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EVALUACION CONJUNTA DE NECESIDADES

PARA POBLACION PENDULAR EN FRONTERA
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Este andlisis se pone a disposicion de todo el personal y
los socios del GIFMM, asi como del publico en general,
como instrumento de apoyo a la estrategia y la
programacion de la respuesta humanitaria en Colombia
y otros fines conexos unicamente. Se pueden examinar,
reproducir o traducir extractos de la informacion
contenida en este instrumento para los fines
mencionados, pero no para su venta ni para su uso
parcial o total con fines comerciales.

Como usuario de este instrumento usted reconoce que
toda informacion o material que comparta con el
publico a partir de este documento se trata como
informacion no propietaria y no confidencial. Cuando
use esta evaluacion, favor referirse a ella como
“GIFMM Colombia: Evaluacion conjunta de necesidades
para poblacion pendular en frontera, 2023”.

Bogotd, D.C., Colombia.
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435 GRUPOS DE VIAJE

DE REFUGIADOS Y MIGRANTES

® o 0
— 79 2PERSONAS
CARACTERIZADAS

8
DEPARTAMENTOS

o i
ORGANIZACIONES

INTRODUCCION

Este informe hace referencia a los resultados de la Caracterizacién de Movimientos
Mixtos del Grupo Interagencial sobre Flujos Migratorios Mixtos (GIFMM) realizada
durante junio de 2023. La Caracterizacién recopila informacién de diferentes
poblaciones en movimiento (poblacion con intencion de permanecer en Colombia,
poblacion pendular, poblacién con intencion de regresar a Venezuela y poblacion en
transito). No obstante, los resultados aqui presentados corresponden Unicamente a

las poblaciones o grupos de viaje identificados con el perfil de pendulares.

Esta Caracterizacion de Movimientos Mixtos a nivel general buscé identificar:
i) los perfiles poblacionales de las personas y/o grupos de viaje en movimiento, ii) las
intenciones y motivaciones de desplazamiento, iii) las necesidades prioritarias de los
grupos de viaje, iv) los factores que brindan insumos para comprender las
diferencias de condiciones de vida en las poblaciones de interés y v) las condiciones

de vida a nivel sectorial.

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 experiencia
y contribucion de cada uno de los expertos de los sectores evaluados. Los graficos
presentados en el presente informe son de elaboracién propia, con base en esta

recoleccion de informacidn.
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PRINCIPALES HALLAZGQOS

Perfil y composicion de grupos de viaje

48,5% 31%

de las personas entrevistadas
viajaban con acompafiantes. Los
grupos de viaje conformados por
mas de una persona tenian en
promedio 1,8 personas.

20%

de las mujeres se encontraba
en embarazo y el 25% lactando.
De estas, el 2% tenian menos
de 18 afios.

fueron:

Personas en condicion de Discapacidad

38% 26%

del total de las personas
encuestadas directamente
manifestaron tener una o mas
tipos de discapacidad. De
estos el 66% fueron mujeres.

Movimientos e intenciones

49%

de los viajeros elige Colombia por acceso a medicina y
alimentos, el 30% busca oportunidades laborales, el 13%
tiene familia alli, y el 6% se dirige al pais por acceso a
articulos para el hogar y educacion para nifios, nifias y
adolescentes.

81%
de los grupos uso pasos fronterizos oficiales; en La Guajira
el 83%, en Norte de Santander el 94%, mientras que en

Arauca, el 70% usé pasos irregulares, a pesar de que solo
el 10% de los encuestados ingresod por esa region.

7%

usa transporte publico terrestre y el 24% camina
durante el viaje.

de las personas se reconoce como
indigenas, mientras que el 2,5% se
identifican como afrodescendientes (el 8%
no sabe o no se identifica con ninguna).

Los rangos de edad
con mas poblacion
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66,8%

de las personas
caracterizadas fueron
mujeresy el 33,2%
hombres.

® 26 a 35 afios (23,5%)
e 18 a 25 afios (23,2%)
® NNA de 0 a 5 aflos (20%)

manifestaron tener dificultades para ver, el 15%
dificultades para recordar o concentrarse, el
12% para caminar o subir escalones, el 7% para
oir, 2% con dificultades para comunicarse y 1%
con dificultades para ocuparse de si mismo.

La poblacién con edades
de 50 afios en adelante
tienen mas afectaciones
comparativamente.

Las oportunidades de empleo motivan a quienes
planean mudarse a Colombia en los proximos 3 meses,
mientras que la reunion familiar es mas comun entre
los que no tienen intenciones de mudarse. El 38% tiene
la intencién de mudarse a Colombia proximamente.

Quienes usan pasos regulares prefieren transporte
publico terrestre y caminar, mientras que quienes
usan pasos irregulares optan por transporte de
carga y fluvial.

68%

no tiene documentos de regularizacién del Estado
colombiano. Sin embargo, el 41% posee cédula de
ciudadania (de su pais de origen) y el 21% tiene acta
de nacido vivo, entre otros documentos.
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PRINCIPALES HALLAZGQOS

Curso de vida

60% 93%

de los niflos encuestados (" delos grupos de viaje con nifios,
tienen entre Oy 5 afios, el nifas o adolescentes son liderados
29% entre 6y 11 afios, y el por mujeres, mientras que el 7%

11% entre 12 y 17 afios. \. son liderados por hombres.
96% r 28%
de los grupos de viaje con B de los grupos con nifios cuenta con

nifios, tienen de 1 a 3 nifios, un lider que se identifica como
nifias o adolescentes. \. indigena o afrodescendiente.

21% 18%

de los nifios y nifias menores de 5 afios solo tiene certificado
de nacido vivo, que es informativo y requiere un certificado
médico para obtener un acta de nacimiento; de ellos el 60%
tienen menos de dos afios.

de los nifios y nifias menores de 5 afios tiene registro civil
de nacimiento, mientras que en los grupos de 6 a 11 afios,
el 74% tiene acta de nacido vivo, el 9,1% certificado de
nacido vivo, y el 5,2% registro civil.

59% 1.3%

de los nifios y nifias menores de 5 afios
posee acta de nacido vivo de Venezuela.

Seguridad Alimentaria y Nutricion (SAN)

38%

@ CIFMM [ R4V

0/

63%

de las personas a cargo de nifios
menores de 5 afios son jovenes de

18 a 29 afios, de los cuales el 99%
son mujeres y el 1% son hombres.

19%
de los grupos con nifios, nifias o adolescentes

ingresa a través de pasos no oficiales, y el
81% lo hace por pasos oficiales.

de los nifios y nifias en primera infancia no tienen ningin documento de
identificacion, lo que los pone en riesgo de apatridia.

de gestantes experimento restricciones

alimentarias, adoptando estrategias como

consumir alimentos menos preferidos o
asequibles, reducir porciones y solicitar
ayuda de familiares o amigos.

35,6%

de gestantes no obtuvo intervenciones
nutricionales.

27.8%

de las gestantes presentaban bajo peso,
mientras que el 27,7% mostraba exceso
(un 19,4% de sobrepeso y un 8,3% de
obesidad).

La dieta de las gestantes se caracteriza por un alto consumo de cereales y
leguminosas, con un consumo bajo de frutas y lacteos, lo que aumenta el riesgo
de deficiencias nutricionales que pueden afectar tanto a la madre como al bebé.
En cuanto al nimero de comidas al dia el 73,2% de las gestantes consumieron 2
comidas al dia 0 menos.

La suplementacién con micronutrientes y la evaluacion nutricional fueron las
intervenciones mas comunes, con un 50,8% y 49,2% de las gestantes informando
su recepcion, respectivamente. La desparasitacion no fue reportada y el manejo
preventivo del bajo peso se informo sélo en el 1,7% de las gestantes.

En conjunto, este grupo conformaba un 55% de gestantes con desequilibrios
nutricionales, aumentando el riesgo de complicaciones durante el embarazo y
parto, tales como parto prematuro, retraso en el crecimiento fetal, diabetes
gestacional y bajo peso al nacer.

De los nifios y nifias en el rango de edad de 0 a 4 afios, un 5,2%
presentaba desnutricién aguda en el momento de la encuesta,
el 12,1% estaba en situacion de riesgo de desnutricion aguda,
y un 22,4% en riesgo de sobrepeso, mientras que un 1,7%
mostraba sobrepeso y otro 1,7% obesidad.

Al momento de la encuesta, el 22,4% de los nifios y nifias tenia
retraso en el crecimiento, el 39,7% estaba en riesgo de
desarrollarlo, y solo el 37,9% mantenia una estatura acorde a
su edad. El retraso en el crecimiento se relaciona con
problemas cognitivos y la vulnerabilidad a enfermedades.
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PRINCIPALES HALLAZGOS RGIFMU R4

Salud

de los grupos de viaje pendulares con problemas de salud no
fueron atendidos en ningun servicio de salud. En el caso del grupo

nifias y nifios registraron “cero dosis” (que no han recibido

ninguna vacuna entre los 0y 5 afios). Esto aumenta Ia que accedi6 a un servicio de salud, este fue prestado

probabilidad de contraer enfermedades y pone en riesgo a principalmente por un hospital o puesto de salud publico (30%) y
los nifios, las nifias y a la poblacién en general. ONG o Naciones Unidas (23%).

45% Dolores de cabeza fueron las principales problemas de salud que presentaron los grupos de viaje pendulares, lo que
2 cy . ) > puedes estar relacionado con las condiciones de movilidad, las condiciones precarias de vida y falta
5% Fiebre o infeccién

de acceso a servicios de salud adecuados en las que se encuentran las personas refugiadas y
24% Dolores musculares migrantes.

46% Miedo ~ El51%de los grupos de viaje han presentado sintomas o problemas relacionados con salud
39% Aneiedad i .menta?l, en su mayoria reﬁ.ererl miedo, an.5|edad y fjepresm')n‘Se ha (.jemgstrado que el estrés, la
incertidumbre y las experiencias traumaticas relacionadas con la migracion pueden aumentar el
31% Depresion J riesgo de trastornos de ansiedad y depresion.
47% e 7 son las enfermedades mas diagnosticadas en los grupos de viaje, lo que puede estar relacionado
0 : = con el estilo de vida, la dieta, el acceso a atencién en salud y las condiciones de vida de estos
12% Diabetes _) grupos.

22% (96)

de los grupos de viaje encuestados tuvieron una necesidad No estar asegurado en salud (41%) y no tener con que pagar la
en salud sexual y salud reproductiva y no les fue prestado el consulta (28%) fueron las principales barreras encontradas para
servicio. Las principales necesidades fueron asistencia que los grupos de viaje pudieran acceder a un servicio de salud.
prenatal, servicios ginecoldgicos o controles (23%), Aunque el aseguramiento no garantiza acceso efectivo a salud,
orientacién en el uso de anticonceptivos (14%) y exdmenes no estar asegurado es un factor de riesgo para retrasar la

de diagnéstico o medicamentos (14%). deteccidn y el tratamiento de enfermedades.

Ocupacion y fuentes de ingresos

37% Se registran disparidades regionales en los movimientos

de la poblacién pendular es menor de 15 afios, de pendulares, evidencidndose una mayor presencia de menores
ellos el 22% se dedica a estudiar o hacer tareas del de 15 afios en Norte de Santander y Santander, posiblemente
hogar, mientras el 40% restante busca trabajo o ya atribuible a la mayor demanda de servicios educativos y de
estd trabajando en Colombia o Venezuela. salud en dichas zonas.

Las mujeres tienen una tasa de desempleo mas La mitad de los grupos de viaje depende de trabajos

alta (30%) que los hombres (13%), y son La Guajira informales o negocios propios como fuente de ingresos

y Arauca las regiones que tienen mayor tasa de (53%), mientras que el 28% recibe apoyo de familiares,
desempleo. amigos, el gobierno o ONGs.

A pesar de que la mayoria de los migrantes cuenta con recursos para comprar alimentos y medicinas o acceder a
tratamiento médico, el 28% no cuenta con recursos suficientes para sus necesidades durante su estadia en Colombia, lo que
aumenta su vulnerabilidad y estrategias de afrontamiento (apoyo de la comunidad, amigos o familia, vender bienes
personales, asistencia del gobierno, fundaciones u organizaciones, donaciones, préstamos entre otras).



PRINCIPALES HALLAZGQOS

Alojamiento

S7%
de los grupos de viaje
pendular se alojaron en su

propia vivienda debido a su
condicion de pendularidad.

5%
tuvo que quedarse en
albergues o alojamientos

Agua Saneamiento e Higiene (WASH)

45% 86%

de los grupos de viaje busca servicios
de salud como motivo principal, lo
que destaca la necesidad de servicios
WASH en instituciones de salud.

77%

de los grupos de viaje carece de
acceso a agua segura durante el viaje,
con el 10,5% sin acceso a agua segura
en absoluto.

no tuvo acceso.

35%

no tiene acceso.

Proteccion

10%

de los encuestados enfrenta riesgos en su viaje,
principalmente crimenes urbanos. Los pasos no oficiales
(23%) tienen un riesgo superior a los oficiales (7%).

5%

de los grupos de viaje conocié casos de Violencia Basada
en Género (VBG) como violencia emocional (65%) y
agresiones fisicas (35%). Las VBG afectan principalmente a
adolescentes mujeres (65%) y mujeres adultas (40%),
siendo los espacios publicos como parques y plazas (45%)
los lugares comunes de ocurrencia.

15%

experimentd discriminacion, principalmente por
nacionalidad (9%). Arauca (30%) reporta mas casos.

5%

temporales colectivos, mientras
gue un 4% se hospedo en la calle.

de los grupos ha tenido acceso a
servicios sanitarios, pero el 26%
tuvo que pagar por ellos, y el 7%

de los grupos tiene acceso a
servicios de ducha, el 12% paga
por ellos. Por otra parte, el 7,8%

@ CIFMM | R4V

%

3%

de los hogares con nifios, nifias y adolescentes
se encontraron en situaciones de vivienda

inadecuada, como estar en la calle, en
asentamientos informales o en vehiculos.

80,5%

se lava las manos con aguay jabdn, el
41% enfrenta dificultades para obtener
articulos de aseo en Venezuela.

37%

de los grupos con nifias y mujeres no tiene
acceso a insumos para la menstruacion, y
el 74% reporta dificultades para encontrar
un bafio privado y limpio para cambiar sus
productos absorbentes durante la
menstruacion.

13%

recibié ofertas laborales o de estudio sospechosas, es decir,
que podrian estar vinculadas a hechos de explotacion laboral
o trata de personas. La Guajira (15%) reporta mas casos.

3%

de los encuestados, se sintio forzado, amenazado o
engafiado para realizar alguna actividad a cambio de
beneficios en dinero o en especie, especialmente en
Arauca (7%).

