naturales con 12 puntos porcentuales de diferen-
cia, todo ello como resultado de la geografia de las trochas
y caudal del rio Arauca especialmente.
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Grdfica 11. Barreras de ingreso a Colombia, segun forma
de ingreso a Colombia:
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A través de un paso
fronterizo oficial (Regular)

m A través de pasos no oficiales,
como trochas (Irregular)

En general, quienes viajan solos enfrentan en menor proporcién cada una de las barreras mencionadas en la evaluacioén,

pero mientras el 80% de quienes viajan en grupo enfrentaron al menos una barrera, el 86% de quienes viajan solos

tuvieron al menos una de estas dificultades durante su entrada a Colombia (ver gréfica 12).

Grdfica 12. Barreras de ingreso a Colombia, segun tamafo
del grupo de viaje (solos vs. en grupo):

86%

Barreras de quienes
viajan en grupo

Barreras de quienes
viajan solas/solos

Los hombres reportan con mayor frecuencia (28%) que
las mujeres (24%) barreras como la discriminacién vy la
xenofobia. En el caso de la poblaciéon indigena en transito
(25 personas), el 92% reportd que la falta de recursos
econdmicos es una barrera para el ingreso, y el 44%
reportd que las barreras naturales lo son.
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Medios de transporte
y transito a pie

Es importante tener en cuenta que el transporte,
ademads de ser un medio logistico para movilizarse de un
lugar a otro, es un mecanismo de proteccion para la
poblacidon en transito. En la actualidad dentro de Colom-
bia hay mdultiples restricciones administrativas para
garantizar el acceso al transporte seguro de refugiados y
migrantes provenientes de Venezuela, especialmente
para quienes se encuentran en el pais de manera irregu-
lar y para quienes necesitan moverse entre diferentes

municipios.

En general, durante el viaje las personas utilizan diferen-
tes medios de transporte segun trayectos. El 86% de las
personas mencionan haber tenido que caminar en algin
momento durante su viaje, el 29% dijo que caminar ha
sido su Unico medio de transporte. Este modo es menos
frecuente entre quienes viajan solos y solas; entretanto,
el 84% de quienes viajan en grupo mencionan haber

tenido que caminar.

Entre la poblacion caminante, 88% de los grupos de viaje
sefialan haberse desplazado a pie entre 3 y 12 horas
diarias. Al preguntar por la cantidad de dias que han
tenido que caminar, 32% de los entrevistados mencionan
haberlo hecho mds de una semana, 30% entre una y dos
semanasy 15% entre 5y 7 dias.

Los recorridos a pie no solamente ponen en riesgo a la
poblacién en transito como consecuencia del contexto
de violencia e inseguridad en Colombia, sino, ademas
ponen en riesgo su salud como resultado de largas jorna-
das de camino, sin la hidratacién, el calzado y la protec-
cién adecuada para la piel y los pies, asi como la exposi-
cion a riesgos de proteccion (violencia basada en género
-VBG, violencia sexual, trata y trafico de personas),
principalmente con finalidades de explotacién sexual y
de trabajos forzados.
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Grdfica 13. Medios de transporte segun tamafo del grupo
de viaje (solos vs. en grupo):
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A pesar de las restricciones para el transporte de refugia-
dos y migrantes en situacion irregular, el transporte
publico sigue siendo comun entre los entrevistados, con
un 38% de las personas que reportaron haber usado este
medio, que es de uso mas frecuente entre las personas
que viajan solos y solas (45%, ver grafica 13). Cabe resal-
tar que un 20% de los grupos de viaje utilizaron medios
alternativos de transporte por medio de ‘autostop’ o
‘aventon’ solicitado a los vehiculos de transporte de
carga o a motos, lo que muestra que estan expuestos
regularmente a riesgos de seguridad y de abusos durante
el trayecto, particularmente para mujeres, nifias y nifios

(en especial aquellos no acompafiados y/o separados).
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CURSO DE
VIDA

ATENCION INTEGRAL
A LA PRIMERA INFANCIA,
INFANCIA Y ADOLESCENCIA:

1. Contexto

La primera infancia es un periodo
fundamental, irremplazable e impostergable
del curso de vida del desarrollo humano. En
este momento se crean las bases para el
desarrollo de capacidades, habilidades y
potencialidades que permiten a las nifias y
los nifios asumirse como seres sociales,
singulares, culturales y diversos, con
capacidades para aprender, para relacionarse
consigo mismos y con su entorno, y para
participar activamente en la sociedad.

Figura 1. Etapas del curso de vida de la primera infancia

Gestacion Primer
mes

Fuente: Desarrollado a partir de la Ruta Integral de Atenciones
de los Fundamentos Politicos, Técnicos y de Gestion de la Politica
de Desarrollo Integral de la Primera Infancia De Cero a Siempre

(Instituto Colombiano de Bienestar Familiar.

Primer mes
a2 anos
11 meses
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El desarrollo fisico, emocional y cognitivo de nifias y nifios
estd determinado en gran medida por las experiencias que
viven en sus primeros afios, las cuales a su vez dependen
de la calidad de los entornos en los que transcurre su
vida, incluyendo su grupo de viaje, los espacios publicos
y los entornos educativos y de la salud. Las nifias y los
nifios que experi-mentan un comienzo saludable,
afectuoso y enriquecido en sus primeros afos, incluso
desde la concepcidon cons-truyen sistemas bioldgicos
fuertes y conexiones neurona-les robustas que les
permiten desarrollar capacidades de aprendizaje v
habilidades para el resto de la vida. En contraste,
cuando las nifios  estan

nifias vy expuestos a

condiciones adversas, como las situaciones de
emergencia humanitaria, generan un estrés toxico, que
tiene efectos negativos sobre su desarrollo cognitivo y su

;. . 8,9
salud fisica y emocional ™.

La atencién integral de la primera infancia -y a sus familias-
en contextos de emergencia, permite fortalecer las habili-
dades en la respuesta acertada ante las necesidades mas
urgentes de los nifios y nifias; y mejorar también en ellos y
sus familias la resiliencia para hacer frente a continuas
amenazas. La atencion a la primera infancia también
contribuye en la prevencion de situaciones de negligencia
y violencias, asi como para garantizar a través de la
educa-cion inicial, oportunidades de aprendizaje para su
desarro-llo presente y su continuo en la educacién formal.

Figura 2. Etapas del curso de vida de la infancia
la adolescencia:

Adolescencia
(12-17 anos)

Infancia

(6-11 anos)
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La infancia es la etapa siguiente en la que se consolida y
expande el proceso de desarrollo de los nifios y nifias
entre 6 y 11 afios, donde se materializa el transito a
nuevos desarrollos y aprendizajes que potencian sus capa-
cidades. Posteriormente, la adolescencia es el curso de
vida de las personas entre 12 y 17 afios (Figura 2), caracte-
rizado por ciclos de autoaprendizaje para definir su perso-
nalidad y cardcter, y como fin Ultimo lograr la autonomia,

independencia y construccion de identidad .

La adolescencia es una segunda ventana de oportunidad,
en términos de crecimiento y desarrollo neuroldgico, y
simultdneamente puede ser de alta vulnerabilidad para el
ser humano. En esta etapa es posible subsanar posibles
vulneraciones dadas en la primera infancia, construir y
potenciar las habilidades y conocimientos necesarios para

la vida adulta.

Realizar acciones diferenciadas dirigidas a adolescentes en
el marco de crisis humanitarias permite garantizar la
proteccion de derechos de acuerdo con sus necesidades y
a las vulneraciones especificas identificadas. Ademas, las y
los adolescentes tienen el potencial para convertirse en
apoyo a sus familias y comunidades en contextos de alta
vulnerabilidad, y es posible encontrar formas de potenciar
la creatividad para resolver problemas y contribuir a

solventar las situaciones generadas por las crisis **.

Fuente: Desarrollado a partir de la Politica
Nacional de Infancia y Adolescencia
2018-2030 de Colombia: Ruta Integral de
Atenciones (Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar)

8 Center on the Developing Child at Harvard University, 2007. The Science of Early Childhood Development. Tomado de The Science of Early Childhood Development (harvard.edu)

K WHO, UNICEF, The World Bank Group, 2019. Nurturing care for early childhood development: a framework for helping children survive and thrive to transform health and human potential.
Tomado de Nurturing Care Framework for Early Childhood Development - HOME (nurturing-care.org)

10 Primera infancia y politica publica en Colombia (2018)

https://www.eae-publishing.com/catalog/details/store/qb/book/978-620-2-11884-2/primera-infancia-y-pol%C3%ADtica-p%C3%BAblica-en-colombia.

11

Informe de nifiez migrante: Caracterizacion de la nifiez y adolescencia migrante en Colombia. https://migravenezuela.com/web/articulo/infancia-migrante/2616
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Las siguientes subsecciones buscan analizar la trayectoria y ventana de oportunidades de los nifios, nifias y adolescentes
dentro de sus entornos, como sujeto de derechos en los temas referentes a proteccion, educacion, consumo de alimentos,
atencion nutricional, y salud para determinar las barreras y necesidades de esta poblacién para cumplir con sus

realizaciones. La informacidn se va a presentar se resume en la siguiente tabla:

Tabla 1. Andlisis situacional segun curso de vida :

- MUJERES PRIMERA INFANCIA ADOLESCENCIA
ATENCION GESTANTES INFANCIA i )
'0-5 ANOS) (12 - 17 ANOS)
Consumo de alimentos X X
Atenciones nutricionales de gestantes, nifios y nifias X X X

deOa4afiosydeb5a9afios

Derecho a una identidad X X X

Practicas de alimentacion en nifios y nifias X
de 0a 23 meses de edad

Vacunacion X X

Educacion inicial y cuidado, preescolar, basica y media X X X
Salud mental X X X
Riesgos de proteccién X X X

2. Caracterizacion
f % Ninos, nifas y adolescentes ana

Del total de los nifios, nifias y adolescentes reportados en Grdfica 14. Proporcién de nifios y nifias de primera infancia,
la evaluacién (606), el 43% son nifios y nifias de primera infancia y adolescencia incluidos en la evaluacion:
infancia entre los 0 y los 5 afios, 33% entre los 6 y los 11
afiosy 24% entre los 12 y los 17 afios. Del total de los nifios

y nifias de primera infancia evaluados (259), el 53% estan

entre los 0y los 2 afiosy el 47% entre los 3y los 5 afios (ver 6 11 afios

99 (33%)
grafica 14). El 62% de las personas a cargo de los nifios y '

0a 5 afios

las nifias de 0 a 5 afios en los grupos de viaje son jévenes P —

entre 18 y 29 afios de los cuales el 69% son mujeres y el i

148 (24%)

31% son hombres. De ellos tan solo el 32% tiene bachille-
rato completo y el 13% con algun grado en educacién
superior. El 7% de aquellos quienes estan a cargo de estos

nifios y nifias tiene alguna discapacidad.
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'& Personas gestantes
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En los grupos de viaje y personas solas en transito se encuestaron 33 mujeres gestantes, de las cuales 2 (6,1%) se

reconocieron como afrodescendientes. 8 (24,2%) se entrevistaron en Narifio, 8 (24,2%) en Santander, 7 (21,2%) en Arauca,

4 (12,1%) en Cundinamarca, 2 (6,1%) en Cauca y 4 (12,0%) en los departamentos de Norte de Santander, La Guajira, Valle

del Cauca y Bogotad. El promedio de edad de las mujeres gestantes fue 23 afios, ocho gestantes encuestadas tenian entre

los 14 y 19 afios.

3. Analisis de necesidades

’& Personas gestantes

Respecto al consumo de alimentos por grupos en la Ultima
semana referido por las 33 mujeres gestantes
entrevistadas, los azucares fueron los de mayor con 5,1
dias, seguido de los cereales (4,7 dias). El consumo de
lacteos y carnes es menos frecuente; con promedios de 2,3
y 1,8 dias a la semana, respectivamente (ver grafica 15). Es
preocupante el alto consumo de azucares y el bajo
promedio de consumo de carnes, lacteos y frutas en este
periodo clave, que implica altas demandas de energia vy
nutrientes para garantizar el adecuado crecimiento fetal y
desarrollo cerebral, fundamentales en los primeros mil

dias de vida.

