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GIFMM COLOMBIA: EVALUACIÓN CONJUNTA DE NECESIDADES 
PARA POBLACIÓN CON VOCACIÓN DE PERMANENCIA

RESUMEN DE RESULTADOS

La séptima ronda de evaluación de necesidades del Grupo Interagencial sobre Flujos Migratorios Mixtos (GIFMM) busca actualizar la 
información de la población refugiada y migrante que vive en Colombia e indagar sobre las necesidades y los retos que han tenido 

después de la implementación del ETPV cuyo registro continúa vigente al momento de esta publicación para las personas que 
entraron de manera formal por un punto de control migratorio.

Para la realización de las encuestas en los municipios elegidos, se tuvieron 
en cuenta: 

i) la distribución de venezolanos en Colombia de Migración Colombia, ii) con
base en esta distribución se realizó un muestreo por bola de nieve para
consolidar una base maestra y iii) se estableció el número mínimo de
encuestas por socio para alcanzar a cubrir una meta en diez días que contara
con un 90% de nivel de confianza y 10% de margen de error usando como
marco muestral la base maestra recopilada.

Metodología

Limitaciones

2023

La unidad de medida de la recolección es el hogar, por lo que la información fue 
compilada a partir de un jefe de hogar o persona que podía contestar las 
preguntas por todos los miembros.

29 de mayo y encuestas 
(una por hogar)

2.387  
personas 
representadas

9.219  Recolección entre

13 de junio 2023

Estos datos se recogieron en 21 municipios en 14 departamentos. Para más 
información consultar la nota metodológica AQUÍ. 

https://docs.google.com/document/d/1GTpKjSuHXyAhntpgOpN9UaxzXmbReLUl/edit
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Población encuestada según 
pertenencia étnica

No se reconoce con 
ningún grupo étnico

Indígena

No sabe

Otra

Negro(a), 

afrocolombiano(a) o 

afrodescendiente

80%

6% 6%

4%

4%

6%

2.387 hogares compuestos
por 9.219 refugiados y migrantes 
con vocación de permanencia 
fueron encuestados. 

El 74% de los jefes de
hogar encuestados eran 
mujeres.

Los hogares estaban compuestos por un 
82% (7.476) de miembros de
nacionalidad venezolana y un 16% de 
personas con nacionalidad colombiana.

Cada hogar encuestado estaba compuesto por 3,86 personas (en
promedio), con una mayor participación de mujeres. 
Del total de los miembros en los hogares encuestados, habia 4.103 
niños y niñas. De estos, el 16% (1.483) estaban entre los 0 y 5 años, 17% 
(1.534) entre los 6 y 11 años, 12% (1.086) entre los 12 y 17 años.

0 a 
5 años

6 a 
11 años

12 a 
17 años

18 a 
29 años

30 a 
59 años

>
60 años

16% 12% 21% 30%17% 4%
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7 niñas entre 12 y 17 años

37 mujeres entre 18 y 29 años

21 mujeres mayores de 30 años

De las 3.064 mujeres y
niñas en la muestra que 
son mayores de 12 años:

2%

11%

En estado de 
embarazo

En lactancia

PRINCIPALES CARACTERÍSTICAS DE LAS PERSONAS ENCUESTADAS

24% 
hombres

31% 
mujeres

22%
niñas

23%
niños

Composición del hogar según sexo y edad: Rango de edad del total de las personas encuestadas:Documentos vigentes con los que cuentan 
las personas encuestadas:

Del 8% de personas encuestadas que tienen un certificado 
de trámite del (PPT), ¿este documento les ha permitido 

acceder a la oferta de servicio del Estado?

¿A cuáles de los siguientes servicios NO han 
podido acceder?

6% 3%18% 13% 24% 37%

45%
31%
30%

17%
4%
1%
1%

Las barreras más recurrentes de 
acceso a servicios y derechos para 
aquellos con cer�ficado de trámite 
corresponden a salud, y en menor 
medida protección social (median-
te el SISBÉN), sector financiero, 
educa�vo y de jus�cia.

Aun cuando Migración Colombia emi�ó 
un comunicado anunciando la validez 
del cer�ficado de trámite de PPT como 
documento para acceso a bienes, 
servicios y derechos,  más de la mitad 
de las personas encuestadas que 
cuentan con el cer�ficado señalaron 
que no han logrado tal acceso mediante 
este cer�ficado.

57%
NO

39%
SÍ

3%
NO SABE

90%Acceso al sistema 
de salud

Acceso a encuesta 
del SISBÉN

Sector 
financiero

Acceso al sistema 
de educación

Jus�cia

No sabe

Otro

Prefiere no 
responder

Permiso por Protección 
Temporal (PPT)

Cédula venezolana

Acta de nacimiento

Cer�ficado de nacido vivo

Otro

Pasaporte

Cédula de extranjería
Salvoconducto

(solicitante de sailo)
Ningún documento

No sabe

Cer�ficado de trámite de PPT

59%
41%

22%

8%

3%

2%
2%

1%

1%

1%

0%

Cuentan con Permiso 
por Protección 

Temportal (PPT):
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¿De qué forma ingresaron a Colombia la mayoría de los miembros de su hogar? 

de los hogares ingresaron por los principales departamentos de 
frontera (Norte de Santander 45%, La Guajira 39%, y Arauca 9%). 

de los hogares reportó que la mayoría de sus miembros ingresa-
ron de forma irregular a través de pasos fronterizos no oficiales 
como trochas. No obstante, estas dinámicas cambian en razón del 
departamento por el que entraron.

84% 78%
50%

16% 22%
50%

ARAUCA LA GUAJIRA NORTE DE
SANTANDER

A través de un paso fronterizo 
oficial (Regular)

A través de pasos NO oficiales, 
como trochas (Irregular)

93%

65%

/ ¿A través de cuál departamento ingresaron? 

Los medios de transporte más u�lizados para llegar al primer des�no dentro del país, son el 
transporte público, u�lizado por el 64% de los hogares y  el transporte a pie (caminando) u�lizado por 

el 41% de los hogares; esta úl�ma proporción ha aumentado con el �empo, posiblemente por
deterioro en las condiciones durante la ruta. No obstante, en los úl�mos años, el deterioro de las 
condiciones de tránsito ha hecho que la proporción de hogares que debe caminar a su des�no ha 

aumentado hasta el 45% para quienes entraron al país a par�r de 2020.

Entre 1970 y 2014 Entre 2015 y 2019 Entre 2020 y 2023

Periodo de entrada al país, medio de transporte más 
frecuente al primer destino

Transporte 
Público 
(terrestre)

Caminando

71%
64% 63%

36% 40% 45%

¿Hace cuánto tiempo que 
su hogar vive en este 
lugar de residencia?

El 72% de los hogares no ha cambiado de lugar de residencia en el 
úl�mo año. Entre quienes cambiaron de lugar de residencia, el 

22% solo cambió de barrio, mientras que el 3% cambió de

municipio y otro 3% vivía en otro país.

3%

15%

11%

17%

17%

36%

1%

Menos de 1 mes

Entre 1 mes y menos de 6 meses

Entre 6 meses y menos de 1 año

entre 1 año y menos de 2 años

Entre 2 y menos de 3 años

Entre 3 y 10 años

Más de 10 años

En el 8% de los hogares al menos un miembro quiere moverse 
del lugar de vivienda actual en el próximo mes.

En el 10% de los hogares hay intención de mudarse en los 
próximos 6 meses.

 Entre los hogares que �enen la intención de mudarse el 
próximo mes, 6 de cada 10 quieren moverse a otro barrio 
dentro de la misma ciudad, y 2 de cada 10 �enen la 
intención de retornar a Venezuela. 

Entre quienes �enen la intención de moverse a otro lugar el 
próximo mes, 4 de cada 10 quiere moverse por el 
aumento de los precios en bienes y servicios básicos y 2 de 
cada 10 no �ene acceso o �ene acceso reducido a 
ingresos. 

8%

10%
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Población en Edad de Trabajar que ha buscado trabajo y ha tenido dificultades para 
conseguirlo:

67% de las personas en edad de trabajar reportan haber tenido dificultades para
conseguir trabajo en los úl�mos 12 meses. Las dificultades más comunes son la 
documentación (45,1%), malas condiciones de trabajo (35,8%) y la discriminación 
(23,9%).