La reticencia a reportar VBG es alta (55%) debido al temor
a la respuesta institucional, teniendo en cuenta su
situacion migratoria (40%) y falta de informacion (50%).

de los grupos de viaje encuestados ha tenido conocimiento de situaciones de VBG en sus experiencias de viaje y los tipos de
VBG mds comUnmente identificados incluyen la violencia emocional o psicolédgica (65%) y las agresiones fisicas en el nucleo

familiar o en la relacién de pareja (35%).



PENDULAR EN FRONTERA - 2023

METODOLOGIA

La Caracterizacién de Movimientos Mixtos 2023
se llevd a cabo con el liderazgo del GIFMM
Nacional, en articulacién con los GIFMM locales
y las organizaciones socias del GIFMM partici-
pantes; lo anterior, mediante la aplicacion de
una estrategia tipo monitoreo que buscaba
capturar informacion continua en un periodo de

tiempo de 13 dias habiles.

En ausencia de un marco muestral disponible y
actualizado para la poblacién en movimiento, se
encuesta a la poblacidon en puntos estratégicos
identificados previamente, teniendo como
objetivo el cubrimiento de los puntos focaliza-
dos en el tiempo habilitado para la recoleccion.
La identificacién y seleccion de puntos de
recoleccion, asi como de los municipios donde
se llevd a cabo el ejercicio, se realizd bajo la
orientacion, experiencia y conocimiento de los
GIFMM locales.

La distribucion de puntos de recoleccion, dias y
horarios dependié del numero de socios vy
encuestadores disponibles e inscritos en cada
municipio para realizar el levantamiento de la

informacion.

Los criterios para seleccionar los puntos
de recoleccion fueron:

e Seguridad: eleccion de puntos de recolec-
cién donde no se pusiera en riesgo la integridad
y la seguridad de los encuestadores/as.

e Accesibilidad de socios: eleccion de
puntos de recoleccion con vias de acceso habili-

tadas y de libre circulacion.

EVALUACION CONJUNTA DE NECESIDADES PARA POBLACION @ G":MM ‘ R"-\'/
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e Movilidad: eleccion de puntos de recolec-
cion en los que la movilidad de personas o
grupos de viaje de los diferentes perfiles
poblacionales fuera alta y constante.

® Puntos estratégicos: eleccién de puntos de
recoleccion estratégicos, en el sentido en que cada
punto permitiera, dentro de lo posible: 1) recoger
informacion de varias rutas de personas en
movimiento, de manera simultd-nea y 2) evitar
duplicar puntos donde se recogie-ra informacion de las

mismas rutas.

Criterios de seleccion de personas y/o
grupos de viaje:

@ Para ser encuestadas, las personas debian
tener al menos 18 afios.

® Las personas podrian dar cuenta de la
informa-cion basica sobre los otros
miembros del grupo de viaje.

@© Para formar parte de la Caracterizacion, las
perso-nas seleccionadas no podian estar
residiendo en Colombia y, al mismo tiempo,
no podian tener laintencién de
permanecer en el pais por un periodo
de tiempo mediano o largo.

@© Las personas seleccionadas aceptaron el
consenti-miento informado y comprendieron
que la partici-pacién no generaba ningun
impacto directo sobre él/ella (ej. sobre la
provision de asistencia, regulari-zacién o
cualquier otro beneficio de parte de socios

humanitarios o autoridades).
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Limitaciones de la Evaluacion:

® Durante la recoleccidon de informacion
ocurrie-ron diferentes incidentes que
afectaron el movimiento de personas, como
paros civicos y eventos climaticos localizados
en municipios especificos y en zonas de
frontera. Para contra-rrestar estos efectos,
el periodo de recoleccidon se amplié 3 dias
habiles, pasando de 10 a 13 dias habiles.

® Varios de los puntos de recoleccion
selecciona-dos correspondieron a escenarios
de servicio del GIFMM, por esta razon,
puede presentarse un sesgo en la seleccidn
de la poblacién debido a que las personas se
encontraban requiriendo alguno de los

servicios en estos espacios.

® Dado que las encuestas se realizan en
espacios abiertos o con alto flujo de
personas, la condicion de NO privacidad
puede generar desincentivos para responder

preguntas sensibles.

@ CIFMM [ R4V

Periodo de recoleccion:

La recoleccion de los datos se realizd entre
el 13 y el 30 de junio de 2023 (excluyendo
los fines de semana y festivos nacionales).
Durante el tiempo de levantamiento de
informacién se recolectaron en total 2.199
encuestas exitosas, cuya distribu-cién por
perfil poblacional y departamento se detalla

en la tabla 1.

En particular, para el perfil pendular, pobla-
cion en la que se enfoca este informe, se
recopilaron 435 encuestas o grupos de viaje
gue representan un total de 792 personas al

interior de los grupos de viaje.

Tabla 1. Distribucidn de encuestas por perfil y departamento

Departamento Pendular I!)r;tr?;ir?;ncig %Zgnf:;? ::Iz Transito GL?ltt:rlal
Antioquia - 29 32 260 321
Arauca 43 49 14 98 204
Bogota,D.C. - 88 35 51 174
La Guajira 252 46 35 34 367
Narifo - 39 76 169 284
Norte de Santander 131 76 24 38 269
Santander 9 36 28 264 357
Valle del Cauca - 52 73 98 223
Total General 435 415 317 1.032 2199
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ALCANCE DE LA CARACTERIZACION CONJUNTA
DE MOVIMIENTOS MIXTOS 2023

Poblacion objetivo: Refugiados y migrantes venezolanos y no venezolanos con perfiles poblacionales

de Transito, Pendulares, Intenciéon de Permanencia y venezolanos con Intencion de Retorno.

® Definicion perfil de Transito: Personas que se dirigen hacia terceros paises que no son Vene-
ze zuela (por ejemplo, Peru, Ecuador, Estados Unidos, etc.) y que transitan por Colombia como

medio para llegar a su destino.

° Definicion perfil Pendular: Personas venezolanas que residen en Venezuela y que presentan
ﬂ <__> movimientos de ingreso temporal y normalmente repetidos a Colombia, sin superar un mes

continuo de permanencia en Colombia.

° Definicion perfil Intencion de Permanencia: Personas venezolanas que han abandonado su
Zsl/ lugar de residencia habitual y se encuentran en movimiento con la intencion de permanecer

en algiin municipio de Colombia.

. Definicion perfil Intencion de Retorno a Venezuela: personas venezolanas que, estando en o
Z(— transitando por Colombia, se dirigen hacia Venezuela con la intencién de permanecer alli un

periodo de tiempo mediano o largo.
Unidad de analisis: Personas y grupos de viaje.

Cobertura geografica: 32 puntos de recoleccién en 20 municipios de 8 departamentos, inclu-

yendo Bogotd D.C. (ver tabla 2).

Departamento Municipio
ANTIOQUIA MEDELLIN
ANTIOQUIA NECOCLI
ANTIOQUIA TURBO
ARAUCA ARAUCA
ARAUCA TAME

BOGOTA, D. C. BOGOTA. D.C.
LA GUAJIRA MAICAO

LA GUAJIRA RIOHACHA
NARINO IPIALES
NARINO NARINO
NARINO PASTO

NARINO TAMINANGO
NORTE DE SANTANDER CHINACOTA
NORTE DE SANTANDER LOS PATIOS
NORTE DE SANTANDER SAN JOSE DE CUCUTA
NORTE DE SANTANDER VILLA DEL ROSARIO
SANTANDER BUCARAMANGA
SANTANDER TONA

VALLE DEL CAUCA CALI

VALLE DEL CAUCA EL CERRITO
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CARACTERIZACION DE LOS
ENTREVISTADOS Y GRUPOS
DE VIAJE

PERFIL DEL ENTREVISTADO/A

GRUPOS DE VIAJE ENCUESTADOS: 435

PERSONAS CARACTERIZADAS: 792

De los grupos de viaje encuestados, el 51,5% viajaban sélos, mientras que el 48,5%
restante viajaban con un promedio de 1.82 acompafantes. De estos ultimos, el 69,2%

sefialé que viajaba con sus hijos, mientras que el 14,2% con sus conyuges.

Respecto a las personas entrevistadas, el 18,6% corresponde a hombres y el 81,4%
mujeres’, en donde el promedio de edad fue de 35,7 afios para hombres y 32,2 afios
para mujeres. De igual manera, se identifica que los grupos de viaje liderados por
hombres estd compuesto por 1,4 miembros, mientras que los grupos de viaje liderados
por mujeres esta compuesto por 1,9 miembros en promedio. Para los grupos de viaje
liderados por mujeres, el 72,1% de los acompafiantes corresponden a los hijos, en

comparacion con el 66,4% de acompafiantes hijos en los grupos liderados por hombres.

Asi mismo, para el total de personas que componen los grupos de viaje, la
composicion respecto a género es 33,2% hombres y 66,8% mujeres, con promedios
de edad de 20,5 afios y 25,7 afos respectivamente. La distribucién de género y edad

se evidencia en la grafica 1.

Grdfica 1. Rangos de edad por sexo bioldgico de las personas caracterizadas

[ Hombre | Mujer

40,08% RIKIPZN | 134,97%

RICKPP | 14,18% 18,32% | [[eKL5Z 19.47%

18 a 29 anos

Entre Oy 5 anos 6 a 17 anos 30 o mas anos

Por otro lado, el 58,1% de los grupos de viaje no se identifican con ningun grupo
étnico, mientras que el 31,2% se reconoce como indigena, 8% no sabe, y el 2,5% como

afrodescendiente.

1.Se tienen en cuenta la respuesta de 434 personas entrevistadas
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Discapacidad

Para la caracterizacién de las personas encuestadas se
emplearon las Preguntas del Grupo Washington, disefia-
das con el propdsito de identificar dificultades compara-
bles a las experimentadas por personas con un riesgo
mayor que la poblacién general. En este sentido, estas
preguntas abordaron seis actividades bdsicas: 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.

EVALUACION CONJUNTA DE NECESIDADES PARA POBLACION

@ CIFMM [ R4V

Del total de las personas encuestadas directamente, 26%
manifestaron tener alguna o mucha dificultad para ver,
15% dificultades para recordar o concentrarse, 12% mani-
festaron tener alguna o mucha dificultad para caminar o
subir escalones, 7% manifestaron tener alguna o mucha
dificultad para oir, 2% con dificultades para comunicarse y
1% con dificultades para ocuparse de si mismo. Compara-
tivamente, el grupo de edad de los 50 afios en adelante,
son los que en proporcion manifiestan mas dificultades

(particularmente para ver, oir y recordar) (ver grafica 2).

Grdfica 2. Tiene alguna/mucha dificultad fisica por grupos de edad

. Ver . Caminar o subir escalones

38%

15%  13% 15% 15% 16%

9%
] R

7%

Entre 18 y 25 afos Entre 26y 35 anos

. Recordar o concentrarse

1%

.2% 2%
|

Entre 36 y 50 afos

. Oir Comunicarse

. Ocuparse de si mismo

83%

%

4%

I 24%

33% 33%

IIO%G% 0%

65 ahos 0 mas

12%

lﬂ% 3%
|

Entre 51y 64 anos
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Composicion del grupo de viaje

En promedio, los grupos de viaje en pendularidad estuvie- Al desagregar los rangos de edad por sexo bioldgico, obser-
ron conformados por 1,8 personas. A su vez, el promedio vamos que para el caso de los NNA menores de 18 afios la
de edad de las personas caracterizadas dentro de los proporcion de hombres tiende a ser mayor que la de las
grupos de viaje fue de 24 afios. Por rangos de edad se mujeres, mientras que para las personas de 18 en adelante
observa que el rango con mas poblacién es de 26 a 35 la proporcion de mujeres tiende a ser mayor, particular-

afos (23,5%), seguido del rango de 18 a 25 afios (23,2%) v mente en los rangos de 18 a 25y de 26 a 35 (ver grafica 3).
NNA de 0 a 5 afios (20%). Por sexo bioldgico, el 66.8% de

las personas son mujeres y el 33,2% hombres.

Grdfica 3. Rangos de edad por sexo bioldgico de las personas caracterizadas (rangos extendidos)

Mujer Bl Hombre

31%
28%

25%

19%

14% 146% 16% 146%
1%
7%
0, 0,
S 4% 5% 5%
m R
||

Sanosomenos  By10 anos 11y 17 afos 18y 25 anos 26y35anos  36yS0anos  SlyB4anos 65 anos omas

Las nacionalidades de las personas caracterizadas dentro de los grupos de viaje fueron predominantemente venezolanas
(99,37%), seguida de la argentina (0,38%) y china (0,25%). Del total de mujeres caracterizadas de 10 afios en adelante, el
20% se encontraba en embarazo y el 25% lactando, al momento de la encuesta, y un 3% que no sabia su estado. De las

mujeres en estado de embarazo o lactancia, el 2% tenian menos de 18 afios al momento de ser encuestadas.
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MOVIMIENTO

%

INTENCIONES

PERFILES DE VIAJE:
ORIGEN Y DESTINO

Frente a las motivaciones y las perspectivas, las principales razones

que motivan el viaje hacia Colombia son, para el 49% de los grupos
de viaje el acceso a medicina y alimentos (cada uno), para el 30%
= oportunidades de trabajo, para el 13% su familia esta en Colombia,
y para un 6% el acceso a articulos para el hogar y la educacion para

nifios nifias y adolescentes.

Grdfica 4. Motivaciones de ingreso a Colombia

Acceso a medicinas
i Acceso a alimentos
- _,...""‘ Acceso a tratamiento médico
Oportunidad de trabajo

Tiene su familia en Colombia

Acceso a articulos para el hogar

Acceso a educacién para nifios y nifias

Las motivaciones asociadas con oportunidades de empleo son mas
| frecuentes entre quienes tienen la intencion de cambiar su lugar de
2 residencia a Colombia en los proximos 3 meses, y la motivacion de
reunirse con su familia es mas frecuente entre quienes NO tienen la

intencion de cambiar su lugar de residencia.

El 38% de los grupos de viaje reportaron que tienen la intencién de

cambiar su lugar de residencia a Colombia en los préximos 3 meses.
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Caracteristicas y barreras de ingreso

Los grupos de viaje de la poblacién pendular ingresan con

mayor frecuencia a Colombia por pasos regulares (81%).

En los departamentos de La Guajira (83%) y Norte de
Santander (94%), la mayoria de la poblacion pendular
ingresa a Colombia a través de un paso fronterizo regular.
Esta tendencia es diferente en Arauca, donde el 70% de

los grupos de viaje reportd ingresar por un paso irregular.

Del total de los grupos de viaje entrevistados, el 10%
ingresé a Colombia por Arauca, el 32% ingresé por norte

de Santander vy el 58% por La Guajira.