El 45,5% de las gestantes de los grupos de viaje en transito
consumen dos comidas al dia, 30,3% consumen solamente
una comida al dia y es preocupante que el 6,1% consuma
menos de una comida al dia; lo que indica un bajo
consumo de alimentos y limitada posibilidad de cubrir los
requerimientos de energia y nutrientes propios de la
gestacion (ver grafica 16). El déficit de nutrientes puede
ocasionar menor ganancia de peso- asociada con mayor
riesgo de retraso del crecimiento intrauterino, mortalidad

perinatal y bajo peso al nacer.

Grdfica 15. Promedio de dias por semana de consumo de grupos
de alimentos en las gestantes en trdnsito:

>l 47
3.2 30 29 08
I I I ] I

Azicares  Cereales  Grasas fFrutas  Verduras Leguminosas Lacteos  Carnes

L

Grdfica 16. Numero de comidas consumidas al dia por

las personas gestantes de grupos de viaje en transito:

Menos de 1 comida

1 comida al dia 30,3%

2 comidas al dia

45,5%
18.2%

3 comidas al dia 0 mas
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$~ . Situacion Nutricional de las mujeres gestantes

Respecto a las atenciones nutricionales (ver grafica 17), el
60,6% de las gestantes reportd no haber recibido ninguna
atencion y llama la atencién que la desparasitacion no se
refirié en ningln caso y esta indicada en el segundo vy tercer
trimestre de gestacio’nlz. El 39,4% refirié haber recibido una o
varias intervenciones, y de este, 33,3% reportd la evaluacion

nutricional y el 21,2% la suplementacién con micronutrientes.

Grdfica 17. Atenciones nutricionales reportadas por las personas

gestantes en trdnsito:
Ninguna [ R  60.6°%
Evaluacion .
orcons N G
Suplementos con _ 21.2%

micronutrientes

Orientacion en

Lactancia materna _ 15,2%
Prevencion del - 91%
170

bajo peso

Desparasitacion 0%

La valoracién nutricional fue posible en cuatro personas gestantes en transito en los departamentos de Arauca (1) y Narifio

(3), que corresponden al 12% del total de grupos de viaje en transito con gestantes participantes en la evaluacion.

De las 4 gestantes evaluadas se encontrd que 2 tenian bajo peso, 1 obesidad y 1 sobrepeso; una de ellas presenté anemia.

Por tanto, ninguna de las gestantes evaluadas tenia un adecuado estado nutricional. En todos los casos, implica un riesgo

para la salud materno infantil, posibles complicaciones durante el embarazo y el parto, riesgo de bajo peso al nacer y

anemia en el recién nacido®?.

% Nifos, nifas y adolescentes amw

DERECHO A UNA IDENTIDAD PARA NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES

El derecho a la identidad permite que nifias y nifios tengan un
nombre y una nacionalidad desde su nacimiento. Adicionalmente,
es una precondicién para el acceso efectivo a otros derechos
como la salud, alimentacion y la educacion inicial, promoviendo
en ultimas su proteccién. El 14% de los nifios y nifias entre 0-5
afios cuentan un registro civil de nacimiento de Colombia, el 1%
con cédula venezolana, el 70% con acta de nacido vivo de Vene-
zuela y el 1% del total es identificado con algun instrumento de
regularizacién ad-hoc (Permiso Especial de Permanencia, Tarjeta
de Movilidad Fronteriza o Permiso de Proteccién Temporal). El
10% reportan otro documento no especificado y solo existe un 5%
de los nifios y las nifias en primera infancia sin ningin documento

que lo identifique.

Grdfica 18. Tipo de identificacion reportado para
los nifios y nifias de 0 a 5 afios:

Acta de nacido vivo

Verezvels) I NG 70%
Registro civil B 4%
(Colombia)

oo [l 10%

Ninguno [l 5%

Cédula
venezolana 1 1%

Instrumento de
identificacion migratorio

0%

12 wministerio de Salud y Proteccidn Social. Lineamiento de Desparasitacion Antihelmintica Masiva, en el Marco de la Estrategia “Quimioterapia Preventiva Antihelmintica de OMS”, 2013.
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ET/LINEAMIENTO%20DESPARASIT%20ANTIHELM%C3%8DNTICA%20080122014.pdf

13 Heidkamp, Rebecca A et al. Mobilising evidence, data, and resources to achieve global maternal and child undernutrition targets and the Sustainable Development Goals: an agenda for
action. The Lancet, Volume 397, Issue 10282, 1400 - 1418. https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(21)00568-7/fulltext
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De los nifios y nifias entre 6 y 11 afios viajando en un grupo, se encuentra que el 82% tiene un acta de nacimiento

venezolana (51% corresponde a nifios y 49% a nifias), el 7% tiene una cédula venezolana (50% tanto en nifios como en

nifias), y 1% tienen un Registro civil de colombiano. Sin embargo, 3% reporta no tener ningun documento (57% son nifias

y 43% nifios; ver grafica 19). Esto se debe en gran medida a la falta de documentacion del padre, madre o del menor de

edad, barreras en el tramite, falta de informacién y falta de dinero. Adicionalmente, aunque parte de los nifios y nifias

tienen al menos un documento de identidad, ninguno de los casos reporta tener documentos de regularizacion

. .14
migratoria .

En cuanto a los adolescentes entre 12 y 17 afios, se
observa que el 54% cuentan con una cédula venezolana
(57% corresponde a hombres y 43% a mujeres), el 34%
tienen un acta de nacimiento venezolana (51% son
mujeres y 49% hombres), y el 1% tiene Registro civil
6%
documento de identidad (67% corresponde a hombres y

colombiano. No obstante, no cuentan con un
33% a mujeres) y 2% no saben si lo tienen. Respecto a
contar con documentos de regularizacién migratoria, se
identifica solamente que 2% de los adolescentes cuentan
con Permiso por Protecciéon temporal y PEP (Permiso
Especial de Permanencia) o PEP-FF.

Grdfica 19. Documento de identificacion con el que
cuentan los NNA:

m Gallanos 12217 anos
82%
52%
39%
1% 1% 3% 4% 7%
=7 e -
Registro civil Ninguno Ceédula Acta de nacido vivo
(Colombia) venezolana (Venezuela)

PRACTICAS DE ALIMENTACION EN NINAS Y NINOS DE 0 A 23 MESES DE EDAD

La lactancia materna es la practica protectora por
excelencia en nutricién infantil y con implicaciones de por
vida en el crecimiento y desarrollo de los nifios y nifias™>
Del total de los grupos de viaje en transito con bebés
entre los 0 y 5 meses de edad, 16 respondieron las
preguntas sobre lactancia materna. El 37,5% de los
entrevistados refirio que su bebé fue alimentado
exclusivamente con leche maternay el 70,7% de los nifios
y nifias de 6 a 23 meses recibieron leche materna junto

con otros alimentos.

La evaluacidon de la calidad y cantidad de los alimentos
ofrecidos a los bebés menores de 2 afios, se recomienda
por la OMS para cubrir las brechas en nutricion infantil

desde tempranas edades. Se incluyé el indicador de dieta
minima aceptable que incluye estandares de diversidad
minima dietaria y  frecuencia minima de comidas’
diversidad dietaria y frecuencia de alimentacion de
acuerdo a si se recibid lactancia materna o no'’. Se
encontré que solo el 12% de los nifios y niflas de 6 a 23
meses de edad de los grupos de viaje en transito
entrevistados consumia al menos cinco de ocho grupos
de alimentos al dia, es decir que tenia una diversidad
minima dietaria. También es preocupante que el 92% de
los nifios y nifias en este grupo de edad no tuvieron una
dieta minima aceptable, a diferencia del 36,5% referido
por la ENSIN 2015".

14 PEP (Permiso Especial de Permanencia) o PEP-FF, Salvoconducto (solicitante de asilo/refugio), Visa de refugiado/a, o TMF (Tarjeta de Movilidad Fronteriza).

6

15 La leche materna contiene los anticuerpos requeridos para la proteccion de enfermedades infecciosas y contiene todos los nutrientes requeridos por el bebé en los primeros afios de vida, ademds,

protege en el largo plazo de enfermedades no transmisibles como el exceso de peso y la diabetes ( www.unicef.org/media/48046/file/UNICEF_Breastfeeding_A_Mothers_Gift for Every Child.pdf)

16 La diversidad minima dietaria se aproxima al aporte nutricional de alimentos y de liquidos incluyendo la leche materna y la frecuencia minima de comidas se aproxima al adecuado consumo de energia

a partir de fuentes diferentes a la leche materna.

17 OMS. Indicadores para evaluar las prdcticas de alimentacion del lactante y del nifio pequefio. Washington, 2009. Disponible en_https:,

18 cBE Ministerio de Salud y Proteccion Social. Encuesta Nacional de Situacion Nutricional 2015.

apps.who.int/iris/rest/bitstreams/52516/retrieve
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CONSUMO DE ALIMENTOS

Frecuencia de comidas en nifios y nifias de 6 a 59 meses:

Atenciones nutricionales en nifios y nifias de 0 a 4 afios:

Grdfica 20.

Menos de 1 comida

1 comida al dia

3 comidas al dia 0 mas

Grdfica 21. Atenciones nutricionales reportadas por las madres, los
padres o cuidadores de nifias y nifios de 0 a 4 afios de edad de
grupos de viaje en trdnsito (n=224):

Ninguna | ;3

Evaluacion
nutricional

I  22.3%

I (7.4%

Desparasitacion

Suplementacion . 135%
con micronutrientes '
Orientaciones en
lactancia materna Il 3.6%
Prevencion de la
desnutricion aguda 31%
Tratamiento de la
desnutricion aguda 1.8%
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78% de los nifios y nifias de 6 a 59 meses consumen 2
comidas o menos al dia, de los cuales el 32% consume 1
comida o0 menos; y sélo el 17% consumid 3 0 mas comi-
das al dfa. Estos resultados indican el bajo consumo de
alimentos vy la limitada posibilidad de cubrir las recomen-
daciones de energia y nutrientes propios de este grupo
de edad, necesarios para el adecuado crecimiento vy
desarrollo.

De acuerdo con los datos recolectados de los grupos de
viaje encuestados con nifios y nifias menores de cinco afios
(224)19; 64,3% (144) refirieron no haber recibido ninguna
atencién nutricional, mientras que el 35,7% (80) reportd
haber recibido una o varias intervenciones nutricionales
(ver grafica 21). Se destaca el bajo acceso que tienen los
niflos y nifias de primera infancia a intervenciones como la
evaluacion nutricional, la suplementacion con micronu-
trientes y la prevencion/tratamiento de la desnutricion
aguda; consideradas claves para promover el adecuado
estado nutricional asi como el crecimiento y el desarrollo

acordes con la edad.

Las atenciones nutricionales se reportaron en mayor proporcién en nifios y nifias menores de 1 afio, la desparasitacion

reporta los mayores porcentajes después de los dos afios de edad y el grupo de edad con menor reporte de atenciones

fue el de 3 afios.

Grdfica 22. Atenciones nutricionales reportadas por las madres, los padres o cuidadores de nifias y nifios de 0 a 4 afios de edad en grupos

de viaje en trdnsito(n=224) segun grupo de edad:

0-11 meses

50%

12-23 meses 63%
24-35 meses 58% 279,

36-47 meses 78%

48-59 meses 684%
B Ninguna M Evaluacion B Desparasitacion B Suplementacion

nutricional con micronutrientes

21% 14% 14% 7%
24% 8% 12% 7% 3%\
27% 17% 5% 6% |1
13% 13% 13%
27% 24% 12%  [S%ekd

Tratamiento de la
desnutricion aguda

M Prevencion de la
desnutricion aguda

M Orientaciones en
lactancia materna

La suplementacion con micronutrientes se refirié mas en las nifias de los grupos en transito encuestados (16,7%) que en

los nifios (11,0%), las orientaciones en lactancia materna también fueron mayores en las nifias (4,4%) que en los nifios

(2,8%), y las acciones de prevencién de la desnutricion aguda fue mayor en las nifias (3,5%) que en los nifios (2,8%).