Más de un mes

No sabe/No 
responde

Hasta un mes

Hasta una semana

Hasta un día

34% 31% 28%

6% 1%

Tiempo en el que los ingresos pueden sostener los gastos del hogar:

Uno de cada tres hogares (34%) depende economicamente de los ingresos que 
genere en el día y dos de cada tres (65%), solo genera ingresos suficientes para 
cubrir los gastos de una semana. La mediana del gasto mensual de los hogares es de 
1.095.000 COP. Los alimentos �enen un mayor peso en la canasta familiar (45%) 
seguido por el arriendo (32%). 

Principales indicadores de mercado laboral:

Aproximadamente 1 de cada 5 de las personas que 
par�cipan en el mercado laboral �enen problemas de 
acceso (tasa de desempleo 18%). 96 de cada 100 personas 
que �enen empleo, son informales, es decir, �enen 
problemas de calidad.

Menos de
COP 580.000

Entre
COP 580.000

y COP 1.159.999
Entre

COP 1.160.000
y COP 

2.320.000

Más de 
COP 2.320.000

No recibió
salario en 

dinero

No sabe /
No responde

52% 39% 5% 0% 1% 2%

Población en edad de 
trabajar

61% del total        

Población e
conómicamente activa 

(PEA)
63% de la PET

Tasa de desempleo:
18% de la PEA Tasa de 

informalidad:
96% de los ocupados

Porporción que gana
< de 1 SM:

91% de los ocupados

Tasa de ocupación:
52% de la PET

Población fuera de la 
fuerza de Trabajo 

(PFFT)
37% de la PET

Ingreso laboral de personas que se encuentran trabajando:

91 de cada 100 trabajadores ganan menos de un salario 
mínimo. Si los hogares encuestados �enen en promedio 4 
miembros y aproximadamente una persona trabaja por hogar, 
casi el 90% de los hogares podría estar en riesgo de estar en 
pobreza monetaria.
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SÍ 67%

NO 33%



AN
ÁL

IS
IS

 S
EC

TO
RI

AL
GIFMM COLOMBIA: EVALUACIÓN CONJUNTA DE NECESIDADES PARA POBLACIÓN CON VOCACIÓN DE PERMANENCIA - 2023

SEGURIDAD
ALIMENTARIA

2 comidas 
al día

La seguridad alimentaria se evaluó a través de dos medidas: (i) el análisis del 
consumo de los alimentos de los hogares (situación actual) y (ii) la capacidad de 
afrontamiento que incluye el análisis de la situación económica y de las estrategias 
que �ene que emplear el hogar ante la falta de alimentos o dinero para comprarlos. 1

El 48,7% de los hogares  tuvo inseguridad alimentaria (43,4% moderada y 5,3%
severa). Estos hogares �enen brechas en el consumo de alimentos y agotamiento de 
sus medios de vida y deben acudir a estrategias de afrontamiento como comprar 
alimentos más baratos o a crédito, vender bienes personales que pueden afectar la 
produc�vidad a corto y largo plazo.

Se encuentra una relación entre mayores porcentajes de hogares en inseguridad 
alimentaria y de aquellos bajo la línea de pobreza, lo que indica limitaciones 
importantes en ingresos para cubrir necesidades básicas. Preocupan 
par�cularmente Arauca (84% de hogares en inseguridad alimentaria), La Guajira 
(69%) y Bolívar (59%).

49%

43%

5%

3%

Índice de seguridad alimentaria en 
hogares con vocación de permanencia

Seguridad alimentaria
Seguridad alimentaria marginal
Inseguridad moderada 
Inseguridad alimentaria severa

1 Se calculó teniendo en cuenta la metodología global CARI (Consolidated Approach for Reporting Indicators) de WFP, esta metodología combina un grupo de indicadores de la seguridad alimentaria para generar un
indicador compuesto – denominado Índice de la Seguridad Alimentaria (ISA)- que representa el estado general de la seguridad alimentaria de la población evaluada.

Inseguridad alimentaria en los 
departamentos

Menos de 50%

Entre 50% y 60%

Más de 60%

Sin información

El 62,5% de los hogares consumió 2 comidas al día o menos

y en los de jefatura femenina el porcentaje es mayor (65,8%),
lo que puede indicar una limitada capacidad para cubrir los 
requerimientos de energía y nutrientes. A nivel departamental 
esto es más común en Bolívar (85%), La Guajira (83%) y 
Magdalena (78%).

El 64,1% de los hogares con niños y niñas entre los 2 y 4 años;
62,4% entre 5 y 9 años, y el 60% con gestantes consumieron 2 
comidas al día o menos, este resultado refleja la imposibilidad 
para cubrir los requerimientos de nutrientes que son 
específicos para estos grupos poblacionales. 

Número de comidas 
consumidas al día por los 

hogares en vocación de 
permanencia:

Número de comidas 
consumidas por los 

hogares al día según el 
sexo del jefe del hogar:

Porcentaje de hogares 
con dos comidas o menos

40,4% - 43,3%
43,4% - 49%
49,1% - 63,6%
63,7% - 71,2%
71,3% - 85,2%
Sin información

LA GUAJIRA

CESAR

ATLÁNTICO

BOLÍVAR

SANTANDER

BOYACÁ

CUNDINAMARCA

BOGOTÁ,D.C.

VALLE DEL
CAUCA

NARIÑO

ARAUCA

NORTE DE
SANTANDER

ANTIOQUIA

MAGDALENA

56%

37%
7%

Índice de Seguridad alimentaria

Frecuencia de comidas

1 comida
al día

3 comidas  
o más al día 

34%

58%
8%

45%

51%
4%

LA GUAJIRA

CESAR

ATLÁNTICO

BOLÍVAR

SANTANDER

BOYACÁ
CUNDINAMARCA

BOGOTÁ,D.C.

VALLE DEL
CAUCA

NARIÑO

ARAUCA

NORTE DE
SANTANDER

ANTIOQUIA

MAGDALENA
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SEGURIDAD
ALIMENTARIA

2Estrés: indican reducción de la capacidad del hogar para crisis futuras como resultado de la reducción de recursos o el incremento de las deudas.
3Crisis: asociadas con la reducción directa de la productividad futura. 4Emergencia: afectan la productividad futura pero son más dificiles de revertir.

Promedio de días de consumo para cada grupo de 
alimentos durante la semana anterior

Frutas

Lácteos

Embutidos

Carnes

Verduras

Leguminosas

Huevo

Azúcares

Grasas

Cereales 5,9

4,2

4,1

4,1

3,5

3,5

3,3

2,7

2,7

2,0

Consumo de alimentos

Pobre

Aceptable sin uso de estrategias 
de afrontamiento

Limite

Aceptable con alto uso de 
estrategias de afrontamiento

2,0%Vender la casa o terreno

Retirar a los niños y niñas de la escuela

Vender activos de producción o medios de transporte

Pedir dinero o donaciones en la calle

Realizar alguna actividad de riesgo

Enviar a comer a comedores

Reducir gastos en salud y educación

Vender bienes personales

Gastar los ahorros

Depender de ayuda de familiares/amigos o pedir dinero prestado

Comprar alimentos o bienes no-alimentarios a crédito o fiados

4,2%
12,0%

14,7%

18,8%

26,8%
30,9%
31,3%

42,9%
49,1%

59,3%

Estrategias de afrontamiento adoptadas por los hogares con vocación de permanencia para hacer frente 
a la falta de alimentos

12%

37%
26%

25%
Estrategias de 
afrontamiento adoptadas 
por los hogares con 
vocación de permanencia 

No adoptó estrategias

Crisis
Estrés

Emergencia

El 8% de los hogares tuvo un consumo pobre de alimentos y el 18% al límite,
es decir que no contaron con una alimentación variada. El reporte del 
consumo del huevo (4,1 días) fue  mayor al de la carne (3,3 días) y ninguno se 
consume todos los días. El reporte del consumo de embu�dos fue de 2,7 días 
a la semana, en igual proporción a los lácteos y más que las frutas (2,0 días). 