Grdfica 5. Departamento segtn forma de ingreso

94%

, 83%
70%
30%
179
. 6%
[ —

Arauca La Guajira Norte de Santander

M A través de pasos no oficiales, como trochas (Irregular)
B A través de un paso fronterizo oficial (Regular)

Medios de transporte y transito a pie

Grdfica 6. Medios de transporte utilizados

Transporte Piblico (terrestre) _ 7%
Caminando - 24%

Canoa u otro medio fluvial l 6%

Transporte Privado (terrestre - vehiculo )
privado o de familiares/amigos) I 5%

Camion / Tractomula / Transporte de carga I 3%

El medio de transporte mas utilizado durante el viaje es el
transporte publico terrestre, reportado por el 71% de los
grupos de viaje. El 24% de los grupos reporté que han
caminado como medio de transporte durante el viaje.
Otros medios de transporte son menos frecuentes, el 6%
reporté medios fluviales, el 5% transporte privado y el 3%

transporte de carga.

No obstante, el transporte publico terrestre y la caminata
son mas frecuentes entre quienes ingresan por pasos
regulares, y el transporte de carga y fluvial es mas frecuen-

te entre quienes entran por pasos irregulares.



El 68% de las personas encuestadas no cuentan con ningun

documento de regularizacién migratoria emitido por el
Estado colombiano. Respecto a los documentos de
identificacion que portan, el 41% tiene cédula de ciudadania
(de su pais de origen), 21% acta de nacido vivo, entre otros

documentos (ver grafica 7).

Grdfica 7. Tenencia de documentacion de los miembros de los grupos de viaje

Cédula
Acta de nacido vivo
| Cédula de extranjeria
Permiso por Proteccidn Temporal (PPT)
Registro civil

Certificado de nacido vivo

I
Pasaporte
Ninguin documento
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CURSO AR
DE VIDA 'R

L

ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA
INFANCIA, INFANCIA Y ADOLESCENCIA .«

Contexto

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

El desarrollo fisico, emocional y cognitivo de nifias y nifios esta determina-
do 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 transcu-
rre su vida, incluyendo su hogar, los espacios publicos, los entornos educati-
vos y de la salud. Las nifias y los nifios que experimentan un comienzo
saludable, afectuoso y enriguecido en sus primeros afios, incluso desde la
concepcion, construyen sistemas bioldgicos fuertes y conexiones neurona-
les robustas que les permiten desarrollar capacidades de aprendizaje y
habilidades para el resto de la vida (Ver gréfico 1). En contraste, cuando las
nifias y nifios estan expuestos a condiciones adversas, como las situaciones
de emergencia humanitaria, generan un estrés téxico, que tiene efectos

negativos sobre su desarrollo cognitivo y su salud fisica y emocional.??

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

Primer mes Pri ;
. > ! rimer ano
Preconcepcion Gestacion a1l meses 22 ahos

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 - ICBF).

3 anosa
5 anos

2.Center on the Developing Child at__‘Harvard University, The Science of Early Childhood Development, noviembre 2007.
P,

https://bit.ly/3A1iYxZ - 1\

3.“A framework for helping children sur‘};:i'qd thrive to transform health and human potential”, Nurturing care for early
oy
childhood development (UNICEF, WHO, World Bank Group), consultado el 9 de noviembre 2022, https://nurturing-care.org/ 15
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La atencion integral de la primera infancia, en el marco de
la Politica Publica para el Desarrollo Integral de la Primera
Infancia De Cero a Siempre, es entendida como el conjunto
de acciones intersectoriales planificadas y sostenidas que
sucede en cada uno de los lugares que transcurre la vida de
las nifias y nifios, generando condiciones de calidad que
favorecen su desarrollo integral, de acuerdo con su edad,
su situacion y territorio. La atencién integral de los nifios y
nifias entre los 0y los 5 afios, y a sus familias, permite forta-
lecer las habilidades de los cuidadores principales para dar
respuesta acertada ante las necesidades mas urgentes de
este grupo; asi como, mejorar también en ellos y sus
familias la resiliencia para hacer frente a continuas amena-
zas. La atencién a la primera infancia también contribuye
en la prevencién de situaciones de negligencia y violencias,
asi como, en la garantia, a través de la educacion inicial, de
oportunidades de aprendizaje para su desarrollo presente y

continuo en la educacion formal.

@ CIFMM [ R4V

La infancia es la etapa siguiente del curso de vida, en la que
se consolida y expande el proceso de desarrollo de los
nifos y nifias entre 6 y 11 afios, donde se materializa el
transito a nuevos desarrollos y aprendizajes que potencian
sus capacidades. Posteriormente, la adolescencia es la
etapa de las personas entre 12 y 17 afios, caracterizado por
ciclos de autoaprendizaje para definir su personalidad y
caracter y como fin ultimo lograr la autonomia, indepen-
denciay construccion de identidad®. La adolescencia es una
segunda ventana de oportunidad, en términos de creci-
miento y desarrollo neuroldgico, y simultaneamente puede
ser de alta vulnerabilidad para el ser humano. En esta etapa
es posible subsanar posibles vulneraciones ocurridas en la
primera infancia, construir y potenciar las habilidades y

conocimientos necesarios para la vida adulta.

Figura 2. Rangos de edad indicativos del curso de vida de la infancia y la adolescencia

Infancia

(6-11 afos)

Realizar acciones diferenciadas dirigidas a adolescentes en
el marco de crisis humanitarias permite garantizar la
proteccion de derechos de acuerdo con sus necesidadesy
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 en este sentido, es posible encontrar
formas de potenciar su creatividad para resolver
problemas y contribuir a solventar las situaciones

generadas por las crisis’.

Adolescencia
(12-17 anos)

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)

Las siguientes subsecciones buscan analizar la trayectoria
y ventana de oportunidades de los nifios, nifias vy
adolescentes dentro de sus entornos, como sujetos de
derechos en los temas referentes a proteccion, educacion,
seguridad alimentaria, nutricién y salud; asi como, para
determinar las barreras y necesidades de esta poblacion
para cumplir con sus realizaciones. La informacién que se
va a presentar en la presente seccién del reporte se

resume en la tabla 4.

4. Convenio Universidad Pedagdgica Nacional - Fundacion Centro Internacional de Educacidn y Desarrollo Humano (UPN-CINDE), Primera infancia y politica publica en Colombia,

marzo 2018. https://bit.ly/3teAhl3

5. ACDI/VOCA, Proyecto Migracidn Venezuela, USAID. Caracterizacion de la nifiez y adolescencia migrante en Colombia, abril 2021. https://bit.ly/3fTI4JA
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Tabla 3. Andlisis situacional: tipos de atenciones y perfiles de atencion

Indicadores Alcance del | gegtantes li:)nrflgr:‘zg Infancia| Adolescencia
indicador

Derecho a una identidad Persona X X X
Consumo de alimentos Persona X X
Estado nutricional y atenciones nutricionales X
en personas gestantes Persona
Practicas de alimentacion infantil en nifas
y nifos de 0 -23 meses Persona X
Frecuencia de comidas en nifios y ninas X
de 6 meses a 59 meses Persona
Estado nutricional y atenciones nutricionales X X
en ninos y ninas Persona
Vacunacion nifios y ninas de 0-5 anos Persona X
Enfermedades cronicas Persona X X £
Problemas de salud mental Persona X X X
Necesidades en salud sexual y salud reproductiva Hogar X
Problemas de salud Persona X X X
Cuidado y acceso a educacion inicial 8-5 anos Persona X
Acceso a la educacion 6 -1 afos Persona X
Gestion menstrual Persona X X
Riesgos de proteccion Hogar X X X

1. Caracterizacion

## Nifos y nifas desde el nacimiento hasta los 5 afos

Del total de los nifios, nifias y adolescentes reportados en la encuesta (262), el 60% son nifios y nifias de primera
infancia, 29% entre los 6 y los 11 afiosy 11% entre los 12 y los 17 afios. Del total de los nifios y nifias de primera infancia

incluidos (157), el 62% (97) estén entre los 0y los 2 afios y el 38% (60) entre los 3 y los 5 afios.
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Tabla 4. Distribucion de nifias, nifios y adolescentes pendulares

Tipo Niros NiRas Total
Primera infancia 82 75 157
Infancia 38 39 77
Adolescencia 10 18 28
Total General 130 132 262

Existe una clara variacion entre grupos etarios y género en la poblacién pendular. Siendo primera infancia (de 0 a 5 afios)
y nifios y nifias (de 6 a 11 afios) la poblaciéon con mayor afluencia en los movimientos fronterizos. Al momento de la

encuesta, la mayoria de este grupo se encontraba en Norte de Santander (45%), La Guajira (45%), y Arauca (10%).

Grdfica 8. Proporcion de nifios, nifias y adolescentes de primera infancia, infancia y adolescencia incluidos en la encuesta

(G

29%

38%

M Adolescencia Infancia M Primera infancia

(12 - 17 afos) (6 - 11 afios) (0 - 5 afios) W0-2afios 3-5afos

De los 173 grupos de viaje entrevistados, el 75% de los grupos tienen al menos una nifia y/o nifio de primera infancia, el
35% tiene al menos una nifia y/o nifios entre 6-11 afios y el 14% al menos un adolescente. Se destaca que el 96% de los
grupos de viaje de refugiados y migrantes con nifios y nifias tienen entre 1 a 3 nifias, nifios y/o adolescentes. Por su parte,
7 grupos de viaje tienen incluso mas de 4 nifias, nifios y/o adolescentes. El 28% de los grupos de viaje con alguna nifia,
nifio y/o adolescente se autorreconocen como indigenas y/o negro, afrocolombiano o afrodescendiente. El 35% tiene

bachillerato completo y el 5% tiene alguna discapacidad.

El 93% de los grupos de viaje evaluados estan a cargo de una mujer, frente al 7% de los grupos de viaje a cargo de un hombre.
En aquellos grupos de viaje donde estd a cargo una mujer, el 94% tiene entre 1 a 2 nifias y/o nifios menores de 5 afios. Esta
alta proporcién pone de manifiesto los riesgos particulares de este grupo de edad en las rutas de ingreso, incluyendo
violencia, explotacion sexual y uniones tempranas. Se destaca que el 19% de los grupos de viaje, ingresan al pais a través de

pasos no oficiales como trochas, mientras que el 81% lo hacen a través de pasos fronterizos oficiales.

El 63% de las personas a cargo de los nifios y las nifias menores de 5 afios en los grupos de viaje son jovenes entre 18 y
29 afos, de las cuales el 99% son mujeres y el 1% son hombres. Entre las mujeres se encuentra que el 48% esta

embarazada y/o lactando.

18



5 EVALUACION CONJUNTA DE NECESIDADES PARA POBLACION @: Gll:'4'4 ‘ I?“\O/
PENDULAR EN FRONTERA - 2023

2. Analisis de necesidades

T % Ninas y ninos desde el nacimiento hasta los 5 anos

Derecho a una identidad

El derecho a la identidad permite que nifias y nifios tengan un nombre y una nacionalidad desde su nacimiento. Este
derecho es la puerta de entrada para la garantia de otros derechos como la salud, alimentacion, educacion inicial, asi

como un elemento fundamental para su proteccion integral.

De acuerdo con el Cddigo de la Infancia y la Adolescencia, todos los nifios y nifias deben contar con un Registro Civil de
Nacimiento mediante el cual se les designe un nombre, se acredite su nacionalidad y se les brinde un nimero uUnico de

identificacion personal que certifique su existencia legal e individual.

Grdfica 9. Tipo de identificacion reportada para los nifios y Con base en esto, el 21% de las nifias y nifios menores de
nifias de 0 a 5 afios N
5 afios de los hogares encuestados cuentan con un

registro civil de nacimiento. Asi mismo, el 59% de las nifias
Acta de nacido vivo _ 0 . ~ .
(Aplica a venezolanos) 58,6% y nifios menores de 5 afios cuentan con acta de nacido

T vivo de Venezuela, documentos de cardcter oficial que
Registro civil (Aplicar a - 21.0%
cualquier nacionalidad) '

Certificado de nacido vivo - B5% registros oficiales de la nacion. No obstante, el 18% de las
(Aplica a venezolanos) =7

certifica a las nifias y/o nifios como ciudadanos en los

nifias y ninos menores de 5 afios Unicamente cuentan con

Cédula (Aplicar a cualquier I 13%

nacionalidad) certificado de nacido vivo, este documento tiene valor

. estrictamente informativo y es entregado a los padres por
Ningn documento I13%
el centro de salud donde nace la nifia y/o nifio. El
Otro Ia,s% certificado médico debe ser presentado para lograr la
obtencién de un acta de nacimiento. El 60% de las nifias y
Permiso por Proteccion

Temporal - PPT IG,S% niflos que cuentan sélo con el certificado de nacido vivo

tienen menos de dos afios.

Por otra parte, el 1,3% de los nifios y las nifias en primera infancia no cuentan con ningin documento que los identifique,
es decir 2 niflos. Estos nifios corren el riesgo de apatridia. La apatridia es la condicion en la cual una persona no es
reconocida por ningln pais como nacional suyo, conforme a su legislacion, por lo que no cuenta con documentos que
certifiquen su identidad, nombre, filiacion y nacionalidad, derechos que son amparados en el caso de nifias, nifios y
adolescentes por la Convencién sobre los Derechos del Nifio. Sin identidad, los nifios y nifias tampoco tienen acceso a

derechos como salud, educacién y proteccion social, entre otros.
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# % Nifas, nifos y adolescentes entre 6-17 afos

De los nifios y nifias entre 6y 11 afios viajando en un grupo, se
encuentra que el 74% tiene un acta de nacido vivo, el 9,1% el
certificado de nacido vivo y el 5,2% el registro civil. Se destaca
gue ninguna nifia, nifio y/o adolescente reporta no tener
ningin documento. Aunque parte de los nifios y nifias tienen
al menos un documento de identidad, apenas el 10% de los
casos reporta tener documentos de regularizacién migratoria,

tales como PPT (Permiso de Proteccion Temporal)

Entre nifias y nifios de 6 a 11 afios, se identifican
diferencias en cuanto al porte de documentos de
identidad y regularizacion migratoria. Por ejemplo, en
documentos como en el acta de nacimiento, el 69% de las
nifias entre 6-11 afios tienen acceso, frente al 79% de

nifios de estas mismas edades. Esta brecha también se

observa en el PPT (13% nifias vs 8% nifios entre 6-11 afios).