19 Datos indicativos de los grupos en trdnsito en Arauca, Atldntico, Bogotd, Casanare, Cauca, Cundinamarca, La Guajira, Magdalena, Narifio, Norte de Santander, Santander y Valle del Cauca.

No tienen representatividad estadistica.
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Atenciones nutricionales a nifios y nifias de 5 a 9 afios
de edad en grupos de viaje

Grdfica 23. Atenciones nutricionales reportadas por las madres,
los padres o cuidadores de nifias y nifios de 5 a 9 afios de edad

en grupos de viaje en trdnsito: o .
Para el caso de los grupos de viaje encuestados con nifios y

nifias entre los 5 y 9 afios de edad (152)20; 66,4% (101)
Ninguna I GG.4% refirid no haber recibido ninguna atencién nutricional

Evaluacion e 17 0o/ mientras que 33,6% sefiald haber recibido una o varias

nutricional

Desparasitacion [ NEREEE 3%

intervenciones nutricionales. 17,8% (27) menciond haber
recibido evaluacion nutricional, 23% (35) desparasitacion,
Suplementacion a5 go; 5,9% (9) suplementacién con micronutrientes, 3,9% (6)

con micronutrientes

prevencion de la delgadez y solo en un caso (0,7%) se

Prevencion de

la delgadez I 3.9%

Tratamiento de la .
desnutricion aguda | 0,7%

refirid el manejo de la delgadez (ver grafica 23).

La mayor proporcién de atenciones se reporté a los 5 y 7 afios de edad, siendo la evaluacion nutricional y la
desparasitacion las que presentaron los mayores porcentajes. En los grupos de edad de los 6, 8 y 9 afios se reportaron los

porcentajes mas bajos (ver grafica 24).

Grdfica 24. Atenciones nutricionales reportadas por las madres, los padres o cuidadores de nifias y nifios de 5 a 9 afios de edad en grupos de

en trdnsito segun edad en afos:

5 afios 61,8% 29,4% 23,5% 11,8% 299

6 afios 66.7% 9.1% 30,3% 121% | BI%EL

7 afios 60% 14,3% 28,6% 29%
8 anos 66.7% 25% 16,7% 8.3%

9 anos 80,8% 11,5% 11,5%  3,8%
B Ninguna M Evaluacion B Desparasitacion B Suplementacion W Prevencion de la Tratamiento de la

nutricional con micronutrientes delgadez delgadez

El 72,7% de los niflos de los grupos de viaje en transito encuestados refieren no haber recibido ninguna atencién
nutricional, mientras que en las nifias fue 60,0%. Asimismo, la evaluacion nutricional y la desparasitacién se realizan en
mavyor proporcion en las nifias, (24,0% y 25,3% respectivamente), mientras que la prevencion de la delgadez se realiza en

mayor proporcion en los nifios (5,2% vs.2,7% en las nifias)?".

20 patos indicativos de los grupos en trdnsito en Antioquia, Arauca, Bogotd, Casanare, Cauca, Cundinamarca, La Guajira, Magdalena, Narifio, Norte de Santander, Santander y Valle del
Cauca. No tienen representatividad estadistica.

21 [acantidad de datos no permite hacer un andlisis detallado por departamento y etnia, debido a que hay departamentos como La Guajira, Magdalena y Casanare con menos de 10 entrevis-
tas a cuidadores de nifios y nifias y solo el 4,3% del total se reconocieron como afrodescendientes o negros.



Situacion nutricional de nifias y nifios entre 0 y 9 afios
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. .y . .y .. C~ . ~ 22 C~ c~
A continuacioén, se presentan los datos de situacién nutricional de 58 nifios y nifias de 0 a 4 afios™ y de 41 nifios y nifias

de 5a 9 afios?>en grupos de viaje en transito entrevistados en los departamentos de Arauca, La Guajira y Narifio.

Segun el indicador Peso para la Talla (ver grafica 25), el 6,9% de los nifios y nifias de 0 a 4 afios evaluados presentd riesgo

de desnutricion aguda. Se destaca ademas que ningun nifio o nifia entre los 6 y 59 meses presentod riesgo de muerte por

desnutricién segin la medicion del perimetro del brazo.

Grdfica 25. Estado nutricional segun Peso para la Talla de nifios
y niflas de 0 a 4 afios de grupos de viaje en trdansito (n=58):

121%
6.9%
1.7% 1.7%
H N
Riesgo de Riesgo de Sobrepeso  Obesidad
desnutricion aguda  sobrepeso

Respecto al indicador Talla para la edad (ver grafica 26),
el 19,6% de los nifios y niflas de 0 a 4 afios presento
retraso en tallay 32,1% tuvo riesgo de retraso en talla, es
decir que menos de la mitad de los evaluados tuvieron
una adecuada talla para la edad. El porcentaje de retraso
en talla obtenido es casi dos veces mayor a la prevalencia
nacional (10,8%)"". Respecto a las diferencias por género,
el riesgo de retraso en talla fue mayor en las nifias
(25,9%) que en los nifios (13,8%).

Grdfica 27. Porcentaje de anemia en nifios y nifias de 6 a 59
meses de grupos de viaje en trdnsito:

Presentaron anemia

B NO presentaron anemia

En el caso de la malnutricion por exceso se identificé que
el 12,1% de los nifios y nifias entre 0 y 4 afios presentaron
riesgo de sobrepeso, el 1,7% sobrepeso y obesidad,
siendo también un factor de riesgo para enfermedades a
medianoy largo plazo. Cabe destacar que en los contextos
de emergencias y alta vulnerabilidad donde se reportan
altos niveles de inseguridad alimentaria, pueden confluir
con malnutricién infantil por déficit y exceso debido a la
baja calidad de lactancia materna y de los alimentos que

consumen los nifios y nifias **.

Grdfica 26. Estado nutricional segun Talla para la edad de nifios
y nifias de 0 a 4 afios de grupos de viaje en transito:

321%

19,6%
Retraso en Riesgo retraso en
talla talla

De los 39 nifios y nifias entre 6 y 59 meses a quienes se
les realizé la prueba de hemoglobina en sangre capilar, el
30,8% presentaron anemia”® dato superior al de referen-
cia nacional (24,7%)?’. La anemia se asocia a mayor
morbilidad, bajo desarrollo cognitivo en los niflos y nifias;
afectando el aprendizaje, el rendimiento fisico y la
productividad laboral en la adultez.

22 Corresponde al 25,9% del total de grupos en transito con nifios y nifias en este rango de edad participantes de la evaluacion de un total de 224 nifios y nifias de O a 4 afios evaluados.

23 Corresponde al 22,3% del total de grupos en transito con nifios y nifias en este rango de edad participantes de la evaluacion de un total de 184 nifios y nifias de 5 a 9 afios evaluados.

24 https://www.wfp.org/stories/climate-variability-and-extremes-among-key-drivers-uptick-world-hunger

https://reliefweb.int/report/world/inequality-exacerbates-hunger-malnutrition-and-obesity-latin-america-and-caribbean

25 ICBF, Ministerio de Salud y Proteccion Social. Encuesta Nacional de Situacion Nutricional 2015.

26 La anemia es un problema de salud publica en Colombia: la anemia por deficiencia de hierro genera deterioro en la maduracién del cerebro, afecta los niveles de concentracion y el coeficiente intelectual, retrasa el

desarrollo psicomotor en los nifios y nifias, aumenta el riesgo de discapacidad cognitiva, retraso en el crecimiento y en el desarrollo cognitivo, afectando la ventana de oportunidades de la primera infancia y la reduccion de

brechas en indicadores nutricionales que inciden en el desarrollo social del capital humano de los paises. Disponible en:

://www.minsalud.gov.co/salud/publica/Pl/Paginas/estrategias-reduccion-anemia-nutricional.aspx#:~:text=La%20anemia%20es%20considerada%20por,cuando%20es%20mayor%20al%2040%25.

27 ICBF, Ministerio de Salud y Proteccion Social. Encuesta Nacional de Situacién Nutricional 2015.
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Segun el indicador de indice de Masa Corporal- IMC para
la edad (ver gréfica 28), el 9,8% de los nifios y nifias entre
5y 9 afios evaluados presentd riesgo de delgadez. En el
caso de la malnutricién por exceso se identificd que el
12,2% de los nifios y nifias en este rango de edad
presentaron sobrepeso, siendo también un factor de
riesgo para enfermedades a mediano y largo plazo.
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Grdfica 28. Estado nutricional segun IMC para la edad de nifios y nifias
de 5 a 9 afios de grupos de viaje en trdnsito:

12.2%
9,8%
Riesgo en Sobrepeso
delgadez

Respecto al indicador Talla para la edad, el 9,8% de los
nifios y nifias de 5 a 9 afios presentd retraso en talla 'y
41,5% tuvo riesgo de retraso en talla, es decir que el
48,7% los nifios y nifias evaluados tenia talla adecuada
para la edad (ver grafica 29). El porcentaje de retraso en
talla obtenido es 1,3 veces mayor a la prevalencia nacio-
nal (7,4%) “ Si bien este es un indicador que implica las
restricciones nutricionales por tiempos prolongados,
tiene implicaciones negativas en la capacidad cognitiva
de los nifios y nifias y es un factor de riesgo de sobrepe-
so, obesidad y enfermedades crénicas en la infancia y en
la adultez.

Grdfica 29. Estado nutricional segun talla para la edad de nifios y nifias
de 5 a 9 afios de grupos de viaje en trdansito:

41.5%

9,8%
Retraso en Riesgo retraso en
talla talla

Del total de nifios y nifias entre 5y 9 afios a quienes se les
realizé la prueba de hemoglobina en sangre capilar (20),
15% presentd anemia (ver grafica 30), siendo 1,9 veces
mayor al dato de referencia nacional (8%) %°.

Grdfica 30. Porcentaje de anemia en nifios y nifias de 5 a 9 afios de
grupos de viaje en trdnsito:

Presentaron anemia

B NO presentaron anemia

28 |CBF, Ministerio de Salud y Proteccion Social. Encuesta Nacional de Situacién Nutricional 2015.

29 bidem.
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Vacunacion en nifias y nifios entre los 0 y 5 afios

La politica de primera infancia indica que todos los nifios y
nifias entre 0y 5 afios deben tener al menos una vacuna al
afio. Asi, en la evaluacidn se preguntd por la Ultima fecha
en la cual el nifio o la nifia recibié una vacuna de acuerdo
al esquema de vacunacion. De las 260 nifias y nifios entre
los 0y 5 afios de edad que hacian parte de los grupos de
viaje, se reporté informacién de vacunacién del 74% (192
nifios/as); para el 26% (68 nifias y nifios) no se tiene

reporte de su Ultima vacuna.

Se encontré que de los 189 reportes de uUltima vacuna
recibida en nifios/as entre los 0y 5 afios, el 86% tienen su
vacunacion al dia (es decir, por lo menos han recibido una
vacuna por afio vivido, color verde de la tabla) y el 14% se
encuentran fuera del rango de oportunidad (color violeta),
lo que los deja expuestos a mayores riesgos de contagio
por enfermedades infecciosas que pueden derivar en

enfermedades graves e incluso la muerte.

B Educacion

CUIDADO Y ACCESO A EDUCACION INICIAL

Si bien la educacion inicial es un servicio esencial para el
desarrollo de la primera infancia, que ademas apoya a las
familias en el cuidado mientras éstas trabajan, tan solo 4
nifios o nifias (2%) reportaron estar asistiendo a un hogar

comunitario, jardin, centro de desarrollo infantil o colegio.

Grdfica 32. Lugar en donde permanecen los nifios y las nifias de 0 a 5
afios la mayor parte del tiempo durante la semana 30:

m Con su padre o madre en la vivienda.

1% ® Con su padre o madre en el trabajo.

1%\

B No responde.

Al cuidado de un pariente o de otra persona
en otro lugar.

Asiste a un hogar comunitario, jardin centro
de desarollo infantil o colegio.

de pariente o un persona de 18 afos o mas.

de pariente o un persona menor de 18 afos.

mEn la vivienda, solo/a.

m En la vivienda donde vive el nifo(a), al cuidado

En la vivienda donde vive el nifio(a)l, al cuidado
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Tabla 31. Nifias y nifios entre los 0y 5 aflos que recibieron su ultima
vacuna segun afio de nacimiento:

EDAD 2017 2018 2019 2020 2021 2022 TOTAL

0

1

2

3

4

5
Total registros 2 5 10 13 57 105 192
Total de registros
validos* 2 3 9 13 57 105 189
Total de registros
NO validos** 0 2 ! 0 0 0 3

*Corresponde afio de nacimiento y edad de ultima vacuna.