Sólo el 7% de los hogares tuvo un consumo de alimentos aceptable y el 67%
tuvo que acudir a estrategias como comprar alimentos menos preferidos o 
más baratos (94%), reducir el tamaño de la porción (94%), pedir alimentos 
prestados (70%) y  restringir el consumo de alimentos de los adultos para no 
afectar el de los niños y niñas (66%).

Consumo de alimentos de los hogares 
con vocación de permanencia

Las estrategias de afrontamiento de los medios de vida permiten entender las 
capacidades de respuesta del hogar ante las dificultades a largo plazo. El 88% de los 
hogares tuvo que acudir a éstas estrategias en los úl�mos 30 días por falta de 
alimentos o dinero para comprarlos; bien sean de Estrés (reduciendo la capacidad 
del hogar para asumir crisis futuras), de Crisis (reduciendo directamente la 
produc�vidad futura del hogar), o de Emergencias (también afectan la 
produc�vidad del hogar pero son más di�ciles de rever�r).

9%

18%

7%

66%

C. Emergencia      En ésta, el 18,8% de los hogares realizó alguna ac�vidad de
riesgo, el 14,7% pidió ayuda o donación en la calle y el 2% vendió su casa o 
terreno.

A. Estrés     De ésta, la estrategia más
usada por los hogares fue comprar
alimentos a crédito (59,3%) y
depender de la ayuda de familiares y
amigos (49,1%).

B. Crisis     En esta categoría se destaca
que el 30,9% de los hogares tuvo que 
reducir sus gastos en salud y 
educación, el 12% vender sus ac�vos 
y el 4,2% re�rar a los niños y niñas de 
las escuelas para que aportaran a la 
economía del hogar.

Estrategias de afrontamiento

2

4

3
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NUTRICIÓN

1,5%

6,2%

29%

32%

51%

54%
El 32,3% de las gestantes refirió no haber recibido alguna intervención
nutricional mientras que el 67,7 % reportó haber recibido una o varias. 

La suplementación con micronutrientes fue la intervención nutricional más repor-
tada (53,8%) seguida de la evaluación nutricional (50,8%). Intervenciones como la 
desparasitación y el manejo preven�vo del bajo peso se reportaron en muy baja 
proporción (6,2% y 1,5% respec�vamente).

Intervenciones nutricionales reportadas por las personas 
gestantes con vocación de permanencia 

De los 1.231 niños y niñas menores de 5 años
encuestados, el 34% refirió no haber recibido 
intervenciones nutricionales en los úl�mos 3 meses. 
La atención más reportada fue la evaluación nutricio-
nal con 57% seguida de la desparasitación (31%) y la 
suplementación con micronutrientes (30%). El manejo 
preven�vo y tratamiento de la desnutrición aguda se 
reportaron en menor proporción (3% y 1% respec�va-
mente). Las orientaciones en lactancia materna sólo se 
reportó en en el 10% de los niños y niñas.  

Los departamentos con mayores brechas en 
atenciones fueron Cundinamarca (67%), Bogotá (50%) 
y An�oquia (47%).

De los 1.348 niños y niñas entre los 5 a 9 años
encuestados, el 58,5% no tuvo acceso a interven-
ciones nutricionales en los úl�mos 3 meses siendo 
casi el doble a lo encontrado en los niños y niñas 
menores de 5 años. La atención más reportada fue 
la evaluación nutricional (32%) seguida de la 
desparasitación (24,1%) y la suplementación con 
micronutrientes (17,4%). 

Los departamentos con mayores brechas en 
atenciones nutricionales fueron Cundinamarca 
(78%), Atlán�co (72%) y Bolívar (68%).

Intervenciones nutricionales en niños y niñas de 0 a 9 años

Manejo preventivo del bajo peso

Desparasitación

Orientaciones en lactancia materna

Ninguna

Evaluación nutricional

Suplementación con micronutrientes

1% - 40%
41% - 66%
67% - 80%
Sin información

Porcentaje de niños y niñas 
que NO han tenido acceso a 

ninguna intervención 
nutricional

1% - 33%
34% - 50%
51% - 67%

0% 

Sin información

Porcentaje de niños y niñas 
que NO han tenido acceso a 

ninguna intervención 
nutricional

0% 

 Niños y niñas 
de 5 a 9 años

 Niños y niñas 
de 0 a 4 años

LA GUAJIRA

CESAR

ATLÁNTICO

BOLÍVAR

SANTANDER

BOYACÁ

CUNDINAMARCA

BOGOTÁ,D.C.

ARAUCA

NARIÑO

NORTE DE
SANTANDER

VALLE DEL
CAUCA

ANTIOQUIA

MAGDALENA

LA GUAJIRA

CESAR

ATLÁNTICO

BOLÍVAR

SANTANDER

BOYACÁ

CUNDINAMARCA

BOGOTÁ,D.C.

ARAUCA

VALLE DEL
CAUCA

NORTE DE
SANTANDER

ANTIOQUIA

MAGDALENA
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El 57,1% de las madres brindó lactancia materna exclusiva a los niños y niñas 
entre 0 y 5 meses de edad (n=84). La lactancia materna reduce la mortalidad, 
reduce la posibilidad de tener sobrepeso y obesidad y mejora el desarrollo infan�l 
por esto es una prác�ca recomendada en el 100% de los bebés menores de seis 
meses de edad.5 

Sólo el 59,3% con�nuó brindando lactancia materna luego de los 6 meses de edad, 
la leche materna puede proporcionar la mitad o más de las necesidades energé�cas 
de un niño entre las edades de 6 y 12 meses, y un tercio de las necesidades 
energé�cas entre los 12 y los 24 meses.

5 WHO 2021. Infant and young child feeding. Disponible en https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/infant-and-young-child-feeding
6 Indicadores para evaluar las prácticas  de alimentación  del lactante y del  niño pequeño. WHO y UNICEF. Disponible en  https://apps.who.int/iris/bitstream/10665/44156/1/9789243596662_spa.pdf

Intervenciones nutricionales en niños y niñas de 0 a 9 años

DIETA MÍNIMA ACEPTABLE:
24%

DIVERSIDAD ALIMENTARIA 
MÍNIMA: 38%

ALIMENTACIÓN CON 
TETERO: 63.4%

LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA:  

57,1%
LACTANCIA MATERNA COMPLEMENTARIA: 

59,3%
NUTRICIÓN

Para evaluar las prác�cas de alimentación infan�l se 
recomienda calcular la dieta mínima aceptable, este 
indicador incluye la frecuencia mínima de alimentos y 
diversidad mínima de la dieta de los niños y niñas de 
acuerdo a su edad, también �ene en cuenta si está 
siendo amamantado o no. Es recomendado por la OMS y 
UNICEF y permite evaluar la calidad y can�dad de los 
alimentos ofrecidos a los bebés menores de 2 años. 

De los 337 niños y niñas entre los 6 y 23 meses, sólo el 
24% tuvo una dieta mínima aceptable, es decir que el 
76% no tuvo una alimentación variada ni con la 
frecuencia de consumo recomendada.

El 63,4% de los  y las cuidadoras alimentaron a sus niños 
y niñas con tetero o biberón.  El biberón puede interferir 
con la prác�ca adecuada de la lactancia materna y está 
relacionado con el incremento de la morbilidad y 
mortalidad infan�l por enfermedades diarreicas. Los 
biberones son más propensos a la contaminación. 6



En promedio, los niños y niñas de 0 a 5 años incluidos en la evaluación acceden simultaneamente a 5,4 atenciones de 
las 9 observadas. 2 niños no acceden a ninguna atención. 

Las atenciones más comunes en términos de concurrencia son el acceso al agua mejorada y la disponibilidad de una 
estructura sanitaria segura.7 

A medida que aumenta la concurrencia de atenciones, se observa un incremento en el acceso a documentos, 
educación inicial y vacunación. 

Existe una brecha crí�ca en ciertos aspectos: De los 334 niños y niñas que reciben 6 atenciones, solo 48 de ellos �enen 
acceso a una vivienda segura, 140 acceden a atenciones nutricionales y 155 �enen seguridad alimentaria. Esta brecha 
es mas pronunciada para los niños que reciben 5 atenciones o menos. 