Grdfica 10. Documento de identificacion con el que cuentan las nifias, nifos y adolescentes entre 6-17 afos

Infancia (6-11 anos)
74,0%

17.9%

10,4% 9.1%
,J'7/0
Acta de nacido Permiso por Certificado de Registro civil
vivo (Aplica a Proteccion nacido vivo (Aplica a cualquier
venezolanos) Temporal - PPT (Aplicaa nacionalidad)
(Aplicaa venezolanos)

venezolanos)

En cuanto a los adolescentes entre 12 y 17 afios, se
observa que el 57% cuentan con una cédula venezolana, el
18% tienen un acta de nacido vivo y el 3.6% certificado de
nacimiento venezolana. Respecto a contar con
documentos de regularizacion migratoria, se identifica
solamente que 3,6% (1 adolescente) cuenta con Permiso
por Proteccién Temporal (PPT) sin ninglin otro documento
vinculado a la regularizacion migratoria. Si bien el proceso
de regularizacién no es una prioridad dentro de los grupos
de viaje considerando su estado pendular, que los nifios
cuenten con esta clase de documentos les permite el
acceso a servicios publicos de una manera mas rapida y

segura durante su estancia en el pais, en especial, cuando

nacionalidad)

B Adolescentes (12-17 afios)

571%

17.9%

13% 13% 00% 13% 36% 0,0%
I I I
Cédula (Aplica Ceédula de Tarjeta de Pasaporte
a cualquier extranjeria (Aplica  identidad (Aplica (Aplicaa

cualquier
nacionalidad)

a cualquier a colombianos)

nacionalidad)

el 61% de los grupos de viaje tuvieron como razén principal
acceder a tratamiento médico, el 54% a acceder a
medicinas, el 7% a educacion para nifios y nifias y el 4% a

educacion para jévenes y adolescentes.

Entre adolescentes de 12 a 17 afos, se identifican
diferencias en cuanto al porte de documentos de
identidad y regularizacion migratoria. En documentos
como la cédula, el 22% de las mujeres adolescentes tienen
acceso, frente al 10% de hombres adolescentes. Esta
brecha también se observa en el PPT (6% mujeres

adolescentes vs. 0% hombres adolescentes).

@ CIFMM R4V
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SEGURIDAD ALIMENTARIA
Y NUTRICION (SAN)

’#’ Personas gestantes

Grdfica 11.Consumo de alimentos de las personas gestantes
de los grupos de viaje

9%

° Pobre
0
29% ? Limite
B Aceptable

Grdfica 12. Promedio de dias de consumo segun grupo
de alimentos

Azlcares
Grasas
Huevo
Carnes

Embutidos

Verduras

Frutas

Lacteos

CONSUMO DE ALIMENTOS

El 38% de las gestantes no tuvo un consumo variado de todos
los grupos de alimentos (el 9% tuvo un consumo pobre vy el
29% al limite) y tuvo que acudir a estrategias de afrontamiento
como consumir alimentos menos preferidos o mas baratos,
disminuir el tamafio de las porciones, restringir el consumo de
alimentos para que consuman los nifios y niflas y pedir
alimentos prestados o contar con la ayuda de familiares o

amigos.

El reporte del consumo de los grupos de alimentos refleja
que los cereales fueron los de mayor consumo (5,6 dias),
seguido de las leguminosas (3,9 dias). El huevo tuvo mayor
consumo que la carne, y los embutidos se consumieron en
igual proporcién (2,2 dias) que las verduras. Otros grupos
relevantes como las frutas y lacteos reportaron un consumo
menor a 2 dias por semana (1,9 dias y 1,8 dias
respectivamente). Este consumo de alimentos refleja la baja
variedad en la dieta y aumenta el riesgo de tener
deficiencias nutricionales que en este grupo poblacional se
encuentran elevadas y su deficiencia podria afectar el

estado nutricional de la madre y el bebé.

En cuanto al nimero de comidas al dia el 73,2% de las
gestantes consumieron 2 comidas al dia o menos, de las
cuales el 12,5% consumid 1 comida o menos durante la
semana anterior. Este resultado refleja la imposibilidad para
cubrir los requerimientos de nutrientes que son especificos

para la etapa gestacional.
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ATENCIONES NUTRICIONALES

Grdfica 13. Intervenciones nutricionales reportadas por las
personas gestantes en los grupos de viaje

Suplementacion con micronutrientes

50,8%

Evaluacion nutricional

49.2%
Ninguna

35,6%

Orientaciones en lactancia materna

10.2%

Manejo preventivo del bajo peso I 17%

ESTADO NUTRICIONAL

Los siguientes datos corresponden a la situacién nutricional

de 36 gestantes pendulares evaluadas en los
departamentos de Arauca, La Guajira y Norte de Santander,
y corresponden al 64% del total de grupos pendulares con

gestantes participantes de la evaluacion general.

De acuerdo con el Indice de Masa Corporal (IMC) segun la
edad gestacional (ver grafica 14), el 27,8% tenia bajo peso-
2 veces mayor a la prevalencia nacional (14,2%)°, y el 27,7%

tuvo exceso de peso, 19,4% sobrepeso y el 8,3% obesidad.

El 55% de las gestantes presentd malnutricion por déficit o
exceso, tanto el bajo peso como el sobrepeso y la obesidad

implican riesgo para la salud materno infantil y posibles

N EVALUACION CONJUNTA DE NECESIDADES PARA POBLACION

@ CIFMM R4V

El 35,6% de las gestantes refirid no haber recibido ninguna
intervencion nutricional mientras que solo el 64,4 % reportd

haber recibido una o varias.

La suplementacion con micronutrientes fue la intervencion
mas reportada (50,8%) seguida de la evaluacién nutricional
(49,2%). La desparasitacion NO fue reportada y el manejo
preventivo del bajo peso sdlo se reportd en el 1,7% de las

gestantes.

Al comparar este resultado con la Evaluacién Conjunta de
Necesidades 2022, el porcentaje de gestantes que no
accedieron a intervenciones nutricionales fue mayor en 2022
(49,4%) que en 2023 (35,6%).

Al comparar los resultados por tipo de atencion respecto al afio
2022, la suplementacion se reportd en mayor proporcion
50,8% frente a 34,5% en 2022. Llama la atencién que el acceso
a intervenciones como el manejo preventivo del bajo peso fue
de solo 1,7% en 2023 frente a 10,3% en 2022, la
desparasitacién NO se reporté en 2023 frente a 1,1% en 2022
y las orientaciones en lactancia materna se reportd en el 10,2%

en 2023 frente a 29,9% en 2022.

complicaciones durante el embarazo y el parto como parto

prematuro, retraso en el crecimiento intrauterino,

diabetes gestacional y riesgo de bajo peso al nacer.

Al comparar los resultados con la Evaluacién Conjunta de
Necesidades del 2022, se observa un aumento general de
la malnutricion. En 2022, el porcentaje de malnutricion era
del 53%, mientras que en 2023 ha aumentado al 55%. Es
importante destacar que el porcentaje de gestantes con
bajo peso aumentd, pasando del 24% en 2022 al 27,8% en
2023. El sobrepeso también incrementd, pasando de
15,5% en 2022 a 19,4% en 2023. Por otro lado, la obesidad
disminuyo, pasando de 13,6% en 2022 a 8,3% en 2023.

6. ICBF, Ministerio de Salud y Proteccidn Social. Encuesta Nacional de Situacién Nutricional 2015.
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Grdfica 14. Estado Nutricional segun IMC gestacional

19.4%
Bajo peso Sobre peso Obesidad

T % Practicas de alimentacion infantil

Ninos, nifias y adolescentes

Lactancia materna exclusiva

Del total de los grupos pendulares con nifios y nifias entre los 0y 5
meses de edad que respondieron la pregunta sobre la practica de
la lactancia materna (90), el 90% de las madres brindd lactancia
materna exclusiva. Esta practica se identific6 como un factor
protector en los grupos de viaje. La lactancia materna reduce la
mortalidad, reduce la posibilidad de tener sobrepeso y obesidad y

mejora el desarrollo infantil, por esto es una practica recomendada

en el 100% de los bebés menores de seis meses de edad’.

Lactancia materna complementaria

Sélo el 74,5% continud brindando lactancia materna luego de los 6 meses de edad, la

0 . . g . g
74.5 /0 leche materna puede proporcionar la mitad o mas de las necesidades energéticas de
un niflo entre las edades de 6 y 12 meses, y un tercio de las necesidades energéticas

entre los 12 y los 24 meses.

7. WHO 2021. Infant and young child feeding. Disponible en https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/infant-and-young-child-feeding @
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Dieta Minima Aceptable

. De los 51 nifios y nifias entre los 6 y 23 meses, solo el
m 17,6% tuvo una dieta minima aceptable, es decir, sélo 1 de
cada 5 nifios y nifias tuvo una alimentacién variada y con

( ) la frecuencia de consumo recomendada®.

Alimentacion con tetero

El 54,9% de los y las cuidadoras alimentaron a sus nifios y porcentajes de estos indicadores en general. Sin embargo,
nifias con tetero o biberdn. El biberdn interfiere y afecta la es importante destacar que la dieta minima aceptable sigue
practica adecuada de la lactancia materna y estd siendo inferior a lo esperado para este grupo de edad.

relacionado con el incremento de la morbilidad vy
La lactancia materna exclusiva aumenté significativamente,

pasando del 67% en 2022 al 90% en 2023. También, la

mortalidad infantil por enfermedades diarreicas e

infecciones que conlleva el uso de este utensilio.
lactancia materna complementaria paso del 63% al 74,5%.

Al comparar los resultados de los indicadores de Ademas, la proporcién de niflos y nifias de 6 a 23 meses
alimentacién infantil de la Evaluacién Conjunta de que tuvieron una dieta minima aceptable subid del 12% en
Necesidades 2022, se observa una leve mejora de los 2022 a17,6% en 2023.

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

Grdfica 15. Numero de comidas consumidas al dia por los nifios y
niflas de 6 a 59 meses

El 65% de los nifios y nifias de 6 a 59 meses consumieron

2 comidas o menos al dia, de los cuales el 10% consumid

1 comida o o 1 comida o menos. El consumo insuficiente de alimentos
menos al dia 10%

puede disminuir las posibilidades de cubrir los

2 comidas al dia requerimientos de energia y nutrientes esenciales para el
crecimiento y desarrollo de los nifios y nifias, ademas de

35% - o : e
0 mas _ la prevencion de deficiencias de nutrientes especificos en

3 comidas al dia
este grupo de edad.

8. Para evaluar las prdcticas de alimentacion infantil se recomienda calcular la dieta minima aceptable, este indicador incluye la frecuencia minima de alimentos y diversidad minima
de la dieta de los nifios y nifias de acuerdo a su edad, también tiene en cuenta si estd siendo amamantado o no. Es recomendado por la OMS y UNICEF y permite evaluar la calidad y

cantidad de los alimentos ofrecidos a los bebés menores de 2 afios. Para mds informacion ingrese a: https://data.unicef.org/topic/nutrition/infant-and-young-child-feeding 24
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Estado nutricional y atenciones en ninos y ninas de 0 a 4 anos

De acuerdo con el indicador de peso para la talla, el 5,2%

de los nifios y nifias de 0 a 4 afios evaluados presenté

Grdfica 16. Estado nutricional segun peso para la talla en

nifios y nifias menores de 5 afios evaluados de la poblacion
3,2 veces mayor que la naciona|9. Ademés, el 12,1% tuvo refugiados y migrante evaluados

desnutricion aguda lo que representa una prevalencia

riesgo de desnutricion aguda. También, se identificé que
el 22,4% presento riesgo de sobrepeso, 1,7% sobrepeso
y 1,7% obesidad. Cabe resaltar que, segln la medicién Riesgo de sobrepeso 22 4%
del perimetro braquial, no se registrd ningun caso de
riesgo de muerte por desnutricion en nifios y niflas de 6 Riesgo de desnutricion aguda 121%

y 59 meses.

Desnutricion aguda moderada 5.2%
Para el indicador de talla para la edad, el 22,4% tuvo

retraso en talla y el 39,7% estuvo en riesgo de Sobrepeso 1.7%
presentarlo, es decir que sélo el 37,9% de los nifios y

nifias tuvo una adecuada talla para la edad. El retraso en Obesidad 1.7%

talla estd relacionado con el bajo desarrollo cognitivo y

la susceptibilidad a enfermedades.

Grdfica 17. Estado nutricional segun peso para la talla en nifios
y nifias menores de 5 afios evaluados de la poblacion
refugiados y migrante con perfil pendular nutricional de la Evaluacién Conjunta de Necesidades

Al comparar los resultados de los indicadores de estado

2022, se observa que, en términos generales, los

porcentajes son mas altos en 2023.

Riesgo retraso en talla _ 397% En 2023, el 5,2% de los nifios y niflas menores de 5 afios

presentd desnutricion aguda moderada, porcentaje 2,2
veces mas alto que el registrado en 2022. El
Retraso en talla _ 224% comportamiento del riesgo de desnutricion aguda ha
sido muy similar en los ultimos dos afios, aunque en
2022 fue mas bajo, pasando de 12,9% en 2022 a 12,1%

en 2023. Ademas, el riesgo de sobrepeso fue mas alto en
2023, pasando de 12,9% en 2022 a 22,4% en 2023.

9. ICBF, Ministerio de Salud y Proteccion Social. Encuesta Nacional de Situacion Nutricional 2015.
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Grdfica 18. Intervenciones nutricionales en nifias y nifios de 0 a 59 meses
Ninguna 51%
Evaluacion nutricional 4L4%
Suplementacion con micronutrientes 23%,

Desparasitacion pALA

Tratamiento preventivo I 4%

Orientaciones en lactancia materna

Tratamiento a la desnutricion aguda

De grupos de viaje pendulares con nifios y nifias menores de 5
afos encuestados (142 nifios y nifias), el 51% refirié no haber

recibido intervenciones nutricionales en los ultimos 3 meses.

La atencion mas reportada fue la evaluacion nutricional con
43,7%, seguida de la suplementaciéon con micronutrientes

(23,2%) v la desparasitacion (21,1%).

El manejo preventivo de la desnutricion aguda y las

orientaciones en lactancia materna se reportaron en menor

1%

1%

proporcion (3,5% vy 1,4% respectivamente). Sélo se reportd
1 nifio o nifia en Arauca con tratamiento para la

desnutricion aguda.

A nivel departamental, la mayor brecha se reporté en Norte
de Santander, en donde el 63% de los nifios y nifias
reportaron no haber recibido intervenciones. Por otra parte,
en Arauca sélo se reporté 1 nifio o nifia con tratamiento

para la desnutricion aguda.
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Estado nutricional y atenciones nutricionales a ninos y ninas

de 5 a 9 anos de edad

Grdfica 19. Estado nutricional segun peso para la talla en los nifios
y nifias menores de 5 afos

16,7%

16,7%

8.3%

Delgadez Riesgo de delgadez Sobrepeso

Grdfica 19. Estado nutricional segtin peso para la talla en los nifios
y ninas menores de 5 afios

Retraso en talla _ 19.4%

Grdfica 21. Intervenciones nutricionales en nifias y nifios de 5 a 9 afios

60,0%

Ninguna

Evaluacion nutricional 31.3%
Desparasitacion
Suplementacion con micronutrientes [EN0EZ)

Tratamiento preventivo I 3.8%

Segun el indicador de IMC para la edad, el 16,7% de los
niflos y nifias entre los 5 y 9 afios presentd delgadez, el
16,7% riesgo de delgadez y el 8,3% tuvo sobrepeso. El
sobrepeso y la obesidad estdn relacionadas con el
desarrollo de enfermedades cronicas en la edad adulta

como la diabetes y la hipertensién.