**No corresponde el afio de nacimiento con edad de ultima vacuna.

Finalmente, la encuesta permitié observar dos datos
adicionales que llaman la atencién. Primero, 25% de las
nifias y nifios estan cuidados por su papa o mama en sus
lugares de trabajo, con mayor frecuencia en Cauca y
Valle del Cauca (47%), Bogotd (33%) y Narifio (31%).
Estos datos evidencian la dificultad que tienen las
familias para encontrar un servicio de educacién inicial
que garantice su desarrollo y cuidado mientras los
padres trabajan, mas aun en un contexto de transito. En
segundo lugar, se evidencia la ausencia de redes de
cuidado en la familia o comunidad proxima que puedan
asumir el cuidado de los nifios y las nifias. Si bien no se
cuenta con mayor informacion sobre el lugar de trabajo,
es importante cuestionarse si el mismo esta relacionado
con trabajo en calle u otros trabajos peligrosos que

pongan en riesgo la seguridad de los nifios y las nifias.

30 Para el contexto de transito, se puede entender la “vivienda” como el lugar temporal de alojamiento de las personas que estdn en este contexto.
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Acceso a la educacion para nifios y nifias entre 6 y 11 afios y entre 12 'y 17 afos

Las condiciones educativas de los nifios, nifias y adolescentes son uno de los aspectos mas afectados durante su
movimiento. Por lo general, los nifios, nifias y adolescentes refugiados y migrantes pierden su regularidad escolar, lo que
puede generar rezago escolar y, en muchas ocasiones, barreras para ingresar al sistema educativo en el pais de destino,
al punto de convertirse en desercién escolar.

81% de las nifias y los nifios en transito en el rango de 6 a 11 afios no estan inscritos al preescolar, escuela o colegio (ver
grafica 33). De la poblaciéon que menciona no asistir a la escuela, el 45% son nifias y 5% son NNA de la comunidad negra
y afrodescendiente. Del 81% que se encuentran inscritos, el 76% lo estan en Venezuela, seguido de Colombia (21%) y en
menor proporcion en Ecuador (3%, ver grafica 34).

Grdfica 34. Pais donde se encuentran inscritos actualmente los
NN entre 6 y 11 afios en preescolar, escuela o colegio:

Grdfica 33. Inscripcion de nifios y nifias entre 6 y 11
afios en preescolar, escuela o colegio:

3%
m No
.S m Colombia
H VVenezuela
No responde Fcuador

Las principales razones reportadas por los grupos de viaje para que los nifios y nifias en transito en este grupo de edad
no se encuentren inscritos en una escuela/colegio son la falta de ingresos suficientes para pagar los gastos escolares y
uniformes (35%), la falta de documentacion (9%), v la falta de ingresos para pagar el transporte al centro educativo (7%,
ver grafica 35). De otra parte, el 5% no puede estudiar porque necesitan trabajar para el sostenimiento de la familia. Se
resalta que el 40% sefalé una razén diferente a las causas relacionadas en la encuesta, dentro de la cuales se destaca
que su dindmica de transito hacia otro pais les impide acceder a educacion formal. Al respecto, 94% afirmaron que
piensan vincular a los niflos, nifias o adolescentes de este grupo de edad en una escuela o colegio en su lugar de destino.

Grdfica 35. Razones por las cuales los nifios y nifias de 6 a 11 NO
estdn inscritos en preescolar, escuela o colegio :

40%
35%
9%
7%
5%
B 1% 1% 1% 1% 1%
— — —
No hay ingresos suficientes Falta No hay ingresos Necesidad de No hay espacio/ Falta acceso a Falta acceso a Xenofobia / Discapacidad Otra
para pagar documentacion suficientes para trabajar para el cuposenla internet para dispositivos para  Discriminacién por el
los gastos escolares, pagar el sostenimiento de escuela clases virtuales clases virtuales is de ori
. o pais de origen
uniformes transporte/lejos la familia

31 OEA (2011) http://www.iin.cea.org/pdf-iin/reunion/86/plan%20de%20accion%20version%20limpia%2004%2010%20 2 _.pdf



http://www.iin.oea.org/pdf-iin/reunion/86/plan%20de%20accion%20version%20limpia%2004%2010%20_2_.pdf
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Los nifios y nifias entre 12 y 17 afios son los mas afectados por la inasistencia escolar, donde mas de la mitad no asiste a un
plantel educativo: solo el 49,9 % de esta poblacion asiste al colegio en comparacion con el 65,8 % de aquellos entre los 6y

11 afios.

78% de los menores de edad en el rango de 12 a 17 afios actualmente no estdn inscritos en un colegio, el 12% sefialaron
estar vinculados y el 10% no respondieron (ver grafica 36). Para quienes si asisten, se reporta que 70% estan inscritos en

Venezuela, seguido de Colombia (18%) y el restante en Ecuador (12%, ver grafica 37).

Grdfica 37. Pais en donde se encuentra inscrito actualmente
el adolescente en escuela o colegio:

Grdfica 36. Nifios y nifias entre 12 a 17 afios, inscritos
en la escuela/colegio:

®  Colombia

m S B Venezuela
Ecuador

;
|
|
|
|
|
|
|

m No |
|
|
|

No responde [

|
|
|

70%

Se resalta en la poblacidon que no asiste a la escuela o colegio que el 47% son mujeres. Considerando que multiples
. . . . . 32 . . .
investigaciones reportan la asistencia a la escuela como un factor protector ™, la inasistencia escolar expone a estas

adolescentes a un mayor riesgo de violencia sexual y embarazos no intencionales.

Las principales razones sefialadas por las cuales los nifios, nifias y adolescentes entre 12 y 17 afios no se encuentran
inscritos en el colegio son: la falta de ingresos suficientes para pagar los gastos escolares (uniformes, libros de texto,
materiales, etc., reportada por 41% de los entrevistados), |a falta de ingresos suficientes para pagar el transporte al centro
educativo (12%), y la falta de documentacién (11%). Cabe resaltar que el 8% expresaron la necesidad de trabajar para el
sostenimiento de la familia, lo cual resalta la situacion de vulneracién de derechos (trabajo infantil) en menores de 15 afios.
Por otra parte, 2% sefialaron la falta de espacio/cupos en la escuela (2%) y el 26% sefialaron otras razones, dentro de ellas
se destaca principalmente encontrarse en transito. En relacion con esto, 78% de los encuestados piensan vincular a estos

NNA en una escuela o colegio en su lugar de destino.

Grdfica 38. Razones por las cuales los adolescentes de 12 a 17 afios NO estdn inscritos en preescolar, escuela o colegio :

4%
26%
0
12% 11%
8%
B B = :
]
No hay ingresos No hay ingresos Falta Necesidades de No hay espacio/ Otro

suficientes para suficientes para documentacion trabajar para el cupos en la
pagar los gastos pagar el sostenimiento de escuela
escolares, transporte/lejos la familia
uniformes

32 https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/PSP/informe-determinantes-sociales-embarazo-en-adolescente.pdf
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SALUD MENTAL EN GRUPOS DE VIAJE CON NINAS, NINOS ENTRE 5 Y 17 ANOS

Los principales sintomas de salud mental reportados por los grupos de viaje con nifias y nifios entre los 0 y 5 afios (202)
en los ultimos siete dias previos a las entrevistas fueron: miedo (71%), ansiedad (59%), incertidumbre (49%), alteraciones
del suefio (45%) y depresion (43%). Los principales sintomas reportados por los grupos de viaje con nifias y nifios entre los
6y 11 afios (138) fueron: miedo (76%), ansiedad (58%), alteraciones del suefio (48%), depresidon (46%) e incertidumbre
(39%). De manera similar, los grupos de viaje con nifias y nifios entre los 12 y 17 afios (112) reportaron miedo (58%),
ansiedad (43%), depresion (38%), incertidumbre (37%) y alteraciones del suefio (35%) como los principales sintomas

relacionados con problemas de salud mental (ver grafica 39).

Grdfica 39. Grupos de viaje con nifias,nifios y adolescentes entre los 0 y 5 afios de edad (202); 6y 11 afios de edad (n=138) y
entre 12 y 17 afios (n=112) que reportaron sintomas de salud mental en los siete dias previos a las entrevista:

B 0a5anos I 6allafos 12 217 anos
76%
7%
se% 29 se%
49% 48%
% 46%
43% - 43% 43%
0
e 37% 38% 38%
35%
27%
% 5% 4% 2, 4%
I =
@ Qtro
v
Miedo Ansiedad Incertidumbre Alteracion Depresion Rabia Ganas de hacerse

del sueno dano a si mismo
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INFANCIA Y ADOLESCENCIA EN CONTEXTO DE MOVILIDAD HUMANA

EVALUACION CONJUNTA DE NECESIDADES PARA POBLACIGN EN TRANSITO - 2022

NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES NO ACOMPANADQOS

Frente al 9% de niflas y adolescentes entre 6y 17 afios que
se identifican en los grupos de viaje, el analisis de protec-
cion del GIFMM subraya la vulnerabilidad que enfrentan
las mujeres, nifias y adolescentes refugiadas y migrantes
frente a situaciones de violencia sexual, explotacién sexual
y trata de personas, tanto por las condiciones y dindmicas
qgue se desarrollan en las rutas de ‘caminantes’, como en
los lugares de destino por actores directos: pareja, comu-
nidad, asi como actores armados estatales (fuerza publi-

ca); eilegales (grupos armados y crimen organizado) ™.

13% de los grupos reportan viajar con nifios, nifias o
adolescentes separados de sus padres. La informacion
recolectada no permite desagregar informacion por edad
0 género; sin embargo, a partir de la informacion recolec-
tada por las Mesas Técnicas de Nifiez GIFMM a nivel local,
se registran los siguientes casos de nifiez refugiada vy
migrante no acompafiada y separada en: i) Atlantico (16
NNA no acompafiados®*), ii) La Guajira (63 NNA no acom-
pafiados y 31 separados”), v iii) Narifio (68 casos identifi-
cados para ambos perfiles, en su mayoria adolescentes: 29
mujeres, 39 hombres*°). Para el caso de Norte de Santan-
der, se identificaron 650 casos a julio de 2022 Cabe sefia-
lar el subregistro de los casos, dada las mismas dinamicas
de transito transfronterizo irregular, que limitan la identifi-

cacion, monitoreo y acompafiamiento de estos casos.

Como consecuencia de estas dindmicas, se ven incremen-
tados los riesgos de reclutamiento, uso y utilizacion de
NNA no acompafiados por parte de grupos armados ilega-
les, en contexto del recrudecimiento del conflicto armado
en el pais. De acuerdo con el Tablero de Alertas Tempranas
de la Defensoria del Pueblo, se han generado 11 Alertas
Tempranas sobre esta situacion en general de los NNA,
entre otros riesgos, en los departamentos de Valle del
Cauca, Antioquia, Bogota, Caquetd, Choco, Cdérdoba,

Cundinamarca, Magdalena, Putumayo, Risaralda yToIima38.

33 Andlisis de proteccion a junio de 2022 del cluster de proteccion, GIFMM, ICBF. https.//www.rd4v.info/es/document/colombia-analisis-de-proteccion-junio-2022-cluster-de-proteccion-y-gifmm

34 Sistema de informacion Misional =SIM (Corte al 31 de marzo de 2022)

35 Datos oficiales del ICBF del 1 de enero al 31 de diciembre de 2021. (Fecha de consulta: 29 de julio de 2022)

36 Casos reportados a la Mesa Técnica de Nifiez del GIFMM a julio de 2022 por: AISOS - Casa de albergue y acogida Ipiales, Fundacion PROINCO y OIM PRO Municipio de Ipiales.