En promedio, los niñas y niños de 6 a 11 años incluidos en la evaluación acceden al �empo a 4,4 atenciones de las 7 
observadas. 6 niñas y/o niños no acceden a ninguna atención.  

A medida que aumenta la concurrencia de atenciones, se observa un aumento en el acceso a la educación, la afiliación 
a salud y la obtención de documentación.

Existe una brecha crí�ca en ciertos aspectos: De los 431 niños y niñas que reciben 5 atenciones, solamente el 15% (65) 
de ellos cuentan con una vivienda segura. Además, el 44% (188) de los niños y niñas �enen seguridad alimentaria, y 
solo el 10% (45) de los niños de 6 a 9 años �enen acceso a atenciones nutricionales. Esta brecha es mas pronunciada 
para los niños que reciben 4 atenciones o menos. 

En promedio, las niñas de 12 a 17 años �enen acceso a 5 de las 8 atenciones observadas, mientras que los niños �enen 
un promedio de 4,1 de las 7 atenciones.

A medida que aumenta la concurrencia de las atenciones, se observa un mayor énfasis en el acceso a la educación y 
la afiliación a salud. 

Se iden�fica una brecha crí�ca en ciertos aspectos: De los 234 niños y niñas que reciben 4 atenciones, solamente el 
6% (16) de ellos cuentan con una vivienda segura y adecuada, y el 30% (70) �ene seguridad alimentaria. Esta brecha 
es mas pronunciada para los niños que reciben 3 atenciones o menos. 

Análisis de la concurrencia de atenciones para la primera infancia ( 0 a 5 años)

Análisis de la concurrencia de atenciones para la infancia ( 6 a 11 años)

Análisis de la concurrencia de atenciones para la adolescencia  ( 12 a 17 años)

7Esta situación se repite en los tres grupos de edad (0-5 años, 6-11 años y 12-17 años).
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Acceso vacunación

Acceso vivienda segura
y adecuada

Acceso seguro a estructura
sanitaria

Acceso a agua mejorada

Afiliación al SGSSS

Seguridad alimentaria

Intervenciones nutricionales

Acceso a documentos

Acceso educación

Total número de niños y 
niñas que reciben entre
1 y 9 atenciones

1 2 3 4 5 6 7 8 9

CURSO DE 
VIDA

El análisis de concurrencia de las atenciones busca evaluar la atención integral que reciben los niños y niñas refugiados y migrantes en diferentes etapas de su vida 
(primera infancia, infancia y adolescencia). Esto se realiza mediante la observación de indicadores que reflejan si �enen acceso a un número específico de atenciones 
para cada curso de vida. La gráfica muestra en el eje “X” el número de atenciones concurrentes para cada niño, y en el eje “Y” el número de niños que reciben esas 
atenciones. Las barras representan las atenciones más representa�vas en términos de concurrencia. El obje�vo ideal es que la curva se incline hacia la derecha, lo que 
significa que la mayoría de los niños reciben una atención integral, escenario en el cual se deberá evaluar la calidad y per�nencia de las atenciones. 
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absorbentes
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Acceso a documentos

Acceso educación
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niñas que reciben entre
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214
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La asistencia de los niños y niñas que a un servicio de educación inicial (53%), puede estar asociado a un mejor acceso a intervenciones nutricionales (41% vs el 26% 
sin asistencia a educación inicial).  Esto puede evidenciar un resultado posi�vo en la ges�ón que se realiza desde las modalidades de educación inicial frente a la 
valoración nutricional y la oportuna ac�vación de rutas de apoyo y recuperación nutricional de los niños y niñas que asisten a estos servicios. 

 De los niños y niñas que no �enen acceso a agua mejorada (175), solo el 33% acceden a intervenciones nutricionales y el 26% de ellos viven en un hogar con 
inseguridad alimentaria. Esta situación aumenta para ellos el riesgo y reincidencia de condiciones de desnutrición. 

De los  550 niños y niñas venezolanos  se observa que tener PPT  (52%) puede estar asociado a tener mayor acceso a varias de las atenciones observadas:  
intervenciones nutricionales (31% vs 21% sin PPT), aseguramiento en salud (71% vs 9% sin PPT), y educación inicial y preescolar (77% vs 44% sin PPT)  y vacunación 
(64% vs 56% sin PPT). Esto indica que tener PPT cumple con el obje�vo de ser la puerta de entrada para el acceso a derechos básicos. 

El análisis de posibles relaciones crí�cas �ene como obje�vo examinar, desde una perspec�va intersectorial, cómo las atenciones propias de un sector pueden influir en el 
acceso a servicios de otro sector, fortaleciendo así el desarrollo integral de los niños y las niñas. Por otro lado, también puede evidenciar cómo la falta de acceso a ciertos 
servicios en un sector puede agravar la carencia de acceso a otros servicios en otro sector, lo que podría poner al niño o niña en una situación de mayor riesgo respecto a 
su desarrollo integral. A con�nuación, se presentan algunos ejemplos de estas relaciones crí�cas, los cuales se ampliarán en los informes correspondientes.

De los 149 niñas y niños entre 6 a 11 años que no �enen acceso a agua mejorada, el 76% tampoco han tenido acceso a intervenciones nutricionales completas, lo 
que podría dejarlos expuestos a mayores riesgos de diarrea y desnutrición. 

De los 221 de las niñas y niños sin acceso a agua mejorada, el 38% (84) �ene un punto de toma de agua por fuera de la casa, de estos el 24% (20) manifiesta que el 
agua es de mala calidad. Esto podría estar asociado a riesgos a enfermedades vinculadas con la calidad del agua y a riesgos en protección.

De los 955 niños y niñas venezolanos con PPT (67%) en todas las atenciones observadas se presenta un mayor acceso: intervenciones nutricionales (22% vs 19% sin 
PPT), aseguramiento en salud (66% vs 16% sin PPT), y educación básica (92% vs 72% sin PPT). Esto indica que tener PPT cumple con el obje�vo de ser la puerta de 
entrada para el acceso a derechos básicos. 

El 89% (468 niñas) de las adolescentes entre 12 a 17 años �enen acceso adecuado a productos absorbentes, el 16% (76) no �ene acceso a agua mejorada y el 25% 
(118) no �enen instalaciones para lavarse las manos.

El 86% (939) de los adolescentes presentan o habitan con algún miembro de la familia, que reporta síntomas relacionados con problemas de salud mental, de estos, 
el 79% (741) no han recibido atención frente a estos síntomas lo que puede estar asociado a que el 48% (357) no �ene aseguramiento en salud. A esta situación se 
suma que además el 45% (161) viven en hacinamiento dentro de las viviendas.

De los 653 adolescentes venezolanos con PPT (65%) en todas las atenciones observadas se presenta un mayor acceso: aseguramiento en salud (68% vs 14% sin PPT), 
y educación secundaria (79% vs 51% sin PPT). Esto indica que tener PPT cumple con el obje�vo de ser la puerta de entrada para el acceso a derechos básicos.