Respecto al indicador de la talla para la edad, el 19,4%
tuvo retraso en talla y el 30,6% tuvo riesgo de retraso en
talla. Este indicador tiene implicaciones negativas en la
capacidad cognitiva de los nifios y nifias y es un factor de
riesgo de sobrepeso, obesidad y enfermedades cronicas

en lainfanciay en la adultez.

De los grupos de viaje pendulares con nifios y nifias entre
los 5y 9 afios, el 60% no tuvo acceso a intervenciones
nutricionales en los Ultimos 3 meses. La atencion mas
reportada fue la evaluacién nutricional (31,3%) seguida de
la desparasitacion (16,3%) y la suplementacion con

micronutrientes (15%).

A nivel departamental, la mayor brecha se reporté en La
Guajira, en donde el 68% de los nifios y nifias reportaron
no haber recibido intervenciones. Por otra parte, el
tratamiento preventivo sélo se reportd en 3 nifios y nifas

en Norte de Santander.
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SALUD ‘

La vacunacion como medida preventiva primaria ha
demostrado ser una de las intervenciones en salud publica
extraordinariamente costo efectivas, reduciendo tanto la
de enfermedades

como la incidencia

En

mortalidad

inmunoprevenibles. respuesta a los movimientos
mixtos, el Ministerio de Salud ha realizado adecuaciones a
las politicas publicas y normas, fortaleciendo la gestion de
la salud publica y garantizando el esquema nacional de
vacunacién de manera gratuita a la poblacion refugiada y
migrante, independiente de su estatus migratorio en todo
el territorio nacional, ante lo cual requiere implementar
estrategias y tacticas de vacunacion con el fin de disminuir
el riesgo de transmisién de enfermedades prevenibles por
vacunas en poblacion colombiana y extranjera residente en

el pais?®.

Los nifios y niflas “cero dosis” son aquellos que no han

recibido su primera vacuna contra la difteria, la tos ferina y

@ CIFMM R4V

el tétanos (DTP1). Los nifios subvacunados son aquellos
que recibieron una dosis, pero no una tercera dosis
protectora. Algunas enfermedades estan resurgiendo en
paises donde se habian logrado controlar, y al mismo
tiempo se estdn registrando aumentos de casos en paises
gue aun no habian conseguido erradicarlas, un ejemplo de

ello son los brotes de cdlera, sarampion y poliomielitis®.

De los 156 nifias y nifios entre 0 y 5 afios en grupos de viaje
pendulares, el 20% (31) de ellos no habian sido vacunados
con ningun bioldgico. El 17% (6) de las nifias y nifios que se
encontraban en su primer afio de vida no habian sido
vacunados. Del total de las nifias y nifios de 2 afios, el 15%
recibieron su Ultima vacuna en su primer afio de vida y en el
caso del grupo de 4 afios de edad el 12% recibieron su

Ultima vacuna solo en su primer afio de vida (tabla 5).

Tabla 5. Nifias y nifios entre los 0 y 5 afios que han sido vacunados en sus primeros afios de vida.

Edad de la ultima vacuna

Edad actual Sin vacuna 0 1 2 3 4 5 Total No
0 17% 0% 0% 0% 0% 0% 35
1 12% 0% 0% 0% 0% 34
Total 20% 32% 22% 10% 6% 8% 3% 156

10. Lineamientos para la gestion y administracion del Programa Ampliado de Inmunizaciones. PAl — 2023. Direccion de Promocion y Prevencidn, Ministerio de salud y proteccion social.

11. Tomado de: https://www.unicef.org/es/informes/estado-mundial-de-la-infancia-2023
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EDUCACION ‘

Cuidado y acceso a educacion inicial

De los niflos y nifias que no asisten, se encontrd que el 68% permanece al cuidado de su padre o madre, de un pariente
0 una persona de 18 afios 0 mas en la vivienda, el 2% estd al cuidado de un pariente o de otra persona en otro lugar, el
21% se encuentra con su padre o madre en el transito. El 6% esta con su padre o madre en el trabajo o permanece solo
o sola en la vivienda. En condiciones de ausencia de oferta, esta situacién puede constituirse en un riesgo para la

vulneraciéon de derechos.

Grdfica 23. En dénde y con quién permanecen al cuidado los nifios
y nifias la mayor parte del tiempo

Grdfica 22. porcentaje de asistencia de nifios y nifias de 0 a 5
afios a educacion inicial y preescolar por edad simple

0 1 2 3 4 5

| Al cuidado de un pariente o de otra persona
20, 2% 1% en otro lugar

@ Con su padre o madre en el trabajo
21% B Con su padre o madre en el transito
Con su padre o madre en la vivienda

I En la vivienda donde vive el nifo(a) al cuidado
de un pariente o una persona de 18 afos 0 mas

B En la vivienda o alojamiento, solo/a

No sabe
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lSi MNo == Total registros

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
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|
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|
|
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|
|
|
|
|
|
|
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|
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|

Del total de los nifios y nifias de 0 a 5 afios de los grupos de viaje pendulares, 81% no estaban asistiendo a un jardin, hogar
comunitario, centro de desarrollo infantil o preescolar al momento de la encuesta. De los que asisten, el 66% de ellos lo

hacen en Venezuela y los restantes en Colombia.

De los nifios y nifias que no asisten, se encontrd que el 67% permanece con su padre o madre al cuidado de pariente o un
persona de 18 afios 0 mas en la vivienda, el 2% estd al cuidado de un pariente o de otra persona en otro lugar, el 21% se
encuentra con su padre o madre en el transito. El 6% esta con su padre o madre en el trabajo o permanece solo o sola en
la vivienda. En condiciones de ausencia de oferta, esta situacion puede constituirse en un riesgo para la vulneracion de

sus derechos.
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Acceso a educacion inicial

INFANCIA (6 A 11 ANOS)

Con relacion a nifios y nifias entre 6 a 11 afios que se identificaron como poblacién pendular, el 74% estd estudiando y el
26% no se encuentra matriculado/a en el jardin, hogar comunitario, centro de desarrollo infantil, preescolar o colegio
para el periodo 2023, de esta poblacidn el 55% corresponde a nifios y el restante 45% nifias. Cabe resaltar, que de la

poblacidn que no asiste a la escuela, el 15% no han ingresado al sistema educativo.

Grdfica 24. Nifios y Nifias de 6 a 11 afios que han ingresado al \ Grdfica 25. Nifios y Nifias de 6 a 11 afios que han
sistema educativo. {Actualmente estd matriculado/a en el ingresado al sistema educativo segun pais de atencion.
jardin, hogar comunitario, centro de desarrollo infantil,
preescolar o colegio para el periodo 2023?

26%

B No matriculado Matriculado Colombia W Venezuela

Respecto a nifios y nifias entre 6 a 11 aflos que se identificaron como poblacion pendular y se encuentran estudiando, el
79% asiste a un colegio en Venezuela y el 21% asisten a un establecimiento educativo en Colombia. El 91% de los nifios y

nifias que estudian en Colombia lo hace en un grado del nivel de primaria.

ADOLESCENCIA (12 A 17 ANOS)

Grdfica 26. Nifios, Nifias y Adolescentes de 12 a 17 afios que han Con relacion Nifios, Nifias y Adolescentes entre 12 a 17
ingresado al sistema educativo. {Actualmente estd matriculado/a

en el colegio para el periodo 20237 afios que se identificaron como poblacién pendular, el

68% estd estudiando y el 32% no se encuentra
matriculado/a en un colegio para el periodo 2023, de esta

poblaciéon el 100% corresponde a nifias o adolescentes.

B No matriculado Matriculado
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Grdfica 27. Nifos, Nifias y Adolescentes de 12 a 17 afios que han

ingresado al sistema educativo segun pais de atencion.

5%

Colombia B Venezuela

Gestion menstrual

En los grupos de viaje constituidos por nifias o
adolescentes mayores de 6 afios (44), cuando se le
preguntd al representante del grupo cudl producto
intimo de higiene personal tuvieron acceso las nifias,
mujeres y personas menstruantes en su grupos de viaje
durante su ultima menstruacién, se encuentra que el
80% de

adecuado a productos absorbentes, tales como, toallas

las niflas y adolescentes tuvieron acceso

higiénicas, copa menstrual, tampones y/o protectores. El
23% restante indicd no tener acceso o tener acceso
inadecuado a productos absorbentes, por lo que utilizan

productos como papel higiénico y/o trapos o telas.

El 12% de las nifias, mujeres y personas menstruantes de
los grupos de viaje pendular han tenido dificultades para

acceder a un bafio cercano, privado y limpio para cambiar

sus implementos de higiene para atender su
menstruacion.  No tener acceso adecuado a
infraestructura y/o productos puede afectar en

productos absorbentes

@ CIFMM R4V

Respecto a Nifios, Nifias y Adolescentes (NNA) entre 12 a
17 afios que se identificaron como poblaciéon pendulary
se encuentran estudiando, el 95% asiste a un colegio en
Venezuelay el 5% asisten a un establecimiento educativo

en Colombia y cursa el nivel de secundaria.

Grdfica 28. Barreras que tienen los hogares con nifios,
niflas y adolescentes para acceder a productos para la

gestion menstrual

Acceso adecuado a  [{s8F/)

absorbentes

diferentes aspectos a las nifias, mujeres y personas

menstruantes, por ejemplo, puede incrementar la
inasistencia escolar de nifias y adolescentes, potencializa
los riesgos de nifias y adolescentes a infecciones en su
tracto urinario o su aparato reproductor y puede

aumentar los riesgos de situaciones de abuso sexual.

20% No tiene o tiene acceso
inadecuado a productos
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En general, en grupos de viaje con alguna nifia,
adolescente y/o persona menstruante, el 50% tiene
problemas para acceder articulos de aseo e higiene en
Venezuela

(jabon, productos de higiene femenina,

pafiales, cepillo/pasta de dientes). Frente a esta

situacién, las nifias, adolescentes y/o personas
menstruante optan por comprar articulos de aseo e
higiene en Colombia. Dentro de los productos que mas se
adquieren estan: el jabon (73%), el papel higiénico (73%),
productos de higiene femenina (36%). Se destaca que el
23% de las nifias, adolescentes y/o persona menstruante
incluso no llegan a tener acceso a productos de higiene y

aseo en Colombia.

EVALUACION CONJUNTA DE NECESIDADES PARA POBLACION

@ CIFMM [ R4V

Adicionalmente, si bien el 96% de los grupos de viaje
pendulares cuenta con acceso suficiente de agua para el
consumo humano y en el 39% de los casos traen el agua
de su casa, persisten grupos pendulares que no tienen
acceso al agua (2%) o que tienen acceso al agua a través
de fuentes como rio, quebrada, nacimiento o manantial
(2%). Asi mismo se identifican grupos de viaje que tienen
acceso para lavarse las manos Unicamente con agua
(11%). Esta situacidon puede potencializar los riesgos de
nifias y adolescentes a infecciones en su tracto urinario o

su aparato reproductor.

Grdfica 29. Articulos de higiene y aseo que compran grupos de viaje con nifias y adolescentes entre 6-17 afios

Jabon, 73%

Desodorante, 41%

Shampoo, 45%
No tengo acceso a

estos productos en
Colombia, 23%

Cepillo/pasta

de dientes, 41% Panales, 23%

Papel higiénico, 73%

Productos de higiene
femenina, 36%

Productos para la limpieza
del hogar, 23%

Ropa interior, 18%
Toallas para el Crema
cuerpo, 14% para bebé,
Productos 9%

para el lavado | Cepillos para
Otro, 5%

de ropa, 18% el cabello, 14%
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Analisis nominal de la atencion integral para la primera infancia, la infancia y

la adolescencia*

Andlisis de concurrencia de las atenciones en el marco de la atencion integral:

El analisis de concurrencia de las atenciones busca evaluar la atencion integral que reciben los nifios y nifias refugiados y

migrantes en diferentes etapas de su vida (primera infancia, infancia y adolescencia). Esto se realiza mediante la

observacién de indicadores que muestran si tienen acceso a un nimero especifico de atenciones para cada curso de vida.

La grafica muestra en el eje X el nimero de atenciones concurrentes para cada nifio, y en el eje Y el nimero de nifios que

reciben estas atenciones. Las barras representan las atenciones mas representativas en términos de concurrencia. El

objetivo ideal es que la curva se incline hacia la derecha, lo que significa que la mayoria de los nifios reciben una atencion

integral, escenario en el cual se deberd evaluar la calidad y pertinencia de las atenciones.

Grdfica 30. Ocurrencia de las atenciones en primera infancia
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Andlisis de la concurrencia de atenciones para la primera infancia

En promedio, los nifios y nifias de 0 a 5 afios incluidos en
la evaluacién acceden simultdneamente a 4,9 atenciones

de las 8 observadas.

Las atenciones mds comunes en términos de
concurrencia son el acceso a un alojamiento adecuado y
documentacion. A medida que aumenta la concurrencia

de atenciones, se observa un incremento en el acceso a

agua mejorada y estructura sanitaria.

Existe una brecha critica en ciertos aspectos: de los 64
nifios y nifias que reciben 5 atenciones, solo 9 de ellos
tiene un consumo aceptable de alimentos y 8 cuentan
con acceso a intervenciones nutricionales. Esta brecha es
mas pronunciada para los niflos que reciben 4 atenciones

O menos.
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Andlisis de la concurrencia de atenciones para la infancia y adolescencia

En promedio, los nifias y nifios de 6 a 11 afios acceden al e Existe una brecha critica en ciertos aspectos: de los 76
tiempo a 5 atenciones de las 7 observadas. Mientras nifios, nifias y adolescentes entre 6y 17 afios que reciben
gue, adolescentes entre 12 a 17 afios acceden al tiempo entre 4 y 5 atenciones, solamente 1 tiene un consumo
en promedio a 5 atenciones de las 7 observadas (ver aceptable de alimentos y su hogar no tuvo que acudir a
grafica 31). estrategias de afrontamiento. Esta brecha es mas critica

) ) ) para los nifios que reciben 3 atenciones o menos.
e A medida que aumenta la concurrencia de atenciones, se
o Ademads, de los 65 niflos y nifias entre 6 y 9 afios
observa un aumento en el acceso a servicios de agua
. . , _ encuestados, solo el 11% (7) de los nifios tienen acceso a
mejorada, instalaciones de saneamiento adecuado vy
o atenciones nutricionales completas.
alojamiento adecuado.