37 Segun el secretario de Fronteras, Asuntos Migratorios y Cooperacion de Norte de Santander (Fecha de consulta: 29 de julio de 2022) https://www.infobae.com/america/colom-
bia/2022/07/14/en-2022-unos-650-menores-de-edad-han-cruzado-de-venezuela-a-colombia-sin-acompanantes-algunos-podrian-ser-victimas-de-trata,

38 Andlisis de proteccion a junio de 2022 del cluster de proteccion, GIFMM y Tablero Dindmico sobre Alertas Tempranas, Defensoria del Pueblo (Fecha de consulta: 3/10/2022).

https://alertastempranas.defensoria.gov.co/Alerta/Tablero
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Ocupacion y fuentes
de ingresos

Solo el 7% de los grupos de viaje tienen ingresos de
manera formal, sea por medio de un negocio propio,
trabajo como independiente o un trabajo asalariado. El
restante, o no tiene trabajo o lo hace de manera
informal, lo cual implica también ingresos
inconstantes y variables en el tiempo. En el 30% de los
grupos de viaje no habia alguien del
18% no

pregunta. En cuanto a las fuentes de ingresos mas

grupo de

viaje que trabajara y el respondié la

importantes, primero estd el comercio informal
o la venta ambulante, donde el 12% de los
encuestados manifestaron dedicarse a esto. Le siguen

la asistencia de Naciones Unidas u ONG (11%) y el
trabajo de jornalero con salario irregular (9%).

EVALUACION CONJUNTA DE NECESIDADES PARA POBLACIGN EN TRANSITO - 2022 %%’; GI I'-'4 '4 l?‘l'\./

Grdfica 40. Fuentes de ingresos del grupo de viaje:

Nadie trabaja en el grupo de viaje

No responde

Comercio informal/ventas ambulantes
Asistencia de Naciones Unidas/ONG

Trabajo de jornaleo con salario irregular

Remesas de migrantes o
ayuda de familiares/amigos

Otros

Trabajo asalariado con salario
regular en el sector publico o privado

Negocio propio/independiente (formal)

Trabajo de limpieza/de cuidado
en casa de otras personas

Asistencia de Gobierno /
programas de proteccion social / pension

I 30%
I 8%
I 12%
I (1%
I 0%

. 5%

. 4%

. 4%

M 3%

2%

1%

Adicional a la falta de fuentes de ingresos o fuentes de ingresos regulares, el 44% de los encuestados dijo que los

ingresos en el grupo de viaje habian cambiado, de ellos el 58% percibid que sus ingresos disminuyeron y el 37%

menciond que habian desaparecido por completo.

El 16% de los encuestados tienen deudas pendientes,
de estos, el 86% la adquirié en Venezuela, el 11% en
Colombia, 2% en Perl y 1% en Ecuador. Solo 3 de las
115 personas que manifestaron tener deudas la
utilizaron para inversion o compra de vivienda, el
restante, para satisfacer necesidades basicas. La
razén principal

para endeudarse fue comprar

alimentos (ver grafica 41).

Grdfica 41. Usos de la deuda de la poblacion en trdnsito

Alimentos

Enviar dinero a Venezuela

Otros gastos basicos del
grupo de viaje (utilidades)

Vivienda (arriendo servicios)

Educacion para nifio/a/s

I 36%
I 34%
I 7%
I 3%

I 1%

Otro NI 8%

Atencion médica

Medicamentos

I 5%

I 7%
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SEGURIDAD
ALIMENTARIA

Los resultados de la Evaluacién Conjunta de Necesida-
des 2022 que se presentan en este apartado, buscan
documentar la situacién actual de la poblacion refugia-
da y migrante en transito a través del analisis de dos
indicadores: El Indice de Seguridad Alimentaria (ISA) y
el nimero de comidas consumidas al dia.

El'ISA es un indicador compuesto que refleja la situacién
de los hogares a partir de la frecuencia y diversidad en
el consumo de alimentos y su capacidad de afronta-
miento*’. Los resultados muestran que el 93% de los
grupos en transito tiene inseguridad alimentaria. De
estos, el 51% presenta inseguridad alimentaria severa,
es decir, tiene brechas extremas en el consumo de
alimentos o padece un agotamiento extremo de los
medios de vida y pueden incidir en el consumo de

Grdfica 42. indice de Seguridad Alimentaria:

1%
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alimentos; mientras que 42% de estos grupos de viaje
tienen inseguridad alimentaria moderada, con brechas
relevantes en el consumo de alimentos o son marginal-
mente capaces de satisfacer las necesidades minimas
de alimentos empleando uUnicamente estrategias de
afrontamiento irreversibles (ver grafica 42). Estos resul-
tados también se identificaron en la ESAE 2020 que
refirio que el 80% de la poblacién en transito tenia inse-
guridad alimentaria, inclusive antes de la propagacion
de la COVID 19. Solo el 1% se encuentra en una situa-
cion de seguridad alimentaria, es decir, son capaces de
suplir las necesidades alimentarias y no alimentarias
esenciales sin emplear estrategias de afrontamiento
negativas y el 7% se encuentra en una situacion de
seguridad alimentaria marginal “

B Inseguridad alimentaria severa
[ Inseguridad alimentaria moderada

B Seguridad alimentaria marginal

I Seguridad alimentaria

39 La capacidad de afrontamiento estd relacionada con la vulnerabilidad econémica de los grupos de viaje y el uso de estrategias negativas de supervivencia para hacer frente a la falta de alimentos.

40 Laq situacién de seguridad alimentaria marginal alude a que el grupo de viaje tiene un consumo de alimentos minimamente adecuado sin emplear estrategias de afrontamiento

irreversibles, pero es incapaz de afrontar algunos de los gastos no alimentarios esenciales.
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En cuanto al nimero de comidas consumidas, el
80% de los grupos de viaje de la poblacién
refugiada y migrante en transito consume dos
comidas al dia o menos, indicando un bajo
consumo de alimentos y limitada posibilidad de
cubrir los requerimientos de energia y nutrientes
(ver grafica 43).

El promedio de dias de consumo de alimentos™" por
semana en la poblacidon en transito indica que los
cereales (3,8), y azucares (3,7) son los grupos de
alimentos consumidos con mas frecuencia. En
contraste, el consumo de carnes y lacteos es
menos frecuente; los cuales se consumen en
promedio 1,7 y 1,8 dias a la semana, respectiva-
mente, situacién que resulta preocupante debido a
gue estos Uultimos grupos de alimentos tienen
aportes nutricionales relevantes. El consumo de
leguminosas, verduras, frutas y grasas es bajo, ya
qgue oscila entre 2y 2,4. dias a la semana (ver grafi-
ca 44).

Si bien estos indicadores dan un panorama de la
situacion de los grupos de viaje de la poblacién en
transito, los resultados varian de acuerdo con algu-
nas caracteristicas del grupo, especificamente las
relacionadas al género de la persona que responde
la encuesta, donde el 92% de los hombres estan en
inseguridad alimentaria, frente al 94% de las muje-
res, sin embargo, la inseguridad alimentaria severa
es mas alta para los hombres 56% comparados con
las mujeres 41% (ver grafica 45). Se destaca que los
resultados no presentan diferencias estadistica-
mente significativas entre las personas en transito
diferenciadas por edad, pertenencia étnica o el
hecho de viajar solo o en grupo“.

Grdfica 43. Numero de comidas consumidas por los grupos de

viaje al dia:

1 comida al dia

3 comidas al dia 0 mas

Grdfica 44. Promedio de dias de consumo por semana, para

cada grupo de alimentos:

38 3.7
24 21 o 20
I I I I | 1'7

Cereales  AzUcares  Leguminosa

Verduras Frutas Grasas Lacteos Carnes

Grdfica 45. Indice de Seguridad Alimentaria segun género
de la persona encuenstada:

Seguridad alimentaria
Seguridad alimentaria marginal

Inseguridad alimentaria moderada

Inseguridad alimentaria severa

Hombre Mujer

41 Por grupos de alimentos.

42 Lags diferencias entre las proporciones fueron evaluadas a partir del estadistico z.
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Se encuentran diferencias significativas al analizar Grdfica 46. Numero de comidas consumidas por los grupos
el nimero de comidas diarias. El 83% de los grupos de viaje al dia, segun sexo:
de viaje de la poblacion en transito con respon-
dientes hombres, consumen dos comidas al dia o
menos; mientras que el 75% de los grupos de viaje
con mujeres como respondientes, consumieron 2
comidas al dia o menos (ver grafica 46). Esto puede
estar relacionado con los procesos de priorizacidon
de albergues oficiales y no oficiales en la ruta de
caminantes, donde se da prioridad de acceso a

M 3 comidas al dia 0 mas

mujeres y nifos.
J y B ° comidas al dia

B ! comidaal dia 0o menos

Hombre Mujer

Al analizar el indice de Seguridad Alimentaria para los departamentos donde se encuesté a la poblacién en transito,
se observa que Narifio (75%) tiene el mayor porcentaje de inseguridad alimentaria severa, mientras que la Regién
Caribe (15%) y Bogota/Cundinamarca (19%) son los que presentan menores porcentajes de grupos de viaje en esta
situacion. En cuanto a la inseguridad alimentaria moderada, Bogotd/Cundinamarca tiene el mayor porcentaje
(76%), mientras que entre los demds departamentos no se observan diferencias estadisticamente significativas (ver
grafica 47).

Grdfica 47. indice de Seguridad Alimentaria, segtin departamento:

Narifo RGBE 23% 75%
/Cauca
Santander [AYA 38% 58%
o 2% I
Bogota D.C./ [ RNRY: 76% 19%

Cundinamarca

Reaon A 4% 4% 15%

B Seguridad alimentaria M Seguridad alimentaria marginal I Inseguridad alimentaria moderada W Inseguridad alimentaria severa
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En relacion con el nimero de comidas diarias, los departamentos de Valle del Cauca/Cauca (53%) y Narifio (51%)
ostentan la peor situacién, en tanto presentan mayores porcentajes de poblacién en transito que consumen 1
comida o menos al dia (ver grafica 48). El porcentaje de grupos de viaje que consume tres comidas o mas, es mayor
en Bogotd/Cundinamarca (45%) y Regién Caribe (42%).

Grdfica 48. Numero de comidas consumidas por los grupos de viaje al dia, segtn departamento:

Valle del C
e s 2
Narifo 51% 42%
Santander 37% 47%
Arauca / Casanare 30% 51% 3 comidas al dia o mas

Bogota D,C. / 21% 34% B ° comidasal dia

Cundinamarca

L 34%
Region Caribe 15% 42%

SALUD ‘

B 'comidaal dia 0 menos

Bienes y servicios de salud

Entre los principales bienes y servicios de salud que requirieron los grupos de viaje estuvieron: atencion médica
por ir caminando-por accidente, dolores musculares, dolores de cabeza, vomito o diarrea- (44%), vacunacion por
Covid-19 (18%), atencidon odontoldgica (12%) y menos del 11% necesitd implementos de proteccidon para Covid-19,
acceso a anticonceptivos o atencién por enfermedad respiratoria (ver grafica 49). Este comportamiento fue similar

cuando se hizo un andlisis por sexo (ver grafica 50).

Grdfica 49. Servicios de salud requeridos por los grupos Grdfica 50. Servicios de salud requeridos por los jefes de
de viaje: grupos de viaje segun sexo:

Atencion médica por ir caminando (por
accidente, dolores musculares, dolores de _ 44%
cabeza, vomito o diarrea)
0

Vacunacion contra COVID-19 - 18%
0
Atencion odontologica - 12%

Implementos para proteccion COVID-19 . 10%

Acceso a anticonceptivos 9%

Atencion por enfermedad respiratoria 7%
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A nivel departamental, vacunacion contra Covid-19 fue el principal servicio de salud requerido en La Guajira, Atlanti-

co y Magdalena (48%), mientras que la atencion médica por ir caminando (por accidente, por dolores musculares,

entre otros) fue la principal necesidad en salud en los demas departamentos encuestados, seguido de vacunaciony

atencion odontoldgica (ver grafica 51).

Grdfica 51. Servicios de salud requeridos por los grupos de viaje durante su trdnsito desagregado por departamento:

85%

48%
34%

21%
17%
13%

9%
6%
l 2% 3% I

Arauca
y Casanare

15%

12%

La Guajira, Atlantico
y Magdalena

12% 13% 109,

10%
III .