6-9 años
10-11 años

Mujeres 
adolescentes

Hombres 
adolescentes

CURSO DE 
VIDA

Primera Infancia
Educación inicial y 

preprimaria

Documentos

Intervenciones
nutricionales

Seguridad alimentaria

Aseguramiento en 
salud

Acceso a agua 
mejorada

Acceso seguro a 
estructura sanitaria

Acceso vivienda 
segura y adecuada

Acceso a 
vacunación

53,1%

79,4%

34,2%

44,9%

70,3%
87,9%

91,4%

18,3%

66,8%

Análisis de relaciones críticas entre atenciones para primera infancia ( 0 a 5 años)

Análisis de relaciones críticas entre atenciones para la infancia ( 6 a 11 años)

Análisis de relaciones críticas entre atenciones para la adolescencia ( 12 a 17 años)

 Infancia

85,3%

64,3%

20,1%

43,2%

52,4%86,4%

91,7%

19,1%

Acceso educación

Acceso a documentos

Intervenciones 
nutricionales

Seguridad alimentaria

Afiliación al SGSSS

Acceso a agua 
mejorada

Acceso seguro a 
estructura sanitaria

Acceso vivienda 
segura y adecuada

 Adolescencia

75%

61%

37%

51%

83%

94%

89%

16%

Acceso educación

Acceso a documentos

Seguridad alimentaria

Afiliación al SGSSS

Acceso a agua mejorada

Acceso seguro a 
estructura sanitaria

Acceso adecuado a 
productos 

absorbentes

Acceso vivienda 
segura y adecuada

GIFMM COLOMBIA: EVALUACIÓN CONJUNTA DE NECESIDADES PARA POBLACIÓN CON VOCACIÓN DE PERMANENCIA - 2023



GIFMM COLOMBIA: EVALUACIÓN CONJUNTA DE NECESIDADES PARA POBLACIÓN CON VOCACIÓN DE PERMANENCIA - 2023
AN

ÁL
IS

IS
 S

EC
TO

RI
AL

SALUD

PERMISO O CERTIFICADO EN TRÁMITE PPT

AFILIADOS AL SGSSS NO AFILIADOS AL SGSSS

     5.023 
(67%)

{

PATOLOGÍA 
CRÓNICA

NO SÍ

HIPERTENSIÓN 
ARTERIAL

DIABETES ENFERMEDAD 
RENAL CRÓNICA CÁNCER

7.448    
80.8%

1.771  
  19.2%

Si: 61.1%

No: 
37.26%

No sabe: 1.64%

83 personas HTA y diabetes (4.68%)
21 personas HTA y ERC (1.18%) 

personas que 
reportaron ser 

diagnosticadas con una 
o más patologías 

crónicas.

1.771 

8 Migración Colombia (octubre 2022)     9 Base de datos BDUA corte marzo 2023.  10Informe RIPS. ONSM. Consulta abril 2023. Disponible en: h�ps://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/GCFI/informe-circular-029-dic-2022.pdf
11Bole�n epidemiológico 72. Ins�tuto Nacional de Salud (#)Barreras barreras relacionadas a la falta de dinero

      2.318  
68.24%

Del total de personas 53,9% refirieron tener permiso o cer�ficado en trámite PPT.  El curso de vida de 
infancia y juventud presentó un porcentaje mayor de personas no afiliadas respecto a las que sí cuentan con 
afiliación al SGSSS, sin embargo, es importante recalcar que la afiliación no es una garan�a de acceso real y 
efec�vo a salud.8 

1,6% personas mencionaron haber presentado alguna barrera para acceder al servicio de salud, siendo la 
más frecuente dificultad con la afiliación 40,37% , dichas barreras podrían disminuir la calidad de vida de 
esta población, aumentar los años de vida con discapacidad y por ende el riesgo de muerte prematura.9

19,2% reportaron ser diagnos�cadas con una o más patologías crónicas, siendo la Hipertensión Arterial (HA)10 la 

afección con mayor frecuencia. La evidencia cien�fica reitera que el retraso en inicio de esquemas de tratamiento 

aumenta la carga de enfermedad en las poblaciones (muerte prematura y disminución calidad de vida).  De no 

tratarse esta condición de salud de forma oportuna, podría generar patologías cardiovasculares graves.

Del total de personas con patología crónica, el 20,6% refiere no haber podido acceder al tratamiento, de este 

porcentaje 61,1% refieren tener afiliación al sistema de salud.

Aproximadamente el 80,0% de las patologías crónicas se concentran el curso de vida de adultez y vejez, sin 

embargo, es importante resaltar que el 16,8% de personas que mencionaron haber sido diagnos�cadas con 

Enfermedad Renal Crónica (ERC) se clasificaron en primera infancia, infancia y adolescencia, esta situación 

cons�tuye una alerta/recomendación de reforzar mecanismos de diagnós�co en la primera infancia e infancia.11

Barreras para acceder 
al servicio de salud

Afiliación al 
SGSSSS

Dificultada con la 
afiliación

Económica

Disponibilidad 
servicio

Transporte

Otras barreras

Geográficas

Personas

40,3%

24,3%

12%

12%

7%

5%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Vejez
(más de 59 años)

Adultez
(29 a 59 años)

Juventud
(18 a 29 años)

Adolescencia
(12 a 17 años)

Infancia
(6 a 11 años)

Primera infancia
(0 a 5 años)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Vejez

Adultez

Juventud

Adolescencia

Infancia

Primera 
infancia

HTA Diabetes DRC Cáncer VIH

Afiliados

NO afiliados

Acceso al Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS)

Enfermedades crónicas y acceso a tratamiento

SI HA TENIDO 
PROBLEMAS DE SALUD

NO HA TENIDO 
PROBLEMAS DE SALUD

NO HA TENIDO 
PROBLEMAS DE SALUD

SI HA TENIDO 
PROBLEMAS DE SALUD

     3.397    
68.3%

     1.529  
30.7%

      1.070  
31.49%

       1.121  
73.32%

    404  
26.42%

Personas

555 
6.0%

163    
1.8%

113   
 1.2%

36   
 0.39%
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Emociones relacionadas con salud mental

Los dos eventos en salud mental que en este momento se consideran de alta importancia por su impacto 

en la salud pública y además por su aumento en la no�ficación son intento de suicidio y violencia basado en 

género.  

El 82,4% manifestaron que la persona encuestada o alguien de su hogar presentó uno o más síntomas 

emocionales; el 62,8% miedo, 50,0% ansiedad y 42,6% depresión, esto pone de manifiesto el impacto de las 

condiciones de los movimientos sobre la población refugiada y migrante, y la importancia de generar 

medidas a �empo que aborden estas situaciones y reduzcan los factores de riesgo asociados.

Hay vínculos importantes entre las limitaciones en medios de vida y los síntomas de salud mental. Del total 

de hogares que manifestaron presentar al menos un síntoma relacionado con salud mental, 80,61% 

refirieron tener dificultad económica para cubrir necesidades de alimentos, 13,62% necesidades en salud y 

9,13% necesidades de educación.

Los eventos de SSR siguen siendo un tema prioritario en las polí�cas públicas de salud, de acuerdo al INS, entre 

2022 y 2023 se han no�ficado en población venezolana residente en Colombia 56 muertes maternas y 4.336 

casos de morbilidad materna extrema (periodo epidemiológico V semana 20 del 2023), eventos que podrían 

estar relacionados con barreras de acceso a servicios de orientación, atención a gestantes adecuada, para 

iden�ficación e intervención del riesgo  y an�concepción.12

De acuerdo con la experiencia de las atenciones y servicios que los socios del sector salud han realizado en el 

territorio, se requiere tamizaje y diagnós�co de sífilis en los hombres que son parejas de gestantes, con el 

obje�vo de obtener datos más certeros respecto a esta problemá�ca de salud pública, teniendo en cuenta  

que el subregistro es alto y no �enen acceso a diagnós�co y por ende a tratamiento.

11% de los hogares tuvieron una necesidad en SSR que no fue atendida. Las principales necesidades fueron 3% 

de necesidad insa�sfecha de la orientación en salud sexual, seguido de orientación en an�concepción (2,3%), 

los exámenes de diagnós�co y medicamentos (2,3%) y la asistencia prenatal y servicios ginecológicos (2,2%).

Del total de hogares encuestados, la mayoría (80%) referian tener jefatura femenina, por ende, las necesidades 

se concentraron en este �po de hogares, siendo las mayores necesidades insa�sfechas en salud sexual y 

reproduc�va, especialmente los servicios de aborto seguro y asistencia prenatal y servicios ginecológicos. 

Cabe resaltar que para los hogares con jefatura masculina, los mayores porcentajes de necesidades no 

atendidas son la orientación en salud sexual y reproduc�va y el acceso a exámenes diagnós�cos y 

medicamentos.

Miedo y ansiedad 676 hogares (28.42%)
Miedo y depresión 532 hogares (27.14%)
Miedo, ansiedad y depresión 411 hogares (20.96%) 
Miedo, ansiedad, depresión y rabia 246 hogares (12.55%)

82.4% 
(1.960) 

hogares manifestaron presentar 
uno o más estados emocionales 
relacionados con salud mental

80,61% 13,62% 9,13%

12Fuente de datos oficiales: Bole�n de No�ficación de eventos de interés en salud pública durante fenómeno migratorio No. 66 2022 y N0.73 2023. Ins�tuto Nacional de Salud. 