Grdfica 31. Ocurrencia de las atenciones en infancia

Acceso a alojamiento adecuado

B Instalaciones de saneamiento
adecuado

[l Acceso aagua mejorada

Bl Consumo aceptable de alimentos
sin acudir a estrategias de afrontamiento

B Intervenciones nutricionales

Porcentaje de participacion de cada
atencion en la concurrencia

Acceso a documentos

B Acceso educacion

NUmero de nifos y nifas con 1 0 mas atenciones

' Total nUmero de nifos y
nifas que reciben entre
1y B atenciones

Numero de atenciones que concurren

Andlisis de relaciones criticas entre atenciones

El andlisis de posibles relaciones criticas tiene como objetivo examinar, desde una perspectiva intersectorial, como las
atenciones propias de un sector pueden influir en el acceso a servicios de otro sector, fortaleciendo asi el desarrollo integral
de los nifios y las nifias. Por otro lado, también puede evidenciar como la falta de acceso a ciertos servicios en un sector
puede agravar la carencia de acceso a otros servicios o situaciones en otro sector, lo que podria poner al nifio o nifia en una
situacion de mayor riesgo respecto a su desarrollo integral. A continuacion, se presentan algunos ejemplos de estas

relaciones criticas, los cuales se ampliaran en los informes correspondientes.
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Andlisis de relaciones criticas para la primera infancia

Grdfica 32. Relaciones criticas en la primera infancia
Educacion inicial
y preprimaria
Acceso a

Acceso 987% _, documentos
vacunacion  637%

AEEEDE Intervenciones
- i
alojamiento seguro -
N nutricionales

Seguridad
alimentaria

Acceso a instalaciones
de saneamiento

adecuado 89,8%

Acceso a agua
mejorada

e F| 80% de los nifios y nifias entre los 0 y 5 afios (101), no
estaban asistiendo a un jardin, hogar comunitario, centro de
desarrollo infantil o preescolar al momento de la encuesta y
tampoco tiene un consumo aceptable de alimentos y acuden

a estrategias de afrontamiento.

e Del 19% de los nifios que asisten a un servicio de educacién
inicial o preescolar, el 34% (10) lo hacen en Colombia. De
ellos, el 40% de sus cuidadores principales (4) dedican la
mayor parte del tiempo trabajando en Colombia, 3 de ellas

son mujeres.

® F| 96% de los nifios y nifias que permanecen la mayor parte
del tiempo al cuidado de su padre o madre en el transito o en
su lugar de trabajo, tienen riesgo de desnutricion aguda,
sobrepeso y delgadez o no han tenido acceso a ninguna
intervencion nutricional o una lactancia materna exclusiva o
una dieta minima aceptable o tienen desnutriciéon aguda,

delgadez, sobrepeso, obesidad o anemia.

@ CIFMM R4V

Grdfica 33. Relaciones criticas en la infancia

Educacion inicial
y preprimaria —— 6-9afios

= 10-11afos

— 100% Acceso a

documentos

o Acceso a 75.4%
alojamiento seguro
y adecuado

Instalaciones de
saneamiento
adecuado

Intervenciones
nutricionales
completas

93,8%

Fuentes de agua Consumo aceptable de
mejorada alimentos sin el uso de
estrategias de afrontamiento

e De un total de 105 nifias, nifios y adolescentes con edades
comprendidas entre los 6 y 17 afios, el 28% (29) no tiene
acceso al sistema educativo en Colombia o Venezuela. De
este grupo, el 7% carece de alojamiento adecuado, lo que
podria conllevar riesgos de proteccion para las nifias y
nifios. En cuanto a los principales motivos de viaje de los
grupos que incluyen a alguna nifia, nifio o adolescente, se
observa que el 17% (18) menciond el acceso a la
educacion, el 56% (59) la busqueda de alimentos, el 75%
(79) la necesidad de acceso a servicios de salud y el 31%

(33) la busqueda de oportunidades laborales.

e El 95% (100) de los grupos de viaje con nifias, nifios y
adolescentes entre 6 y 17 aflos cuenta con acceso a fuentes
de agua mejorada, de estos, el 38% la trae el agua desde su
casa, el 24% la compra el agua embotellada y el 17% la
obtiene de manera gratuita en algin lugar publico. Con estas
fuentes de agua mejorada, no necesariamente se garantiza
la suficiencia de agua para los trayectos, la capacidad de

compray la calidad del agua en lugares publicos.

35



N EVALUACION CONJUNTA DE NECESIDADES PARA POBLACION @ Gll:'4'4 ‘ I?‘t\i/
PENDULAR EN FRONTERA - 2023

Grdfica 34. Relaciones criticas en la adolescencia . . o
fi e El 85% de los grupos de viaje con nifios, nifias y

" adolescentes tienen acceso a instalaciones sanitarias
— Mujeres

adolescentes adecuadas. De estos el 20% (18) ha tenido que pagar
Educacion Hombres .
adolescentes para acceder a estos servicios.
Acceso a
alojamiento seguro
y adecuado Accesoa o .
documentos e El 89% (16) de las mujeres adolescentes entre 12-17
afios tienen acceso adecuado a productos absorbentes y
el 19% (3) han tenido dificultades para acceder a un
Productos Consumo aceptable de bafio cercano, privado y limpio para cambiar sus
absorbentes alimentos sin el uso de
adecuados estrategias de afrontamiento implementos de higiene para atender su periodo
menstrual.
Instalaciones de Fuentes de agua
saneamiento adecuado mejorada

o El 66% (69) de las nifias, nifios y adolescentes presentan o viajan con algin miembro del grupo de viaje, que reporta
sintomas relacionados con problemas de salud mental, de estos, el 97% (67) no han recibido atencién frente a estos

sintomas. A esta situacién se suma que ademas el 9% (6) viven en alojamientos inadecuados.

* Definiciones de las atenciones

Educacion inicial y preprimaria: Nifias, nifios y/o adolescentes (NNA) que se encuentran actualmente matriculado/as en el jardin, hogar
comunitario, centro de desarrollo infantil, preescolar o colegio.

Documentos: Nifias, nifios y/o adolescentes que cuentan con algiin documento de identidad

Intervenciones nutricionales: Nifios y nifias entre 0-9 afios que recibieron intervenciones nutricionales completas, es decir, evaluacion
nutricional junto con alguna otra intervencion como desparasitacion o entrega de purgantes, vitaminas como hierro, vitamina A, vitaminas
en polvo o jarabe, entrega de sobres amarillos para prevencion de la desnutricion aguda, entrega de sobres rojos para tratamiento de la
desnutriciéon aguda y/u orientaciones o informacion sobre lactancia materna a padres y/o cuidadores.

Seguridad Alimentaria: Hogares con alguna nifia, nifio y/o adolescente en un estado de seguridad alimentaria y/o seguridad alimentaria
marginal.

Aseguramiento en salud: Nifios, nifias y/o adolescentes que se encuentran afiliados a alguna entidad de seguridad social en salud.

Acceso a agua mejorada: Hogares con alguna nifia, nifio y/o adolescente que obtiene principalmente el agua para consumo humano de
acueducto por tuberia, carrotanque, de otra fuente por tuberia, agua embotellada o en bolsa y/o de pila publica.

Acceso seguro a estructura sanitaria: Hogares con alguna nifia, nifio y/o adolescente que tiene servicio sanitario con conexién a inodoro
conectado a alcantarillado y/o inodoro conectado a pozo séptico.

Acceso a vivienda segura y adecuada: Hogares con alguna nifia, nifio y/o adolescente con viviendas dignas y adecuadas, es decir aquellas
que no presentan afectaciones en el lugar en el que vive.

Acceso Vacunacion: Nifias y niflos menores de 5 afios que han recibido alguna vacuna durante el Ultimo afio.

Acceso adecuado a productos absorbentes: Nifias entre los 12-17 afios que utilizan productos absorbentes como, protectores, toallas
higiénicas, tampdn y/o copa menstrual.
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OCUPACION Y FUENTES
DE INGRESOS

Dentro del total de las personas pendulares el 37% es menor
de 15 afios, el 22% estd fuera de la fuerza de trabajo, ya que
se dedican principalmente a estudiar o realizar oficios del
hogar, y el 40% restante busca trabajo o se encuentra

4 L 3
trabajando en Colombia o Venezuela. %
En la gréfica 35 se identifican algunas diferencias por los : )
departamentos en donde se presentan los movimientos 4 N a’f

pendulares. Por ejemplo, en Norte de Santander y Santander
hay un porcentaje mayor de menores de 15 afios comparado
con la Guajira y Arauca. Lo anterior se puede explicar
porque, en Norte de Santander y Santander, la principal
motivacién para ingresar a Colombia es el acceso a
tratamiento médico (61% de los grupos) y es mas relevante
el acceso a educacién para nifios y nifas (12% de los grupos)
comparado con otras regiones, de manera que es probable
gue esta participacion de menores de 15 afios se explique
por esta demanda de servicios de educacion y salud.

lgualmente, existen diferencias importantes entre el
porcentaje que es menor de 15 afios entre hombres (47%) y
mujeres (24%), asi mismo, estas Ultimas participan menos
del mercado de trabajo, ya que un 45% esta fuera de la

BT = fuerza de trabajo. -
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Grdfica 35. Distribucidn de la poblacidn total segtin poblacion no PET (Poblacidn en Edad de Trabajar), PEA (Poblacidn
econémicamente activa) y PEI (Poblacion Econdmicamente Inactiva) por caracteristicas territoriales y personales
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Para el total de la poblacion pendular, la tasa de desempleo
fue del 23%'?, este porcentaje es mas alto que el de la
poblacion con vocacion de permanencia (18%). Asi mismo,
la tasa global de participacion es del 51%, cifra inferior a la
de la poblacion con vocacién de permanencia (63%). Esos
indicadores se explican porque la pendularidad de la
poblaciéon es motivada por la adquisicion de bienes vy
servicios, mas que por el acceso a trabajo en Colombia. De
manera que, a quienes se les facilita realizar estas
actividades, son personas que estan en la busqueda de

trabajo o quienes estudian o se dedican a oficios vy

6% 36%
24% 34%
22% 42%

NoPET M Pl I pEA

cuidados del hogar. Ademas, se identificé que dentro de
quienes se encuentran en la busqueda de trabajo, el 69%
lo busca en Colombia, mientras, quienes se encuentran

trabajando, la mayoria lo hace en Venezuela (79%).

Por grupos poblacionales se identifican diferencias en las
tasas de desempleo. Por ejemplo, esta tasa es 2 veces
mas alta para las mujeres (30%) que para los hombres
(13%). Por regiones, se identifica que las tasas de
desempleo son mas altas para quienes hacen el transito
en La Guajira (26%) y Arauca (31%) (ver grafica 36).

Grdfica 36. Tasa de desempleo de la poblacion pendular
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12. Calculada con la siguiente metodologia: nimero de personas desempleadas (identificadas en edad de trabajar) sobre el nimero de personas economicamente activas (PEA)

multiplicado por 100.
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Para la mitad de los grupos de viaje encuestados sus ingresos provienen de trabajos informales, o negocios propios

(53%). El 27% recibe el apoyo ya sea de familiares, amigos, el gobierno, o ONG. El 22% tiene como una de sus fuentes

principales de ingreso los ahorros y un porcentaje similar (17%) acude a la deuda. Resalta que el 7% afirma que no tiene

fuente de ingresos.

Grdfica 37. Fuentes de ingreso

Trabajo, negocio, comercio informal o actividad econdmica

Apoyo de la comunidad, amigos, familia

Préstamos, deuda
No tiene fuente de ingresos
Asistencia del gobierno, fundaciones u otras organizaciones

Vender bienes personales o del hogar

Ademds, a pesar de que la mayoria de los grupos se
dirigen a Colombia para la compra de alimentos vy
medicinas o para el acceso a tratamiento médico, 3 de
cada 10 (28%) no cuenta con los recursos suficientes para
hacer sus diligencias durante su estadia en Colombia. Lo

cual puede explicar algunas estrategias de afrontamiento

Ahorros

I 2
I o2

I -

I 7

B

B 5%

B 3%

Otros I]%
NS/NR | 0.2%

(apoyo de la comunidad, amigos o familia, vender bienes
personales, asistencia del gobierno, fundaciones u
organizaciones, donaciones, préstamos entre otras) y sus
condiciones de vulnerabilidad cuando realizan su transito

pendular.

@ CIFMM R4V
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Si bien hay diferentes metodologias en la evaluacion del consumo de
alimentos, por la extensién de la encuesta, para los grupos de viaje en

transito, sélo se incluyeron los indicadores de puntaje del consumo de

alimentos, frecuencia del consumo de alimentos y las estrategias de
afrontamiento que usoé el grupo de viaje ante la falta de alimentos o dinero

para comprarlos.

CONSUMO DE ALIMENTOS

El 11% de los grupos de viaje tuvo un consumo pobre de alimentos y el 17%
al limite, es decir que no contaron con una alimentacién variada. El 72%
restante tuvo una dieta aceptable, pero probablemente con alto uso de

estrategias de afrontamiento.

En cuanto a las estrategias de afrontamiento utilizadas, el 96,1% de los

grupos de viaje tuvo que comprar alimentos menos preferidos o mas baratos
o reducir el tamafio de la porcidén (92,4%) para mejorar el consumo de
alimentos al menos un dia de los Gltimos siete porque no tenian suficientes

alimentos o dinero para comprarlos.
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Grdfica 38. Puntaje de consumo de alimentos de los
grupos de viaje pendulares
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Consumo de alimentos

Al analizar el reporte del consumo de los grupos de alimen-
tos, el reporte de consumo del huevo (3,8 dias) fue mayor
al de la carne (3,4 dias), sin embargo, ningln grupo de
alimentos se reporta todos los dias. El reporte del consu-
mo de verduras, lacteos y frutas estuvo por debajo de los 3

dias a la semana (2,9, 2,6 y 2,3 respectivamente).

Los embutidos, se reportaron 2,8 dias a la semana. Es
importante continuar monitoreando el consumo de los
embutidos, son productos ultraprocesados mdas econdmi-
cos y vistos erréneamente como similares a las carnes,
pero con menor contenido proteico y mayor contenido de
sal, grasa y aditivos relacionados con efectos nocivos para

la salud.**

Grdfica 39. Promedio de dias de consumo para cada grupo de alimentos durante la semana anterior

Cereales NG .2
Azicares NG
Grasas NN S
Huevos GGG 33
Leguminosas S 37
Carnes [N 34
Verduras NN °9

Embutidos

Lacteos

Frutas

14. FAO 2020. El impacto de los alimentos ultraprocesados en la salud. Disponible en:_https:

2.8
26
23

www.fao.orq/3/ca7349es/CA7349ES.pdf
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Frecuencia de comidas al dia

El 63,2% de los grupos de viaje consumidé 2
comidas al dia o menos y en los de jefatura
masculina el porcentaje es mayor (67,9%), lo que
puede indicar una limitada capacidad para cubrir

los requerimientos de energia y nutrientes.