Norte de Santander
y Santander

m Atencion médica | Atencion

® Vacunacion

por ir caminando contra COVID-19

odontolégica

(por accidente, dolores musculares,
dolores de cabeza, vomito o diarrea)

Los grupos de viaje indicaron fueron

ONG u

internacional

que
principalmente las organizaciones de
cooperacion quienes prestaron el
servicio o bien de salud requerido (79%), seguido de
los centros de salud (11%) y puntos de atencién o

brigadas (9%).

5%
35%
29%
25%
18%
o %
10% 9 1% 5 1%
0 o0, 8% 270 g

T | (TH | |

Bogota, D.C. Valle del Cauca Narifio
y Cundinamarca y Cauca
® Implementos para Atencion por Acceso a

enfermedad respiratoria

proteccion COVID-19 anticonceptivos

Grdfica 52. Prestador del servicio de salud:

B ONG v organizaciones
de cooperacion

m Centro de salud
(hospital o clinical

Punto de atencion
en salud o brigada

Otro
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Salud y vacunacion
COVID-19

El 16% de las personas de los grupos de viaje no tienen
ninguna dosis de vacuna contra COVID-19, solo el 21%
tienen el esquema completo de vacunacién que incluye
dos dosis y el refuerzo, y el 62% tienen un esquema
incompleto de vacunacion.

Saludy proteccion

Grdfica 53. Personas en los grupos de viaje con el esquema de
vacunacion COVID-19:

m Esquema incompleto de
vacunacion COVID-19

21% ﬁ*

®m Esquema completo de
vacunacion COVID-19
(dos dosis + resfuerzo)

NO tiene ninguna dosis

Los grupos de viaje consideran que las personas que caminan en la via requieren atencién principalmente por la presencia

de grupos criminales (44%), xenofobia (37%) y hechos de violencia sexual (21%, ver grafica 54). En cuanto a los tipos de

violencia a los cuales se exponen los grupos de viaje, estuvieron principalmente la violencia fisica (58%) y la violencia

psicoldgica (36%, ver grafica 55). Estos datos reflejan los indicadores reportados en las diferentes fuentes de informacién

en Colombia en Medicina Legal, en el que se observan cifras crecientes de violencias entre 2017 y 2020, aumento de la

violencia de pareja en un 462%, violencia intrafamiliar en un 212% e incremento de violencia sexual en un 268% .

Grdfica 54. Situaciones de inseguridad por las que se considera
que los grupos de viaje que caminan en la via requieren de
atencion en salud o proteccion:

44%
37%
21%
17% 16% 16%

3%
|

Grupos  Xenofobia Hechosde Nosabe Tratade  Violencia Otra

criminales violencia personas intrafamiliar

sexual

43 INMLCF, 2022 consultado en: http.//www.medicinalegal.gov.co

Grdfica 55. Situaciones de violencia por las que se
considera que los grupos de viaje que caminan en la via
requieren servicio de salud o proteccion:

56%
33%
26%
I 18%
Violencia  Violencia ~ Violencia  Violencia
fisica  psicologica  sexual  econdmica
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Ahora bien, entre las principales barreras para acceder a los servicios de proteccidon estuvieron, el desconocimiento de la
ruta de atencion (20%), el desconocimiento de la oferta de servicios (17%) y la dificultad para llegar a los puntos de
servicio (15%), lo que representa distintos riesgos y vulneraciones para las nifias, adolescentes y mujeres en transito,
como trata de personas, explotacién sexual comercial, actividades sexuales por supervivencia, embarazo, maternidades

forzadas, entre otros (ver grafica 56).

Grdfica 56. Barreras que enfrentan las personas en trdansito para acceder a los servicios de salud y proteccion:

20%
17%
15%
9%
5%
4% 3%
B [ O -
|
Desconocimiento  Desconocimiento Dificultad para Negociacion o Barreras por Barreras por las Barreras por la Otras
delaruta de la oferta llegar a puntos rechazo del razones demorasen la negacion de la barreras
de servicios de servicios servicio de salud economicas autorizacion autorizacion
Enf dad N
De los 717 jefes/as de grupo de viaje encuestados, alrede- Grdfica 57. Porcentaje de enfermedades crdnicas de los jefes de

dor del 12% (88) han sido diagnosticados con alguna enfer- grupo de viaje:

medad cronica. 6% (42) grupos de viaje indicaron que han
sido diagnosticados con hipertension, 2% (12) de ellos han
sido diagnosticados con diabetes y menos del 1% con VIH,
enfermedad renal, cancer o enfermedad cardiovascular.
Segun los datos de los Registros Individuales de Prestacion
de Servicios de Salud del Ministerio de Salud (RIPS, 2022), 6%
del total de personas refugiadas y migrantes que deman-

dan servicios de salud, alrededor del 7% son atendidos/as
por una enfermedad crénica.

2%
I 1% 1% 1% 0.4%
H H B =
Hipertension ~ Diabetes VIH Enfermedad Cancer  Enfermedad

renal cardiovascular
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Entre los jefes/as de grupos de viaje que han tenido
alguna enfermedad crénica, el 61% no ha podido acceder
al tratamiento, el 20% ha accedido, pero no con la
frecuencia requerida y solo el 16% pudo acceder con la
frecuencia que se requiere.
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Grdfica 58. Acceso a tratamiento de enfermedades cronicas:

2%

20% m NO

m Si, pero NO con la frecuencia
requerida

g8

16% Si con la frecuencia requerida

Sin respuesta

Esta evaluacion también buscd conocer si las personas en transito padecian otras enfermedades que pudieran generar

complicaciones durante la ruta y requirieron un servicio en salud como patologias en salud mental o enfermedades

transmisibles como el dengue o la varicela. El 12,55% (90) de las personas encuestadas dijo que en los ultimos 3 meses

tuvo alguna de estas enfermedades. La mas comun fue asma reportada por el 73% (66) seguido de alguna patologia en

salud mental con el 11% (10).

Salud sexual y
salud reproductiva

El 28% (200) de los jefes/as de grupo de viaje encuestados
dijeron que tenfan al menos una necesidad en salud sexual
y salud reproductiva en los Ultimos 30 dias. La atencion en
planificacién familiar, que incluye concepcién y anticon-
cepciodn, fue el servicio de salud que mas se menciond con
91 (13%) jefes/as de grupos de viaje con esta necesidad; 78
(11%) grupos de viaje necesitaron de preservativos u otras
acciones de prevencion y tratamiento de ITS/VIH; 46 (6%)
de atencién en servicios ginecoldgicos, 33 (5%) de atencién
a gestantes y 13 (2%) de controles prenatales. Segun los
datos de RIPS 2022 del Ministerio de Salud, en Colombia,
alrededor del 13,3% de la demanda de servicios es de
madres gestantes lactantes. Solo 1 (0,1%) jefe/a de los
grupos de viaje indicé tener necesidades relacionadas a la
interrupcién voluntaria del embarazo (IVE).

Grdfica 59. Porcentaje de necesidades en salud sexual
y reproductiva:

13%

1%
6%
5%
2%
- 01%

Atencion en Preservativos u Atencion en Atencion Controles  Interrupcion
planificacion otras acciones en servicios a prenatales  voluntaria
familiar prevencion ginecologicos  gestantes del
(concepcion y y tratamiento embarazo

anticoncepcion) ITS/VIH
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Salud mental

El 78% (566) de los jefes/as de los grupos de viajes Grdfica 60. Sintomas relacionados con problemas de salud
L. , . mental de los grupos de viaje en los ultimos 7 dias:
indicaron tener al menos un sintoma relacionado con
problemas de salud mental. Los principales sintomas
relacionados con la salud mental que indicaron presentar

los jefes/as de los grupos de viajes en los ultimos siete dias

48% 48%
previos a la encuesta, fueron: miedo, para 347(48%)
jefes/as; ansiedad en 342 (48%); incertidumbre en 270 5% 36% 34% 33%
(38%) vy alteraciones del suefio en 257 (36%) jefes/as de
grupos de viaje. Seglun los datos de los Registros
Individuales de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS,
2022), solo alrededor del 1% de las personas refugiadas y 4%
migrantes que demandan servicios de salud en Colombia, .
- : Q ¥ @ s @ e

acceden para atenciones relacionadas con salud mental.
Adicionalmente se presenta una brecha en la respuesta Miedo Ansiedad Incertidumbre Alteraciones  Rabia Depresion  Ganas de

) ., , ) del suefo hacerse dafio
ofrecida por la cooperacién, en donde la mayoria brinda a si mismo

respuesta especifica en atencién psicosocial, dejando un

vacio en la atencioén clinica en salud mental.

Los principales sintomas relacionados con salud mental que indicaron los jefes/as de los grupos de viaje de Arauca vy
Casanare fueron alteraciones del suefio (45%) y miedo (39%); en La Guajira, Atlantico y Magdalena, fue miedo (33%) vy
rabia e incertidumbre (18%); en Norte de Santander y Santander, fue miedo (50%) vy ansiedad (51%); En Bogota y
Cundinamarca fue ansiedad (57%) y miedo (49%); en Valle y Cauca, alteraciones del suefio (47%) y ansiedad (45%); y en
Narifio, miedo (60%) y ansiedad (53%).

Grdfica 61. Sintomas relacionados con problemas de salud mental de los grupos de viaje en los siete dias previos a la evaluacion

por departamento:

60%

57%
53%
50% 51% 49% ) ) o
45% 45% 7% 7%, 50% .
0, 0, o 0,
39% 389 . 40% [l 550, 4% 4% 11%42%
0
33%
30% ) 20%  29% 31% 29% 31%
26% 27 26% 25%
22%
18%18% 18%
IIS%

Arauca La Guajira, Atlantico Norte de Santander Bogota, D.C. Valle del Cauca Narifio
y Casanare y Magdalena y Santander y Cundinamarca y Cauca
W Miedo m Rabia  ® Incertidumbre m Alteracion Ansiedad Depresion
del suefo
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En cuanto al alojamiento, el 51% de las personas en transito, mencionan hospedarse en un espacio publico o en la

calle, mientras que un 34% en un albergue o alojamiento temporal colectivo (ver grafica 62).

Grdfica 62. Situacion de vivienda de los grupos de viaje de la poblacion en trdnsito:

En un espacio pUblico, en la CALLE

En un albergue o alojamiento temporal colectivo

En una vivienda o cuarto en ARRIENDO
Con una familia de acogida
Otro

En su casa

No sé/ No quiero contestar

En un asentamiento informal

Con relacidon a las personas en transito que asegura-
ron no tener asegurado un hospedaje para el dia
siguiente al momento de la encuesta y que represen-
tan el 73%, destacan las siguientes razones para no
tener donde dormir: i) 69% no cuentan con capacidad
de pago, ii) 23% menciond que necesita trasladarse a
otro lugar, y iii) un 4% menciond que se vencié el plazo
para permanecer en la vivienda.

A nivel de género, los hombres que contestaron la
encuesta presentaron mayor dificultad para tener
asegurado un lugar donde dormir principalmente por la
falta de capacidad de pago con un 63%. En contraste, el
36% de las mujeres que respondieron la encuesta regis-
traron esta razén, que puede explicarse por la falta de
recursos (15% en hombres vs. 7% en las mujeres), y
cambios en los ingresos en donde hubo disminucion de
los mismos (12% vs. 8%) y pérdida del ingreso o dismi-
nuciéon a cero (8% vs. 5%).

I
I

5%

3%

3%

B >
B 2%

I %

Tomando en cuenta la poblaciéon que ha tenido que
pernoctar en la calle, se encuentra que el 63% de las
personas que han pasado por esta situacion son hom-
bres, mientras que el 36% son mujeres. Como lugares
alternativos mencionados para pasar la noche estan los
buses y vehiculos de transporte de carga, las terminales
de transporte principalmente, las iglesias y los locales

comerciales.