Alimentación Salud Educación

Ansiedad Incertidumbre RabiaMiedo

Número  de respuestas 
afirmativas

Porcentajesde 
respuestas afirmativas

Depresión Alteración 
del sueño

63%

1236 991 838 689

50%
43%

36% 35%
29%

Dificultad 
económica 

Salud mental

Salud sexual y reproductiva (SSR)

Orientación en 
Salud sexual y 
reproductiva

Orientación en 
anticoncepción

Asistencia 
prenatal y 
servicios 

ginecológicos

Servicios de 
esterilización

Servicios de 
aborto seguro

Otra

Hogares con 
jefatura 
femenina

Hogares con 
jefatura 
masculinaExámenes de 

diagnóstico y 
medicamentos

82%

18% 14%

85%

8%

92%

12%

98% 100%

18%

82%

11%

89%

Orientación

Anticonceptivos

Esterilización

Aborto seguro

Asistencia prenatal y 
servicio ginecológico

26%

22%

21%

13%

0,4%

Respuestas afirma�vas

11% 
de los hogares manifestaron 

presentar una o más necesidades 
en salud sexual y reproduc�va 

que no fueron resueltas.

Refieren no 
ser el jefe 
de hogar

73%

15% 12%

718 574
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47% de los niñas y niñas entre los 0 y 5 años, no estaban asistiendo a un 
jardin, hogar comunitario, centro de desarrollo infantil o preescolar al 

momento de la encuesta. 

De los niños y niñas que no asisten, el 86% está al cuidado de su padre, madre o una persona mayor de 18 años en la vivienda y el 3% al 
cuidado de un pariente u otra persona en otro lugar.  El 2% de los niños y niñas están al cuidado en la vivienda por una persona menor 
de 18 años y el 10% reportaron estar al cuidado de su padre o madre en el trabajo, de los cuales el 50% son niños y niñas de 0 y 1 año. 
En condiciones de ausencia de oferta educa�va, esta situación puede cons�tuirse en un riesgo para la vulneración de sus derechos.

Con su padre o madre en la vivienda

En la vivienda donde vive el niño(a) al cuidado de 
un pariente o una persona de 18 años o más

Con su padre o madre en el trabajo

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

En la vivienda donde vive el niño(a) al cuidado de un 
pariente o una persona menor de 18 años

En la vivienda solo

No sabe

En dónde o con quién permanecen 
al cuidado la mayor parte del 

tiempo los niños/as de 0 a 5 años

90%
9%

28%

57%

250

70%
79%

199
64%

246
272 264 252

71% 43% 36% 29% 21%

    0               1              2              3               4               5 

Sí No sabeNo Prefiere no responder Total registros

Porcentaje de asistencia a educación inicial 
y preescolar por edad simple

Jugar adentro de la vivienda
Cantar
Bailar

Jugar afuera de la vivienda
Dibujar, manualidades o arte

Juego de bloques (construcción)
Leer/mirar un libro de dibujos

Usar materiales (hogar o reciclaje) como juguetes
Inventar una historia

Juego de roles
Ninguna de las anteriores

Prefiere no responder
No sabe 0%

0%
3%

26%
26%

29%

30%
32%

34%
42%
42%

45%
72%

Actividades que realizan las familias con los niños de 0 años

El entorno del hogar cons�tuye el primer espacio de desarrollo de los niños y niñas en primera 
infancia, las experiencias que generan las familias son la base de la construcción de autoes�ma, 
seguridad y autonomía de los niños y niñas. Las hogares informaron que las ac�vidades que más 
realizan con sus hijos e hijas son jugar dentro de la vivienda (72%), cantar (45%) y bailar (42%). Las 
ac�vidades que menos se realizan son aquellas relacionadas con acceso a materiales para el 
desarrollo y aprendizaje.                                                                                                                                                  

76%

10%

9%

3% 2%



AN
ÁL

IS
IS

 S
EC

TO
RI

AL
GIFMM COLOMBIA: EVALUACIÓN CONJUNTA DE NECESIDADES PARA POBLACIÓN CON VOCACIÓN DE PERMANENCIA - 2023

EDUCACIÓN

85%

14%

0.3%

Sí Ns-NrNo

NNA 6 a 11 años. 
Asistencia educativa

83%

17%

Ningún grado de instrucción
Universo (no matriculados)

NNA 6 a 17 años.
NO matriculados que no han 

ingresado al sistema educativo o 
cursado algún grado

70%

29%

Sí Ns-NrNo

0.2%

NNA 12 a 17 años.
Asistencia educativa

El 17% de los NNA que no estudian nunca han ingresado al sistema educa�vo o cursado algún grado; de 
esta poblacion el 79% corresponde a niños y niñas de 6 a 11 años y el 21% a niños, niñas y adolescentes de 
12 a 17 años. Las mayores proporciones de NNA en esta situación, que cons�tuiría una condición de 
extraedad, se presentan entre los 6 y 8 años. 

El 14% de los niños y niñas entre los 6 y 11 años no se encontraba 
matriculado en una escuela o colegio en el úl�mo año.

Acceso educativo NNA que no han ingresado al sistema  escolar entre 6 y 17 años

59%
41%

6 - 11 años
12 - 17 años

Proporción NNA 6 - 11 y 12 - 17 años que no 
están matriculados en el sistema educativo 

y presentan extredad escolar

Nota del cálculo: NNA cuya edad 

supera en dos años o más la edad 

teórica para cursar un grado escolar. 

(El Sistema Nacional de Indicadores 

del Ministerio de Educación) Extraedad Universo 
(no matriculados)

NNA 6 - 17 años 
que NO están matriculados en el sistema educativo y 

presentan extredad escolar (análisis por edades)

 6           7           8            9          10        11          12        13         14        15        16 
Edad

48%
69%

80% 83% 79% 88% 74%
91%

88%
93%

97%

Ningún grado de instrucción Universo (no matriculados)

NNA 6 a 17 años 
No han ingresado al sistema educativo o cursado algún grad

(análisis por edades)

 6          7          8          9         10        11       12        13       14        15        16       17
Edad

48%
37%

33%
19% 25% 24%

9% 12% 2% 7% 8% 2%
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ALOJAMIENTO

44% de los hogares viven en casas/apartamentos 
compar�dos o inquilinatos, lo que supone riesgos de 
protección para sus ocupantes dada la falta de privacidad; 
lo anterior es más común en Atlán�co, Bogotá, Bolívar, 
Cundinamarca, Nariño, Santander y Valle del Cauca. 
Además, 7% presentan una situación de mayor vulnerabili-
dad en tanto que residen en viviendas improvisadas o 
pernoctan en alojamientos temporales.

Respecto a las condiciones de las viviendas, al menos el 51% de 
los hogares se ven afectados por algún problema o avería. Entre las 
principales afectaciones señaladas por los hogares están: i) no se 
sienten seguros (17%), ii) falta de privacidad (14%) y iii) 
infraestructura precaria (11%). 

69% de los hogares carecen de al menos un servicio público en sus 
viviendas, frente a un 31% que menciona contar con todos los servicios. 
De los servicios más importantes en cuanto a vivienda digna se 
encuentran que los hogares no �enen acceso a gas natural (21%), 
alcantarillado (16%) y acueducto (15%). Se resalta que el 7% no 
cuentan con energía eléctrica.   

El 76% de los hogares se 
encuentran con contratos verbales 
tanto de arriendo como de 
ocuapción de espacio. Si bien bajo 
el marco legal colombiano los 
acuerdos verbales son igualmente 
válidos que los escritos, esto no 
siempre es conocido por las partes, 
por tal razón, se ha iden�ficado que 
estos hogares son más propensos a 
riesgos de desalojo. 

No

Sí

70% 30% 70.6% 28.3% 0.7% 0.4%

No

Sí Prefiere no 
responder

No sabe

El 30% de los hogares encues-
tados vive en hacinamiento, 
implicando efectos nega�vos en 
la calidad de vida y la salud de las 
personas, así como en su bienes-
tar general. 