El 65,8% de los hogares con nifios y nifias entre los
2y 4 afios; 51,3% entre 5y 9 afos, y el 73,3% con
gestantes consumieron 2 comidas al dia o menos,
este resultado refleja la imposibilidad para cubrir
los requerimientos de nutrientes que son

especificos para estos grupos poblacionales.

Mapa 1. Porcentaje de grupos de viaje con 2 comidas
0 menos por departamento

JIRA
I Menos de 50%
[

Entre 50% y 60%
Mas de 60%

£DE o B
NDER Sin informacion

ARAUCA
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Grdfica 40. Numero de comidas consumidas por los grupos
de viaje al dia segun sexo del jefe del grupo de viaje

32,1% 37.9%

3 comidas o mas

B 2comidasal dia

A nivel departamental La Guajira tiene el
porcentaje mas alto de grupos de viaje con 2
comidas o menos con 74,4%, seguido de Arauca

con 60% y Norte de Santander con 42,3%.

Al comparar este resultado con la Evaluacién
Conjunta de Necesidades 2022, en 2023, el
porcentaje fue mayor, pasando de 42% en 2022 a
63,2% en 2023. En ambos afios, La Guajira
presentd el porcentaje mas alto, alcanzando un
56% en 2022 y un 73% en 2023.

@ CIFMM R4V

B 1comida al dia o menos
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SALUD ‘

Mensajes clave

Se registraron 31 nifias y nifios “cero dosis” (que no han recibido
ninguna vacuna entre los 0y 5 afios), esto aumenta la probabilidad
de contraer enfermedades y pone en riesgo a las nifias/os y a la

poblacion en general.

Dolores de cabeza (45%), fiebre o infeccidn (25%) y dolores muscu-
lares (24%) fueron los principales problemas de salud que presen-
taron los grupos de viaje en situacion de pendularidad, lo que
puede estar relacionado con las condiciones de movilidad, las
condiciones precarias de vida y falta de acceso a servicios de salud
adecuados en las que se encuentran las personas refugiadas y

migrantes.

EI'23% de los grupos de viaje con problemas de salud no fueron atendi-
dos en ningun servicio de salud. En el caso del grupo que accedio a un
servicio de salud, este fue prestado principalmente por un hospital o

puesto de salud publico (30%) y ONG o Naciones Unidas (23%).

No estar asegurado en salud (41%) y no tener con qué pagar la
consulta (28%) fueron las principales barreras encontradas para

que los grupos de viaje pudieran acceder a un servicio de saludy,

Problema de salud de los grupos de viaje

@ CIFMM R4V

aungue aseguramiento no garantiza acceso efectivo a salud, no
estar asegurado es un factor de riesgo para retrasar la deteccién y

el tratamiento de enfermedades.

Hipertension (47%) y diabetes (12%) son las enfermedades mas
diagnosticadas en los grupos de viaje, lo que puede estar relacio-
nado con el estilo de vida, la dieta, el acceso a salud y las condicio-

nes de vida de estos grupos.

El 51% de los grupos de viaje presentaron sintomas o problemas
relacionados con salud mental y en su mayoria refieren que es
miedo (46%), ansiedad (39%) y depresion (31%). Se ha demostra-
do que el estrés, la incertidumbre y las experiencias traumaticas
relacionadas con la migracién pueden aumentar el riesgo de

trastornos de ansiedad y depresion.

22% (96) de los grupos de viaje tuvieron una necesidad en salud
sexual y salud reproductiva y no les fue prestado el servicio. Las
principales necesidades fueron asistencia prenatal, servicios
ginecoldgicos o controles (23%), orientacién en el uso de anticon-

ceptivos (14%) y exdmenes de diagndstico o medicamentos (14%).

Las personas refugiadas y migrantes emprenden viajes largos y agotadores con escaso acceso a alimentos y agua, saneamiento

y otros servicios basicos, o que aumenta su riesgo de contraer enfermedades transmisibles, en particular el sarampion, y

enfermedades transmitidas por los alimentos y el agua. También pueden estar expuestos a sufrir lesiones accidentales,

hipotermia, quemaduras, embarazos no deseados y complicaciones relacionadas con el parto, asi como diversas enfermedades

no transmisibles como resultado de la experiencia migratoria, las politicas restrictivas de entrada e integracion vy la exclusion?.

De los 435 grupos de viaje pendulares, el 29%(128) tuvieron algin problema de salud relacionado con dolores musculares,

dolores de cabeza, fracturas, diarrea, fiebre, vémito grave, entre otros. En Norte de Santander se encontrd el mayor porcentaje

de grupos con problemas de salud (45% de los 131 hogares encuestados). En Arauca, el 35% de los 43 grupos encuestados

refieren haber tenido alguno de estos problemas de salud. Para el caso de los grupos de viaje de La Guajira (252 hogares) y

Santander (9 hogares), se encontré que el 21% (53) y el 11% (1) de los grupos presentaron algin problema de salud.

De acuerdo con un informe del Ministerio de Salud, los sintomas por lo que mas consultan las personas refugiadas y migrantes en urgencias son fiebre,

dolores abdominales, dolores de cabeza y nauseas (10,5%) y fueron Norte de Santander, La Guajira y Arauca donde mas consultan en este servicio®®.
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Grdfico 41. Porcentaje de grupos de viaje que tuvieron problemas de
salud por departamento Los dolores de cabeza (45%), la fiebre o infeccién

89%
79% (25%) y los dolores musculares (24%) fueron los
. 70% o .
65% 559, principales problemas de salud que tuvieron los
45% grupos de viaje pendulares. En Santander, el grupo
35% .
o 29% gque tuvo problemas de salud, presenté dolores
- 1% ; .
. - I musculares. En La Guajira se presentd el mayor
Arauca La Guajira sﬁﬂ[ﬁiﬂir Santander Total numero de grupos con dolores de cabeza. En Arauca
el mayor numero de grupos con fiebre o infeccion
s N (27%) y con diarrea (40%).
Grdfico 42. Tipos de problemas de salud por departamento
Total 22% 22% 5% 14% | 13% ZEA7%) B Dolores de cabeza
B Fiebre o infeccion
Santander Dolores musculares
Diarrea
Norte de Santander 39% 24% 10% 14% | 19% BNPPIAN R -
B Vomito grave
La Guajira 559% 26Y% 8% 17% 6% 6Y [ Dificultad para respirar
Enfermedad con tos frecuente
Arauca 40% 27% 40% 7% 13% 33% B Brotesenla piel

Los 128 grupos de viaje que presentaron problemas de salud fueron atendidos principalmente en un hospital o puesto de
salud publico (30%), en un puesto o servicio de una ONG o Naciones Unidas (23%), con remedios caseros (20%) y en la

farmacia (11%). El 23% no fueron atendidos en ningln servicio.

Grdfico 43. Principales lugares donde fueron atendidos los grupos de viaje con problemas de salud

23%
20%
1%
2%
——

Hospital o puesto  Puesto/servicio Ninguno Remedios caseros Farmacia Hospital, clinica, Brigada de Médico tradicional,
de salud publico deuna ONG o consultorio o puesto salud taita o yerbatero
Naciones Unidas de salud privado

14. Tomado de: https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/refugee-and-migrant-health
15. Tomado de: https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/COM/plan-respuesta-salud-migrantes.pdf
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Barreras para el acceso a servicios de salud

Entre las barreras presentadas para acceder al servicio de
salud, no estar asegurado al sistema de salud fue la mas
reportada por los grupos de viaje (41%), seguida de no tener
cémo pagar la consulta o el tratamiento (28%) y que no hubo
un centro de salud cercano, no habia medicina o tratamiento
o el tiempo de espera fue muy largo (21%). En La Guajira se

presentd el mayor nimero de grupos de viaje que refieren

que no estar asegurado fue la principal barrera (55%). La
barrera financiera por no tener como pagar la consulta o el
tratamiento (50%) y no tener un centro de salud cercano, no
disponibilidad de medicina o tiempo de espera largo (50%)
se presentd en la mayoria de los grupos de Arauca. Solo el
13% de los grupos de Norte de Santander no tuvieron

ninguna barrera para el acceso al servicio de salud.

Grdfico 44. Barreras para acceder al servicio de salud por departamento

Total 4% 28% 10% 7%
Norte de Santander 38% 25% 6% 13%
La Guajira 55% 27%
Arauca
Enfermedades crdnicas
Las enfermedades cronicas comparten caracteristicas

comunes que pueden incrementar la vulnerabilidad de las
personas con esas patologias cuando son personas refugiadas
y migrantes, debido a las barreras en el acceso al diagndstico,
al tratamiento y al cuidado continuo. Estas vulnerabilidades se
asocian a la necesidad de tratamiento continuo (que en su
mayor parte es de por vida), a la posibilidad de aparicion de
complicaciones agudas que requieren atencion médica

inmediata y a la necesidad de cuidados paliativos?®.

16. Tomado de:_https:

I No esta asegurado en salud
B Financiera (no tuvo como pagar la consulta, tratamiento)

Disponibilidad (no hay centro de salud, no hay
medicina/tratamiento, tiempo de espera muy largo)

Financiera (no tuvo como pagar el transporte)

[ No hubo ninguna barrera

De acuerdo con las cifras oficiales del Ministerio de Salud
(RIPS, 029), en el afio 2022 se atendieron 35.812 personas
refugiadas y migrantes por diagndstico de enfermedad
crénica. El 76% de estos diagndsticos se concentraron en
las personas mayores de 18 aflos de edad y el mayor
porcentaje de estas atenciones estuvieron concentradas
en enfermedades del sistema circulatorio (hipertension,
enfermedades cardiovasculares, cerebrovasculares, entre

otras) y enfermedades del sistema respiratorio®’.

iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/57790/9789275327517 spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y

17. Circular 029. Base de datos Minsalud-SISPRO, consulta realizada en septiembre 2023
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Grdfica 45. Grupos de viaje con personas con
enfermedades cronicas

Si M No
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Hipertension (47%), diabetes (12%) y enfermedades

respiratorias cronicas (11%) fueron las principales

patologias crdénicas reportadas por los grupos de viaje. En
Santander 3 grupos presentaron alguna de estas
enfermedades, los 3 refiere que han tenido hipertensiony
1 grupo tuvo un diagndstico de enfermedad respiratoria
cronica. En Arauca se presentd el mayor numero de
grupos de viaje (56%) que tuvieron hipertension. En Norte
de Santander estuvo el mayor numero de grupos de viaje
fueron con diabetes y con

que diagnosticados

enfermedades respiratorias crénicas (15%).

Grdfica 46. Grupos de viaje con personas con enfermedades cronicas por departamento

Total 47% 15% 1% 7% [l Hipertension
Norte de Santander 46% 49 15% 8% W ot
Diabetes
La Guajira 42% 23% 8% 6% Enfermedades respiratorias cronicas
Arauca 56% 1% B Cancer

Salud mental

El 51% (223) de los grupos de viaje pendulares tuvieron
algn sintoma o problema relacionado con la salud
mental. Los principales sintomas o problemas que
refieren haber tenido estos grupos fueron miedo (46%),

ansiedad (39%), depresién (31%) y rabia (26%).

Las personas refugiadas y migrantes estan en riesgo
constante de tener problemas de salud mental debido a
las experiencias traumaticas y estresantes por las que

atraviesan y estdn mas expuestos a sufrir depresion,

18. Tomado de: https:

ansiedad vy trastorno de estrés postraumatico que las
poblaciones de acogida®. Segun las cifras del registro de
prestacion de servicios de salud (RIPS, 029) en el afio 2022
se atendieron 9.250 personas refugiadas y migrantes
provenientes de Venezuela por trastornos relacionados
con salud mental, el 37% de ellas fueron atendidas por
23%

trastornos

estrés, el

10%

relacionados con el

del

trastornos por

trastornos humor,

y el
emocionales y del comportamiento®®.

por

www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/refugee-and-migrant-health

19. Circular 029. Base de datos Minsalud-SISPRO, consulta realizada en septiembre 2023
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Grdfica 47. Grupos de viaje con problemas de salud mental A nivel departamental, en Arauca se encontr6 el mayor
porcentaje de grupos con miedo (67%). En Norte de
Santander estuvo el mayor porcentaje de grupos de viaje
con ansiedad (42%). La depresion se presentd
principalmente en los grupos de viaje de Santander (40%)
y la rabia en los grupos de viaje del departamento de La
Guajira (36%).

Segun los datos del Ministerio de Salud del total de
BNo WS personas refugiadas y migrantes atendidas en 2022 por
problemas de salud mental (9.250), Bogotd (35%),
Antioquia (22%), Norte de Santander (7%) y Valle del
Cauca (6%) fue donde mas se atendieron personas

refugiadas y migrantes por trastornos de salud mental?°.

Grdfica 48. Grupos de viaje con problemas de salud mental por departamento

Total 46% 39% 3% 26% 24% WEA 20%) W Miedo
B Ansiedad
Santander 40%  CO0NNARANN 20% 60% 20% A [71 Depresion
Rabia
Norte de Santander 45% 42% 34% | 17%  36% KL 22% | B Cambios de animo
La Guajira 45% 39% 29%  36% 1%L 2 Incertidumbre
B Cansancio
Arauca 67% 33% 8% 25%  25% BRI

Salud Sexual y Salud reproductiva

En cuanto a las necesidades en salud sexual y salud reproductiva de los grupos de viaje pendulares, el 22% (96) tuvo algun
requerimiento en estos temas y no les fue prestado el servicio de salud. Las principales necesidades reportadas fueron:
asistencia prenatal, servicios ginecolégicos o controles (23%), orientacion en el uso de anticonceptivos (14%) y exdmenes

de diagndstico o medicamentos (14%).

20. Circular 029. Base de datos Minsalud-SISPRO, consulta realizada en septiembre 2023
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Los eventos de salud sexual y salud reproductiva siguen siendo un tema prioritario en las politicas publicas de salud, de acuerdo
con el INS, entre 2022 y 2023 se han notificado en poblacion venezolana residente en Colombia 4.336 casos de morbilidad
materna extrema (periodo epidemioldgico V semana 20 del 2023), eventos que podrian estar relacionados con barreras de acceso

a servicios de orientacion, atencion a gestantes adecuada, para identificacién e intervencion del riesgo y anticoncepcion??.