Los departamentos de Valle del Cauca/Cauca con un
92%, Narifio 95% y y Arauca/Casanare 83% tienen los
mayores registros de personas que no tienen un lugar
seguro en donde quedarse al obtener porcentajes
mayores al 80%, es decir, que presentan un mayor
reporte de personas que han tenido que pernoctar en
calle o en alojamiento colectivo temporal.
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Grdfica 63. Situacion de vivienda de la poblacidon en trdnsito segtin departamento:

Norte de Santander /
Narifio 59% 36% 1% 1% 19
Valle del Cauca / 77% 15% 5% 3% I
Cauca
o Sogota DL/ 39% 34% 12% % 0%
Arauca /
Casanare 49% 34% 3% 4% 6%
m Enunespacio publico, en la CALLE m Enun albergue o alojamiento temporal colectivo  m En una vivienda o cuarto en ARRIENDO m Con una familia de acogida
m Otro Ensu casa B No sé / no quiero contestar En un asentamiento informal

Con relacion a los articulos mas solicitados por la poblacidn en transito, se destacan los kits de hidrataciéon vy los
.. 44 . . / . .

productos de higiene con un 66% de necesidad, mientras que los articulos de dormida se requieren en un 65% de

los casos, la ropa acorde con el clima del lugar con un 57%, las [dmparas y linternas con un 42% y los objetos de

proteccién térmica e impermeables®™ con un 41%.

Transporte

Por otra parte, con respecto al transporte humanitario, el Grdfica 64. Necesidad de apoyo en transporte humanitario:
84% de las personas en transito manifestaron su necesidad
de contar con apoyo en transporte, sobre todo para
aquellos casos que no cuentan con suficientes recursos _—
para hacer el viaje al lugar de destino.
m No

Conforme al lugar de origen donde expresaron tener
. N

mayor necesidad de transporte se encuentran Valle del o responde
Cauca/Cauca 94%, Bogotd/Cundinamarca 93%, Norte de

Santander/Santander 92% y Narifio 90%.

44 Los kits de hidratacion y los productos de higiene (toallas, jabones, shampoo, pafitos hiimedos, entre otros) corresponden a productos esenciales descritos en el Manual Esfera, en el
sector de Abastecimiento de agua, saneamiento y promocidn de la higiene (WASH).

45 Los kits o articulos de dormida y el kit climdtico (ropa acorde al clima, Idmparas y linternas, y objetos de proteccion térmica e impermeables) corresponden a articulos domésticos 44
esenciales de confort térmico y alumbrado artificial descritos en el Manual Esfera, en el sector de Alojamiento y asentamiento.
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Teniendo en cuenta la modalidad del transporte, la pobla-
cién en transito reportd tener una mayor necesidad de
transporte interno con fines de traslado a otros munici-
pios y/o departamentos dentro del pafs, con un 95%. La
necesidad de transporte local para desplazamientos
dentro de la misma ciudad o municipio es del 4%, el cual
es utilizado para el acceso a bienes basicos y otros servi-
cios como salud, educacion y procesos legales, entre
otros (ver grafica 65). El 15% de los encuestados indica la
necesidad de uso de mas de una modalidad de transpor-
te para satisfacer las necesidades mas inmediatas y llegar
al destino deseado.

Los departamentos donde refugiados y migrantes mani-
festaron tener una mayor necesidad de transporte para
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traslados a destinos dentro del pais se encuentran Valle
del Cauca/Cauca con el 62% y Casanare/Arauca con una
representacion del 23%. Asimismo, los departamentos
que mas reportaron necesidades en transporte para
trayectos dentro del pais, incluyendo los destinos de
frontera, son Norte de Santander y Santander con un
87%, Bogotd/Cundinamarca 75%, Narifio con un 69% vy
Valle del Cauca/Cauca 67%.

También se destacan que los departamentos de Valle del
Cauca y Cauca tengan mayores necesidades de transpor-
te local para trayectos dentro de la misma ciudad o muni-
cipio, al obtener una representacién del 16%.

Grdfica 65. Modalidad de transporte humanitario requerido por la poblacion en trdnsito:

Transporte humanitario entre ciudades o municipios al
**interior del pais** (incluido transporte hacia

ciudades de frontera)

Transporte diario **dentro de la misma ciudad o municipio**
para acceder a servicios de proteccion, bienes basicos y

otros servicios (salud, educacion, procesos legales)

Otro

No responde

| 0.2%

En cuanto a las razones por las cuales la poblacién en
transito ha tenido dificultades en el acceso al transpor-
te publico, de manera predominante con un 94% de los
casos reflejaron la falta de recursos econdémicos, segui-
do de la falta de documentacién requerida con el 18%,
y el 5% mostraron desconocimiento sobre el uso de los
sistemas de transporte.

Los departamentos de Norte de Santander/Santander
con el 91%, Valle del Cauca/Cauca 85%, Narifio con el

80% de los casos, y Arauca y Casanare con el 74%,
reportaron la falta de recursos econdmicos para el
acceso al transporte publico. Asimismo, en Bogota/Cun-
dinamarca (28%), Narifio (17%) y en Valle de Cauca/-
Cauca con un 16%, presentan casos de falta de docu-
mentacion por lo cual la poblacion en estatus irregular
tiene dificultad al acceso a la movilizacién publica;
mientras que el desconocimiento del sistema de trans-
porte publico se presentd mayormente en Narifio 5%,
Cundinamarca/Bogotd 11%, principalmente.
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Internet

Como indica la grafica 66, el 48% de los encuestados manifiestan no tener acceso a internet. Entre los que si tienen

acceso, el medio mas utilizado es el teléfono celular: 33% mediante el Wi-Fi de la ciudad y 16% mediante la recarga por

celular. Esto implica que, para la mayoria de la poblacion en transito con acceso a internet, este servicio es intermitente

y depende de las conexiones gratuitas que ofrecen los municipios. El 46% de las mujeres reporté tener acceso a internet,

frente al 50% de los hombres.

Grdfica 66. Acceso a Internet de la poblacidon en trdnsito:

Acceso por celular con internet
permanente (e]. contrato) Otros

Acceso por celular con recarga Acceso por celular
con internet permanente (ej. contrato)

Acceso por celular por Wifi de la ciudad, Acceso por celular por Wifi del albuerge Acceso por
celular con recarga Acceso por celular con internet permanente (ej. contrato)

Acceso por celular por Wifi de la ciudad, Acceso por celular por Wifi del albuerge Acceso por
celular con internet permanente (ej. contrato)

Acceso por celular con recarga Acceso por celular por Wifi de la ciudad, Acceso por celular
por Wifi del albuerge

Otros

No responde

Acceso por celular con internet permanente (ej. contrato)

Acceso por celular por Wifi de la ciudad, Acceso por celular por Wifi del albuerge Acceso por
celular con recarga

Acceso por celular con recarga

Acceso por celular por Wifi de la ciudad, Acceso por celular por Wifi del albuerge

No tiene acceso

| 0%
| 0%
| 0%
| 0%

| 0%
| 0%
| %

I

| 2

I -

I, ;o
I, :c:
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AGUA, SANEAMIENTO
E HIGIENE (WASH)

Agua

Grdfica 67. Fuente de acceso a agua de los grupos de viaje:

g 0.9%
1.2%

Otra . 3%
2%

No tiene acceso

De un Rio, quebrada,
nacimiento o manantial

De la llave de la casa de un familiar
/amigo o conocido

Comprando Agua embotellada o en bolsa

De manera gratuita de la llave
de cualquier lugar publico

Considerando las diferentes modalidades de acceso al
agua durante la ruta, los resultados de la evaluacion
indican que el 34% de las personas en transito se
enfrentan a necesidades para acceder al agua de manera
continua y de calidad, pues el 20% se abastece en rios y
quebradas mientras que otro 10% compra agua
embotelladay en bolsa y un 4% restante no tienen acceso
e indican mecanismos de afrontamiento no seguros. 16%
de los grupos evaluados que viajaban con nifios y nifias
menores de 5 afios acceden al agua directamente de
fuentes como rios, quebradas, nacimientos vy
manantiales. Acceder a agua no segura (por cuestiones
de calidad) tiene implicaciones en la salud de la
poblacidén, en particular de los nifios y nifias que durante

su viaje pueden sufrir deshidratacion y/o diarrea.

Con relacion a la privacién se menciond que la principal
barrera es el costo y la no disponibilidad en el camino.

I (1%

I 20

22%

" Total personas
9%

Grupos de viaje

0%

10%

S — 7

55%

El panorama general en cuanto al acceso al agua se puede
percibir como positivo, sin embargo, al contrastar el
analisis con la pregunta sobre las dificultades durante el
viaje, el 69% de los grupos de viaje encuestados indicaron
que acceder al agua resulta muy complejo, lo que se
constituye como una privacion constante aun cuando el

acceso logre ser gratuito.

Dentro de las cifras a destacar, es importante mencionar
que del total de grupos de viaje encuestados que se
reconocen como poblacién indigena (25 personas), el
43%
especialmente es mayoritario el nimero de personas que

no tiene acceso a agua de manera segura,

adquieren el agua de rio, quebrada nacimiento o
manantial.
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Saneamiento

Grdfica 68. Servicio sanitario utilizado por los grupos de viaje:

1% 2% 1%

En la calle o al aire libre

m  Ha pagado para accede a un
sanitario/poceta en una
vivienda o establecimiento

Le han prestado un sanitario/
33% poceta en una vivinda o
establecimiento

m  Enelrioolaguna
Otra

m  No tiene acceso

No responde

Higiene

Grdfica 69. Elementos utilizados para el lavado de manos:

4% 2%

B Aguayjabon
Solo agua
m  Gel antibacterial

Solo alcohol

De acuerdo con la informacion provista por los grupos
de viaje encuestados, el 39% tienen practicas de defe-
cacion al aire libre, situacién que estad directamente
relacionada con las barreras de acceso por los costos
de alquiler de espacios adecuados. Esto evidencia
entre otras cosas la exposicidn a riesgos de protecciéon
para el 14% de las mujeres en los grupos de viaje que
tienen practicas de defecacion a campo al aire libre, en
rios y lagunas lo que implica que se alejen en algunos
momentos de su grupo de viaje. Del total de los
grupos de viajes con niilos y nifilas menores de 5 aifos
se reconoce que la practica de defecacién a campo
abierto con un 40% siendo un porcentaje considerable
principalmente en Nariio 18%, Santander 8% Valle
del Cauca 4% y Arauca 4%.

Sobre las practicas de lavado de manos, mas del 40%
de la poblacién declaré que usan solo agua, dicha
situacion puede concebirse como un mal habito de
higiene, considerando las altas practicas de defecacién
al aire libre que pueden resultar en enfermedades
estomacales causantes de deshidratacion durante el

camino.

Los insumos para atender la menstruacién correspon-
den al 7% de los problemas de acceso, sin embargo, las
personas encuestadas mencionaron que el 22% de las
mujeres dentro de su grupo de viaje no tiene acceso
a ningun tipo de producto absorbente para el cuidado
menstrual (incluyendo a quienes deben usar papel
higiénico)
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Grdfica 70. Productos de higiene menstrual a los que tienen acceso las
mujeres, nifias y personas menstruantes en los grupos de viaje:

29, 12% 0,8%

5%

B Toallas sanitarias B Sjusan, pero no sé qué

= NO tienen acceso a ning0n tipo Papel higiénico

de producto de cuidado menstrual
= Compresas de tela

NO aplica (no hay nifias, mujeres o
personas menstruantes que los acompanan) No responde

ot
m  Prefiere no responder " ©

20%

Con relacion a la dificultad que tienen para acceder a articulos de higiene, la poblacién en transito indicd que mayorita-
riamente tienen problemas para acceder a shampoo (51%), jabon (62%) y papel higiénico (56%).
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Riesgos en la ruta

Del total de personas entrevistadas, el 52% respondid que

ella o su grupo de viaje se habia enfrentado a alguna situa-

cion de riesgo o inseguridad (ver grafica 71). Entre quienes

respondieron esto, el 81% manifestd que la situacién de

riesgo enfrentada habia sido el robo de sus pertenencias,

el 33% menciond violencia fisica, el 21% intimidacion vy el

19% trato cruel o inhumano. No hubo diferencias significa-

tivas en las respuestas por edad, por el tamafio del grupo,

o entre hombres y mujeres.

Dentro de las dificultades encontradas en el viaje, las

personas encuestadas respondieron principalmente que

fueron: la escasez de agua limpia (70%), la escasez de

alimentos (64%), la falta de servicios sanitarios (60%), la

inseguridad en las vias de acceso (45%), las temperaturas

extremas por calor y frio (43%), la falta de kits de aseo

menstrual (43%), la necesidad de dormir al aire libre (43%),

la falta de bafios y/o lugares de aseo e higiene (36%), los

cruces peligrosos (34%) y el cansancio por caminar durante

largos trayectos (31%).