El 28,3% de los hogares encuestados 
estuvieron en riesgo de desalojo en los 
úl�mos 3 meses, Este panorama no solo 
refleja la precaria situación de seguridad en la 
que se encuentran estas familias, sino que 
también arroja luz sobre los desa�os econó-
micos y sociales que afectan a esta comuni-
dad. Estos números sugieren dificultades 
significa�vas para mantenerse en sus vivien-
das debido a problemas financieros, pérdida 
de empleo y otras circunstancias adversas.

 Hogares en riesgo de desalojo

 Porcentaje de afectaciones en el lugar de alojamiento de hogares  Porcentaje de carencias de servicios en el alojamiento 

 Hogares en hacinamiento

En arriendo o subarriendo
(con acuerdo verbal)

En arriendo o subarriendo
(con acuerdo escrito)

Está en casa de alguien más
(familiares o amigos)

Propia, 
totalmente pagada

Ocupación de espacio sin acuerdo 
(posesión sin título, ocupante de 

hecho o propiedad coolectiva) 

Ocupación de espacio 
bajo acuerdo (en usufrutcto)  

Otro 

28%

26%

19%

9%

7%

6%

2%

1%

1%

Casa 
compartida

Casa 

Apartamento

Apartamento
compartido

Vivienda
improvisada

Pagadiario

Otro

Albergues
temporales

Inquilinato

Tipo de alojamiento de los hogares Porcentaje de hogares con acuerdos verbales

76%

14%

3%

3%

2%

2%

1%
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TRANSPORTE

20 - 30 Minutos

30 Minutos o más

10 - 20 Minutos

0 - 10 Minutos

17% 22% 29% 32%

En promedio, el 17% de las personas en los hogares caminan de 20 a 30 minutos hasta llegar a su des�no más 
común. El 22% de los hogares debe caminar más de 30 minutos lo que indica que deben caminar largas 
distancias sin acceso a transporte público o privado afectando su calidad de vida en términos de largos 
desplazamientos. Adicionalmente, un 21,44% de los hogares manifiesta tener barreras de acceso a servicios de 
salud y al mercado por no contar con recursos suficientes para pagar el transporte.

Tiempo promedio caminando para 
desplazarse al destino más común
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AGUA, 
SANEAMIENTO E 
HIGIENE (WASH)

13Para información sobre acceso a fuentes de agua puede consultar: h�ps://www.r4v.info/es/document/gifmm-colombia-analisis-del-acceso-agua-en-colombia-desde-diferentes-metodologias 

Respecto a las condiciones de higiene, el 91% de los hogares u�liza agua y jabón para lavarse 
las manos. No obstante, el 22% no �ene una infraestructura adecuada para el lavado de 
manos. 

El 40% de los hogares reportan que las niñas y las mujeres han tenido dificultades para 
acceder a bienes para atender su menstruación. El 38% reporta que la dificultad está asocia-
da a la incapacidad de los hogares para pagar estos productos. 

Acceso a agua y jabón para lavarse las manos

Acceso a infraestructura para el lavado de manos Las mujeres y las niñas han tenido dificultades para acceder a bienes para atender la gestión 
menstrual porque son muy caros

El 86,5% de los hogares ob�ene el agua principalmente de fuentes mejoradas. 

Una menor proporción de hogares �ene agua suficiente para las ac�vidades 
básicas de alimentación, hidratación e higiene: 10,7% de los hogares no �ene 
agua suficiente para ninguna de estas ac�vidades básicas: cocinar, tomar, para 
la higiene personal ni para ac�vidades de limpieza domés�ca. 

El 78% de los hogares ha tenido suficiente agua para cocinar, 77% para tomar, 
76% para la higiene personal y 41% para otro propósito domés�co. 

El 59% de los hogares considera que la calidad del agua que consumen es 
buena.  No obstante, el 35% considera que es regular, en tanto que �ene 
olor, color o sabor.

Esto representa un riesgo para la salud de la población refugiada y 
migrante, el 18% de los hogares reporta que algún miembro del hogar ha 
tenido alguna enfermedad asociada al consumo del agua. 

El 94% de los hogares reporta que �ene acceso a Inodoro conectado a 
pozo sép�do o alcantarillado. Sin embargo, el 16% reporta que el servicio 
sanitario se encuentra por fuera de la vivienda pero dentro del mismo lote 
o terreno.13  

En los últimos 30 días, ¿su hogar ha tenido suficiente agua para satisfacer alguna(s) 
de estas necesidades?

78,3% 77,1% 76,5%

41,1%

10,7%

Sí, para cocinar Sí, para tomar Sí, para higiene 
personal

(bañarse, lavarse las 
manos)

Sí, para otro propósito
doméstico (limpieza de 

la casa, lavar platos, lavar 
piso, etc.)

No tiene agua 
suficiente para

satisfacer todas las 
necesidades

77%

18%

3%
¿El servicio sanitario que utiliza su 
hogar con mayor frecuencia es?

Inodoro conectado a alcantarillado

Inodoro conectado a pozo séptico

No tiene servicio sanitario

Inodoro con descarga directa a fuentes de agua (Bajamar)

Letrina

No sabe

Inodoro sin conexión (baños portátiles)

59%
35%

6% Usted considera que la calidad del 
agua que consume su hogar es

Buena (no tiene olor, color o sabor)

Mala (tiene olor, color o sabor)

Regular (el agua es turbia)



Ha sufrido violencia emocional o 
psicológica

Ha recibido agresiones físicas

65%

56%

19%

12%

8%

7%

Le han roto, ocultado o quitado documentos 
importantes, documentos de identificación

Ha sido obligado/a a trabajar y no puede disponer 
del dinero que consigue

Ha sido obloigado/a a realizar algún acto o 
actividad sexual que no desea

Otras situación

Las personas encuestadas consideran que los hechos se 
presentan en mayor medida en mujeres adultas (68%) y 
contra mujeres adolescentes (30%). Los departamentos 
donde los hogares reportan mayor afectación fueron Nariño 
(29%), Boyacá (28%), La Guajira (19%), Atlán�co (18%) y 
An�oquia (17%).

15% de los hogares encuestados indicó 
haber conocido a alguna persona de su 
comunidad que ha experimentado alguna 
situación de riesgo. 
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PROTECCIÓN

Riesgos de protección

Riesgos de protección de la niñez Discriminación

Protección internacional

El 16% de los hogares encuestados indicó haber conocido a un niño, niña o adolescente de su 
comunidad que ha experimentado alguna situación como: 

 

El 58% de estos hogares asocian uno o más riesgos con algún �po de violencia basada en género. Se 
iden�fica que las niñas y mujeres adolescentes experimentan riesgos diferenciales de protección 
cuando son madres gestantes menores de 14 años y expuestas a violencia sexual, �enen uniones 
tempranas y matrimonios forzados. La discriminación por nacionalidad y los niños, niñas y adolescen-
tes no acompañados y/o separados de sus padres también se encuentran dentro de los riesgos más 
frecuentes.

33%

Discriminación por 
nacionalidad

29%

Embarazo 
adolescente 
14- 18 años

21%

Madres adolescentes 
14 - 18 años

20%

Maltrato �sico

18%

Falta de 
documentación

17%

Embarazo en 
menor de 14 años

16%

Trabajo infan�l

15%

Solos o no 
acompañados

11%

Violación o abuso 
sexual

9%

Madres menores 
de 14 años

8%

Uniones 
tempranos

6%

Separados de sus 
padres

5%

Explotación sexual

5%

Reclutamiento uso 
o u�lización

1%

Trata de personas

De los hogares encuestados, el 37% ha manifestado que al menos 
alguno de sus miembros ha experimentado algún �po de discrimi-
nación, siendo la nacionalidad (95%) el principal mo�vo de discrimi-
nación. Los principales entornos donde las personas perciben que 
enfrentan estas situaciones son: en la calle (72%), buscando trabajo 
(44%), buscando un lugar en donde vivir (23%), en el trabajo (23%) 
o en ins�tuciones educa�vas (12%)

Sobre el sistema de protección internacional (sistema de asilo), el 
55% de los hogares encuestados indicó no haber requerido 
acceder al sistema. Quienes no han accedido, en un 34% de los 
casos se debe a desconocimiento sobre el proceso, mientras que el 
6% indica no haber podido acceder. Respecto a las personas que sí 
han aplicado al proceso, 2% está en el proceso de solicitud, al 1% se 
le ha rechazado la solicitud y otro 1% ha renunciado.