48%
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Grdfica 71. Porcentaje de grupos de viaje que han enfrentado un
riesgo o no en la ruta:

NO ha enfrentado B Sihaenfrentado
alguna situacion alguna situacion
de riesgo de riesgo

Los departamentos con mayores porcentajes de personas que manifestaron haberse enfrentado a alguna situacion de
riesgo fueron Cundinamarca (88%), Valle del Cauca (73%), Narifio (65%), Santander (50%) y Cauca (43%, ver grafica 72).

Grdfica 72. Porcentaje de grupos de viaje que han enfrentado un riesgo o no en la ruta desagregado por departamento:

Valle del Cauca

Santander

Norte de Santander

Narino

Cundinamarca

Cauca

Casanare

Bogota, D.C.

Arauca

27%
50%

70%

35%
57%

66%

72%

68%

12%

Si ha enfrentado alguna
situacion de riesgo

NQ ha enfrentado alguna

situacion de riesgo
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Discriminacion

El 58% de las personas encuestadas respondid que se Grdfica 73. Porcentaje de grupos de viaje que se han sentido
habian sentido discriminadas alguna vez durante su estadia discriminados:
en Colombia. Entre las personas que respondieron esto, el
92% sefiald que la razén por la que habia sido discriminada
era su nacionalidad, y el 42% respondieron que fue por su
situacion socioecondmica. Las personas que viajan solas o
en grupos de mas de seis personas reportaron haber perci-
bido mas discriminacion (63% y 68%, respectivamente)
que aquellas que viajan en grupos de entre 2-5 personas
(54%). No se evidencian diferencias significativas en las

respuestas de hombres y mujeres.

Los departamentos en los que mds personas encuestadas

respondieron haberse sentido discriminadas fueron Cundi-

NO se h tid B Seh tid
namarca (97%), Valle del Cauca (79%), Casanare (70%), - sehasentido & na sentieo
discriminado discriminado
Narifio (61%) y Cauca (59%).
Grdfica 74. Porcentaje de grupos de viaje que se han sentido discriminados por departamento:
Valle del Cauca 2%
Santander 47%
Norte de Santander 54%
- B Se ha sentido
Narifio 39% .
discriminado
Cundinamarca | 7 3/
NO se ha sentido
Cauca i discriminado
Casanare 30%
Bogota,D.C. 57%
Arauca 60%
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Seguridad

El 72% de las personas encuestadas afirmaron que habia Grdfica 75. ¢Hay lugares en Colombia donde usted o alguien de su
lugares en Colombia en los que no se sentian seguros (ver grupo de viaje no se siente seguro?:
grafica 75). La mayoria de quienes respondieron asi (77%)
manifestaron que el lugar en donde no se sentian seguros
era la calle. Un porcentaje mucho menor respondié que la
percepcion de inseguridad se generaba en el transporte
publico (10%), en las estaciones de policia, hospitales o
colegios (9%), y en los albergues temporales (8%). El hecho
de que al menos el 8% de los encuestados se haya sentido
inseguro en albergues temporales es relevante, porque
indica que algunos espacios de proteccion no estan funcio-
nando como tales.

Las personas que viajan en grupos mas grandes (6 o mas

individuos) respondieron con mayor frecuencia que se
sentian inseguras (79%), en comparacion con quienes viaja-

NO hay lugares B Sihay lugares

ban en grupos de 2-5 personas (71%) o quienes viajan solos
en donde en donde

(68%). No se evidencian diferencias significativas entre NO se siente seguro (a] N0 se siente seguro (a)

hombres y mujeres, por identificacién étnica o por edades.

Los departamentos en los que las personas respondieron que se sienten mas inseguras son Cundinamarca (95%), Cauca
(90%), Narifio (83%), Valle del Cauca (81%), Casanare (77%), Santander (73%).

Grdfica 76. ¢Hay lugares en Colombia donde usted o alguien de su grupo de viaje no se siente seguro? (por departamento)

Valle del Cauca 19%
Santander 27%
Norte de Santander 45%
Narino 17%
Cundinamarca 5%
NO se siente
Cauca 10% inseguro
Casanare 23%
Bogota, D.C. 45%
Arauca 57%

m Se siente

inseguro
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Violencia basada
en género (VBG)

El 33% de las personas encuestadas respondiod que habia Grdfica 77. Durante su viaje, ¢ha conocido a alguna persona que
conocido a alguna persona que habia sido victima de agre- ha sido victima de algun tipo de agresicn:
siones. Entre estos, el 68% sefialé haber conocido casos de
agresion fisica, el 43% de agresién verbal, el 22% de agre-
sion psicoldgica, el 15% de agresion sexual y el 13% de
violencia econdmica. Sobre este punto, cabe recordar que

el 3% de las personas que respondieron que se habian

B fisica
enfrentado a alguna situacién de riesgo durante su trayec- o Verbal
to respondieron haber vivido violencia sexual. En este o
Psicologica
punto, vale la pena recordar que puede haber un subregis- m Sexusl
tro en las respuestas, dado que las personas pueden no Econgmi
conomica

reportar sus situaciones de violencia, al tratarse de infor-

macion sensible y de una evaluacién realizada en espacios
con baja privacidad.

Riesgo de trata y trafico

En esta seccion, en lugar de preguntar a las personas directamente por la posibilidad de que hayan sido victimas de trata,
se asocian algunos de los mecanismos tradicionalmente utilizados para el trafico y la trata de personas. Entre estos, el
ofrecimiento de ayudas para transitar a otros paises, la obligacion de realizar ciertas actividades y el ofrecimiento de
trabajos o estudios. Asi las cosas, el 12% respondieron que habian recibido una oferta de trabajos o estudio en Colombia,
el 10% que habian sido contactados para ofrecerles ayuda para viajar a otro pais, y el 3% que habia sido forzado a realizar
alguna actividad. Entre estos ultimos, el 72% tuvo que trasladarse a otro lugar en el marco de estas actividades. Al igual
gue en el caso de la VBG, es posible que estas respuestas impliquen un subregistro, dado que en algunos casos las
personas no pueden ser conscientes de que han sido victimas de trata y trafico de personas, o pueden no dar a conocer
esta informacion.

54






EVALUACION CONJUNTA DE NECESIDADES

>

El 66% de las personas encuestadas gasté los ahorros

para satisfacer las necesidades de alimentos u otras
necesidades, el 48% depende de la ayuda de familiares,
amigos o vecinos, el 40% vendid bienes personales y el
24% envid a sus miembros a consumir alimentos a otro
lugar; estas acciones se consideran sefiales de estrés o
47%

los gastos esenciales no alimentarios, como la

inseguridad alimentaria leve. Por otro lado, el
redujo
educacioén vy la salud, lo que conduce a una reduccion del
capital humano (que es un activo productivo), el 36%
vendid bienes o activos productivos indispensables en las
actividades de trabajo y el 19% retird a los nifios y nifias de la

escuela para aportar a la economia del grupo de viaje.

PARA POBLACION EN TRANSITO - 2022 @ G"'-MM \ R‘lv/

Estas tres se consideran estrategias de crisis o
inseguridad alimentaria moderada.

Por ultimo, el 76% de las personas encuestadas o
de su grupo de viaje pidié ayuda o donacion en la
38%
actividades que tienen un riesgo en su dignidad,

calle para comprar comida, el realiza
salud, seguridad o vida sobre las que prefiere no
hablar y el 14% recurrié a vender su casa o terreno
para hacer frente a sus necesidades basicas. Estas
tres Ultimas estrategias son consideradas de
emergencia o inseguridad alimentaria severa (ver

grafica 78).

Grdfica 78. Estrategias de afrontamiento adoptadas por las personas o grupos de viaje en transito :

Vender casa
_ Retirar a los nifos de la escuela

24%

Enviar a sus miembros a comer a otro lado

S Vender bienes productivos
Actividades de riesgo

40%

Vender bienes personales

e S Reduc gastos en salud y educacion

48%

66%

(e

Al clasificar a las personas o grupos de viaje en transito de
acuerdo con la estrategia mas severa adoptada durante
los 30 dias anteriores a la encuesta, se observa que el
79% adoptd alguna de las estrategias de emergencia;
para el 8%, la estrategia mas severa fue una de crisis,
afectando su capacidad productiva futura; el 8% tiene
como estrategia mas severa el reducir gastos en salud y
educacién, vender bienes productivos o retirar a los nifios
de la escuela (ver grafica 79). Solo el 6% de las personas o
grupos de viaje en transito, no adoptod ninguna de las diez
estrategias de afrontamiento incluidas en la encuesta.

Estos resultados demuestran la alta vulnerabilidad de la
poblacién en transito y el profundo agotamiento de sus

Depender de ayuda de familiares/amigos/vecinos
Gastar ahorros

Pedir ayuda o donacion en la calle

medios de vida, lo que pone en riesgo la satisfaccion de
sus necesidades mas bdsicas.

Grdfica 79. Estrategias de afrontamiento mds severas, adoptadas
por las personas o grupos de viaje en transito:

NO adoptoé ninguna estrategia
Estrategias de estrés
Estrategias de crisis

Estrategias de emergencia
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La adopcidon o puesta en marcha de las estrategias de
afrontamiento asociadas a los medios de vida no presenta
diferencias significativas de acuerdo con el género o la
edad de la persona encuestada o con la condicién de
viajar solo o en grupo de viaje, pero si con la pertenencia

(o 46
etnica .

El uso de estrategias de afrontamiento asociadas con
medios de vida fue similar entre los departamentos o

subregiones en donde se realizé la encuesta”’.
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En la mayoria de ellos, aproximadamente 8 de cada

10 grupos de viaje adoptaron estrategias de

emergencia como vender la casa, realizar

actividades riesgosas o pedir ayuda o donaciones en la
calle. En Atldntico, La Guajira y Magdalena el uso de
mecanismos fue menor, al igual que la severidad de
obstante, es importante

estos mecanismos. No

resaltar que en esos departamentos solo se

encuestaron 33 grupos de viaje.

Grdfica 80. Estrategias de afrontamiento mds severa, adoptada por las personas o grupos de viaje en trdnsito, segun departamento:

5%
3% 7% 7%
SANTANDER ARAUCA VALLE DEL CAUCA

/CASANARE /CAUCA

m Crisis

Estrés

Ninguna

15%
9%

5%

BOGOTAD.C NARINO REGION CARIBE

/CUNDINAMARCA

46 Las diferencias entre las proporciones fueron evaluadas a partir del estadistico z. Los grupos de viaje con respondiente indigena tienen un mayor uso de estrategias de crisis (40%),
comparados con aquellos que se reconocen como afrodescendientes, negros o raizales (6%) y con los que no se reconocen como parte de ningun grupo étnico (7%)

47 Las diferencias entre las proporciones fueron evaluadas a partir del estadistico z.

m Emergencias
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RESPUESTA

Las cinco necesidades prioritarias que la poblacién
encuestada identificd fueron alimentos (82%),
transporte humanitario (62%), atencién médica
(39%), acceso a rutas de empleabilidad y/o
emprendimiento (37%), y alojamiento temporal
(37%). De acuerdo con estas necesidades, se
observa que el enfoque ha sido principalmente en
la comida con la entrega tanto de kits de
alimentos (53%), y con la asistencia en comida
(53%). La asistencia en alojamiento, otra de las
cinco principales necesidades, esta un 38% por
detras de los kits de aseo, lo cual deja el tema del

transporte y la asistencia médica con una | g ':&’*ﬂ;‘?
respuesta menor comparado con la necesidad \ ' ' D
' N ; A o/

reportada de la poblacidn.

Grdfica 81. Principales tipos de asistencia reportada como
recibida en los 30 dias previos a la recoleccion de datos:

53% 53%
0
39% 38%
Y
=
Kits de Asistencia Kits de Asistencia
alimentos en alimentos aseo en alojamientos

Finalmente, la poblacion encuestada manifesto que las
ayudas recibidas provenian‘principalmente de una ONG
(97%) y de la.comunidad (17%).
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