62%
37%

1%

Sí              No               No sabe

No lo ha requerido, no lo necesita
No conoce el proceso
No ha podido acceder
Está en el proceso de solicitud
La solicitud fue rechazada
Ha renunciado al proceso de solicitud
Prefiere no responder

{
Situaciones de riesgo experimentadas por el 15% de los 

hogares ncuestados

55%
34%

6%

2% 1%
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NECESIDADES 
Y RESPUESTA

Del 9% de los hogares que reportaron haber 
recibido ayuda en los 30 días previos a la 
recolección, la alimentación fue la principal 
necesidad reportada como atendida  (66%), 
seguida por alojamiento (24%) y,  en menor 
medida, apoyo psicosocial y atención médica 
(cada uno con 9%).

Entre los encuestados que reportaron haber recibido 
asistencia en los 30 días previos a la recolección, el 
efec�vo se cons�tuyó como la principal modalidad 
reportada por casi la mitad de los beneficiarios (49%), 
seguido por los bienes reportado por un cuarto de los 
encuestados (25%) y los servicios con un 15%.

Dinero en efectivo

Bienes

Servicios (salud, educación, legal, etc)

Bonos, cupones o vouchers

Dinero en tarjetas prepagadas

Dinero en transferencia bancaria

Dinero a través de telefonía móvil

49%

25%

15%

10%

3%

1%

3%

Modalidades de asistencia reportadas por los encuestados

Necesidades atendidas

Las cinco principales necesidades reportadas por los hogares encuestados fueron:

Alimentos

86%

Apoyo 
vivienda

72%

Empleo

77%

Atención
médica

10%

Agua/
agua potable

8%

Para las tres principales, el dinero en efec�vo se cons�tuyó como la modalidad mayormente 
reportada como preferida con porcentajes por encima del 60% en todos los casos, la entrega de 
bienes esta reportada en segundo lugar para las necesidades de empleo (17%) y alimentación (10%), 
mientras que para la vivienda es la entrega de bonos, cupones o vouchers (15%).

Necesidades Reportadas
Modalidad de respuesta preferida, reportada para las tres 

principales necesidades reportadas para el hogar
77%

10%
3% 5% 3% 1% 1%

63%

17%
4% 3% 2% 7% 1%

61%

17% 15%
2% 2% 1% 0%

Dinero en 
efectivo

Bienes Bonos, cupones 
o vouchers

Dinero en Dinero en Dinero a 
transferencia 

bancaria

Servicios 
(salud, educación, 

legal, etc.)
tarjetas

prepagadas
través de

telefonía móvil

Vivienda Empleo Alimentación

Alimentación

Alojamiento

Apoyo psicosocial

Atención médica

Empleo

Medicamentos

66%

24%

9%

9%

8%

7%

Principales necesidades reportadas como atendidas 
por el 9% de los encuestados 

No: 9%

Sí: 89%

No sabe: 2%

Faltó más cantidad: 63%

La calidad no era lo 
suficientemente buena: 2%

El lugar de entrega era lejos: 10%

% de encuestados que reportaron NO estar satisfechos con 
la asistencia recibida y las principales razones reportadas
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COMUNICACIONES

Acceso a información sobre derechos, servicios y asistencia humanitaria dispuesta para la población 
refugiada y migrante.

El 68% de la población consultada, manifiesta no tener información acerca de los derechos, servicios 
y asistencias humanitarias que hay dispuesta para población Refugiada y Migrante en el país. Este 
elevado porcentaje permite reconocer la existencia de brechas en la entrega op�ma de información de 
calidad a la población de interes. 

Medios o canales de comunicación 
considerados más adecuados para 
recibir información sobre los resultados 
generales de esta encuesta

 Los hogares sugieren que los medios 
de comunicación tradicionales (radio, 
periodicos y televisión) y las redes 
sociales (principalmente WhatsApp) 
son los canales más adecuados para 
divulgar la información y los mensajes 
claves que se consideren per�nentes. 

Sin embargo, el voz a voz sigue siendo 
una herramienta ú�l para la entregar o 
recibir información. Lo anterior consi-
derando que es de los canales que 
enfrenta menos barreras de acceso, 
pues los anteriormente mencionados, 
dependen del acceso a disposi�vos o 
conexión a Internet para funcionar de 
manera adecuada.  

Información de interes para la población Refugiada y Migrante 
desde las agencias u organizaciones humanitarias.

Un porcentaje alto de la población consultada manifiesta 
interes por recibir información. Se iden�fica que la 
información que más se requiere es aquella relacionada a los 
servicos y el acceso a derechos que puede ser suministrada 
desde las diferentes agencias y organizaciones humanitarias, 
seguido de un interés importante de la población por recibir 
información acerca de los tramites migratoríos en Colombia, y 
medidas migratorias de otros países.

En menor medida, pero presente dentro de las expecta�vas 
de la población refugiada y migrante, está la posibilidad de 
recibir información acerca de lo que sucede en Colombia y 
Venezuela, lo que permi�ría la divulgación de información 
veridica e imparcial que permita tener una lectura de 
contexto para la toma de decisiones.

No

Sí

68%

29%

3%No sabe

71% 70%
60%

63% 67%

48%45%
40%

0%0%0%1% 1% 3%5%

43%
33%

100%

Noticias sobre lo que
está pasando en 

Colombia

Acceso a derechos 
y servicios

No sabe/
no responde

Otras Noticias sobre lo que
está pasando en 

Venezuela

Información sobre
trámites migratorios

en Colombia y medidas 
de otros países

Mujeres Hombres Otro

23%

23%

31%

11%

5%

3%

2%
1%

Whatsapp

Redes sociales

Información verbal

Volantes y carteles

Página web

Correo electrónico

Video informa�vo

Medios de comunicación
tradicional 

(radio, periódicos y 
televisión)



(PEAS)

PROTECCIÓN ANTE LA 
EXPLOTACIÓN Y EL 

ABUSO SEXUAL

Capacitación o información recibida sobre las 
normas que debe seguir el personal humanitario 

El 85% de las personas manifiesta no haber par�ci-
pado, durante el úl�mo año, en ningún espacio de 
capacitación ni ha recibido información sobre las 
normas que debe seguir el personal humanitario 
(personal de Naciones Unidas, organizaciones de 
cooperación, ONG, NO se refiere a ins�tucionalidad 
pública) para tratar de forma adecuada a las perso-
nas refugiadas, migrantes y/o a las comunidades.

¿Se sentiría usted seguro(a) y confiado(a) de 
expresar un reclamo, queja, duda o realizar algún 
comentario sobre el trabajo que hace el personal 

humanitario?

El 72% de los hogares se siente confiado al momento de 
expresar un reclamo o duda sobre el trabajo del personal 
humanitario. Vale la pena resaltar que el 92% de los 
hogares se siente sa�sfecho con la forma en la que 
generalmente se comporta el personal humanitario. 

GIFMM COLOMBIA: EVALUACIÓN CONJUNTA DE NECESIDADES PARA POBLACIÓN CON VOCACIÓN DE PERMANENCIA - 2023

85%

14% 1%

NO No sabeSÍNO No sabeSÍ Prefiere no 
responder

19%

72 %

8%

1%
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Este análisis se pone a disposición de todo el personal y los socios del Grupo Interagencial sobre Flujos Migratorios Mixtos (GIFMM), así como del público en general, como instrumento de apoyo a 
la estrategia y la programación de la respuesta humanitaria en Colombia y otros fines conextos únicamente.

El análisis de los resultados de esta evaluación es gracias a las personas que componen el Equipo Técnico de Análisis de Evaluación de Necesidades (ETAEN). Agradecemos especialmente a:

Agradecimiento especial a la retroalimentación de los facilitadores y expertos de los sectores para robustecer la información presentada.

En colaboración con:

Gracias por todo su esfuerzo y dedicación para que, dentro de su experiencia sectorial, visibilicemos las necesidades de la población refugiada y 
migrante en Colombia. Ustesdes son parte funamental para que todo pueda llevarse a cabo. ETAEN 2023.
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