Un estudio encontré que, aunque las mujeres refugiadas y migrantes venezolanas tienen conocimiento sobre la existencia de
métodos de anticoncepcidn, el 62% de los embarazos son no planeados y esto puede estar relacionado con las barreras que

presentan para acceder a los métodos de planificacion debido a que en muchos casos el costo debe ser asumido por ellas??.

Grdfico 49. Grupos de viaje con necesidades en salud La asistencia prenatal (42%) vy la orientacién en

sexual y salud reproductiva . . . ,
anticonceptivos (27%) fue una necesidad que se presento
principalmente en los grupos de Norte de Santander.
Examenes  diagndsticos o medicamentos  fueron

requeridos principalmente en los grupos de Arauca (25%).

De acuerdo con los datos oficiales de atenciones en

asistencia materno perinatal (RIPS, 029), en el afio 2022 se

atendieron  132.049  mujeres  por  diagndsticos

relacionados. Estas atenciones se concentraron

IS HNo

principalmente en Antioquia (21%), Bogota (17%) Norte de
Santander (105) y La Guajira (7%)%.

Grdfica 50. Grupos de viaje con necesidades en salud sexual y salud reproductiva por departamento

Total 230 14% 4% 10% I Necesit6 asistencia prenatal, servicios
ginecoldgicos o controles, y no le
prestaron el servicio

Nortede Santander v
il i i B Necesité orientacion en el uso de
) anticonceptivos y no le prestaron el servicio
La Buajira 7% 9% 17%

[0 Necesitd examenes de diagnostico o
medicamentos, y no le prestaron el servicio
Arauca
Necesito orientacion en temas de salud
sexual y no le prestaron el servicio

21. Instituto Nacional de Salud, boletin personas extranjeras. periodo epidemioldgico V semana 20 del 2023
22. Tomado de: https://www.minsalud.qgov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/panorama-salud-ninos-ninas-adolescentes-migrantes-venezuela.pdf

23. Circular 029. Base de datos Minsalud-SISPRO, consulta realizada en septiembre 2023
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ALOJAMIENTO @

La gran mayoria de hogares pendulares se hospedaron
en su propia vivienda alcanzando un 57%, esto debido a
su misma condicién de pendularidad. No obstante el 5%
se quedaron en un albergue o alojamiento temporal
colectivo, seguido de un 4% que tuvo que hospedarse en
la calle. Se resalta que el 3% de los hogares con nifios y
nifias y adolescentes se encuentran en situaciones de
vivienda inadecuada al encontrarse en situaciéon de calle,

asentamiento informal y en bus.

@ CIFMM R4V

Grdfica 51. Porcentaje de grupos de viaje por tipo
de lugar donde se hospedaron

caso |
Con familia de acogida - 15%
Vivienda en arriendo - 13%

Albergues temporales [JJj 5%
Espacio publico, en la calle - 4%
Asentamiento informal . 2%
No sabe ] 2%
Otro || 1%

Prefiere no responder I 1%

Se destaca que el 58% de los refugiados y migrantes pendulares que se encuentran en situacién de calle, se encuentran

en el departamento de Arauca, seguido de un 30% en Santander. Esto contrasta con que Arauca es un departamento

donde existe una baja representacién de hogares pendulares que se hospedan en su propia vivienda, al alcanzar una

representatividad de tan sélo el 2%.

TELECOMUNICACIONES
EINTERNET

Grdfica 52. Porcentaje de grupos de viaje
que acceden a internet en Colombia

Acceso por celular con recarga _ 44.4%
No tiene acceso _ 33.8%

Acceso por celular por wifi de la ciudad | 77
Acceso por celular por WiFi del albergue - 44%
No sabe [ 16%
Acceso por celular sin internet permanente I 14%
Otros |0.2%

Prefiere no responder |0.2%

El 33,8% de los hogares no cuentan con acceso a
internet cuando se encuentran en Colombia, por lo cual
muchos de los hogares pendulares reportan que lo
hacen por medio de recargas al celular. El 18%
establece que accede por medio del WiFi de la ciudad y
el 4% por medio del albergue donde se encuentran.

Ahora bien, en cuanto a los hogares que no cuentan con

acceso a internet, la mayoria de casos (37%)

corresponden al departamento de La Guajira.
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AGUA, SANEAMIENTO
E HIGIENE (WASH)
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Teniendo en cuenta que el 45% de los grupos de viaje reportaron que el principal motivo es acceder a servicios de salud,

las principales necesidades se asocian con la disponibilidad de bienes y servicios WASH en las instituciones de salud.

Grdfica 53. Porcentaje de grupos de viaje que acceden a agua para consumo segun lugar de acceso

44,8%

El 77% de los grupos de viaje reporté que no tiene acceso
a agua gratuita y segura para el consumo humano durante
el viaje. De estos, el 21% de los grupos de viaje traen el
agua desde sus casas y el 45% la han comprado
embotellada o en bolsa. Asimismo, 10,5% no tiene acceso

a agua proveniente de fuentes seguras durante el viaje.

B Comprando agua embotellada o en bolsa

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

W De manera gratuita de la llave de cualquier
lugar publico

De un rio, quebrada, nacimiento o manantial
1 Latrae de su casa

M No sabe, no tiene acceso, otra o prefiere no
responder

En cuanto a servicios sanitarios, 86% de los grupos de viaje
ha tenido acceso a servicios sanitarios adecuados. De estos
grupos, el 26% ha tenido que pagar por acceder a los

servicios sanitarios y el 7% no ha tenido ningln acceso.

Grdfica 54. Porcentaje de grupos de viaje que acceden a servicios sanitarios

1% 3%

’

59,5%

M En el rio o laguna
Enla calle o al aire libre

M Ha pagado para acceder a un sanitario o
poceta en una vivienda o establecimiento

Le han prestado un sanitario/poceta en una
vivienda o establecimiento

1 No sabe, no tiene acceso, otra o prefiere no
responder
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En el transito pendular, el 35% de los grupos de viaje reportaron acceder a un lugar seguro para ducharse. De estos grupos
el 12% ha tenido que pagar para acceder a servicios de duchas. 7,8% de los grupos de viaje reportd que no ha tenido
acceso a un espacio para bafiarse, no obstante, 51% de los grupos reportd que no ha accedido a una ducha durante el

trayecto, porque las personas de su grupo se bafian en sus viviendas.

Grdfica 55. Porcentaje de grupos de viaje con acceso a puntos seguros para ducharse
2%

En el rio o laguna
B Ensuvivienda

m Ha pagado para acceder a una ducha en
una vivienda o establecimiento

B Le han prestado una ducha en una
vivienda o establecimiento

1 No sabe, no tiene acceso, otra o prefiere
no responder

&
&

Si bien el 80,5% de los grupos de viaje reportaron que el lavado de manos lo realizan principalmente con aguay jabdn, el

41% de los hogares reporto tener dificultades para acceder a articulos de aseo e higiene en Venezuela.

Con relacidn a la gestiéon menstrual, 37% de los grupos de viaje con nifias y mujeres no reportaron tener acceso a insumos
para atender la menstruacion, y el 74% reportd que las nifias y las mujeres han tenido dificultades para acceder a un bafio

cercano, privado y limpio para cambiar sus implementos absorbentes durante el periodo.

Grdfica 56. Porcentaje de grupos de viaje con mujeres con acceso a insumos de higiene menstrual

63%

Si, tiene B No sabe, no tiene acceso,
acceso otro, prefiere no responder
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RIESGOS DE
PROTECCION

RIESGOS EN EL MARCO DEL CONFLICTO ARMADO Y VIOLENCIA

|

El 10% de las personas encuestadas indicaron haber estado expuestas a

situaciones de riesgo durante su viaje, principalmente a hechos asociados a

crimen urbano, como robos, amenazas o extorsion. El departamento donde

las personas reportan mayor exposicion a estos riesgos es Arauca (14%).

Quienes ingresan al pais a través de pasos no oficiales experimentan mayor

exposicion a estos riesgos (23%), respecto a la poblacidn que ingresa a través

de pasos fronterizos oficiales (7%).

Grdfica 57. Exposicion a riesgos por tipo

HECHOS ASOCIADOS HECHOS ASOCIADOS
A CRIMEN URBANO A CONFLICTO ARMADO

Grdfica 58. Exposicion a riesgos por departamento
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VIOLENCIA BASADA EN GENERO (VBG)

El 5% de los grupos de viaje encuestados ha tenido
conocimiento de situaciones de VBG en sus experiencias
de viaje. Los tipos de VBG mas comunmente identificados
incluyen la violencia emocional o psicoldgica (65%) y las
agresiones fisicas en el nucleo familiar o en la relacién de
pareja (35%); aunque se reporta en un menor porcentaje
(10%) llama la atencién hechos de violencia sexual. En
cuanto a la percepcion sobre en qué grupos y lugares se
presenta mas frecuentemente la VBG, se destaca que un
65% de las personas consideran que afecta
principalmente a adolescentes mujeres. Esto resalta la
vulnerabilidad de este grupo especifico en el contexto de
los viajes. Ademas, un 40% de los grupos de viaje creen
que la VBG se presenta en mayor medida en mujeres

adultas, lo que subraya la amplia gama de victimas

afectadas por este problema. En términos de ubicacion,
el 45% de las personas cree que la VBG es mas comun en
espacios publicos, como parques y plazas, lo que enfatiza

la necesidad de seguridad y prevencion en estos lugares.

La reticencia a reportar casos de VBG es un tema
relevante, con un 55% de los casos no siendo reportados.
Entre las razones para no reportar esta el temor a acudir
a las instituciones encargadas (40%), lo que puede estar
asociado a la situacion migratoria, y la falta de
informacion sobre como reportarlo (50%) son los factores
mas destacados, lo que indica la necesidad de fortalecer
los sistemas de apoyo vy la confianza en las instituciones
para que las victimas se sientan seguras al denunciar

estos casos.

Grdfica 59. Exposicion a Violencias Basadas en Género

El 5% de los grupos de viajes encuestados indicé haber conocido alguna persona de su comunidad que ha

experimentado alguna de las siguientes situaciones en el nucleo familiar o en la relacion de pareja

Ha sufrido violencia emocional o psicoldgica

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

Ha sido obligado/a a realizar algin acto o
actividad sexual que no desea

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

Discriminacion

Ha recibido agresiones fisicas en el nucleo familiar _ 35% <
°

El 15% de las personas encuestadas indicd haber experimentado alguna situacion de discriminacion en su el pais. Las

personas manifiestan que su nacionalidad es la principal razén por la que enfrentan estas situaciones (9%), seguido de su

etnia (8%), su orientacion sexual (5%) y su sexo biolégico (5%). El departamento en el que un mayor nimero de personas

encuestadas indicaron haber experimentado discriminacion fue Arauca (30%).
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Grdfica 60. Discriminacion por razones
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Por su orientacion sexual
(gays, lesbianas, bisexuales)

Por su sexo (hombre, mujer) | NN s
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Riesgo de trata de personas

Durante su estadia en Colombia, el 13% de las personas
encuestadas han recibido alguna oferta laboral o de
estudio, la cual les generd sospecha o temor de ser
vinculados a alguna actividad ilicita o de riesgo por no
tener informacién suficiente sobre las condiciones de
trabajo, el lugar de trabajo o las personas que hicieron la
oferta. El departamento donde mas se reporta esta

situacion es en La Guajira (15%).

Grdfica 63. Riesgos de trata de personas por departamento.

7%
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Grdfica 61. Discriminacion por departamento

30%
16%
12% 11%
Arauca Norte de La Guajira Santander
Santander

Grdfica 62. Riesgos de trata asociados a ofertas
de trabajo dudosas, por departamento.

15%
1%
9%
La Guajira Norte de Arauca
Santander

El 3% de las personas encuestadas se sintieron forzadas,
amenazadas o engafiadas para realizar alguna actividad
a cambio de beneficios en dinero o en especie. En el
67% de los casos las personas indicaron que estas
actividades requerian el traslado a otro municipio,
departamento o pais. El departamento donde mas se

reporta esta situacion es Arauca (7%).
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MECANISMOS DE AFRONTAMIENTQO
DE LOS MEDIOS DE VIDA

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
gue acudir a estas estrategias en los Ultimos 30 dias por falta
de alimentos o dinero para comprarlos.

Grdfica 64. Estrategias de afrontamiento adoptadas
por los grupos de viaje

No adopt6 estrategias Ml Estrés M Crisis | Emergencia
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Las estrategias de afrontamiento de los medios de vida permiten entender las capacidades de respuesta del hogar ante

las dificultades a largo plazo. El 62% de los hogares tuvo que acudir a éstas estrategias en los Ultimos 30 dias por falta de

alimentos o dinero para comprarlos. Las estrategias a las que mas acudieron los grupos de viaje pendulares fueron las de

crisis (33%), estan asociadas con la reduccién directa de la productividad futura. El 23% de los grupos de viaje acudio a

estrategias de emergencia y el 6% de estrés.

Dentro de las estrategias de afrontamiento mds utilizadas se encuentran:

comun fue depender de la ayuda de familiares y amigos (44,4%) seguida de vender bienes personales (39,6%) [EXeitH

De este grupo de estrategias la mas

Esta es la categoria mas utilizada por los grupos de viaje pendulares, de esta se destaca que el 39,9% de los grupos de

viaje tuvo que reducir sus gastos en salud y educacién y el 20,2% vender sus activos de produccion o medios de
transporte.Estas estrategias afectan la productividad futura y son mas dificiles de revertir. El 18% pidid

dinero o donaciones en la calle y el 15,5% realizd alguna actividad de riesgo.

Grdfica 65. Modalidades de asistencia preferidas para las tres principales necesidades reportadas

Actividades de riesgo

Pedir dinero o donacion en la calle
Vender activos productivos

Vender bienes personales

Reducir gastos en salud y educacion

Depender de ayuda de familiares y amigos

Por lo anterior, los grupos de viaje en transito tienen la
mayor vulnerabilidad entre la poblacién refugiada y
migrante, tienen un bajo consumo de alimentos que
limita cubrir sus necesidades basicas nutricionales y
deben

estrategias de afrontamiento que vulneran su dignidad

ante esta esta incertidumbre, acudir a

I 55
I &0
I 202

39,6%

I 399%

444%

y aumentan los riesgos de proteccion a los cuales
tienen mayor exposicién. Esta mayor vulnerabilidad
también implica mayores riesgos frente a hechos de
explotacion o abuso sexual, siendo necesario reforzar
las acciones de prevencion e implementacion de la

Politica de tolerancia cero.
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NECESIDADES
PRIORIZADAS

El 73% de las personas pendulares priorizaron la alimentacion,
el 50% el empleo o generacion de ingresos, y el 46% la atencion
médica. Otras necesidades importantes corresponden a medi-
camentos (23%) y educacién (15%).

Grdfica 66. Necesidades priorizadas por los
grupos de viaje pendulares24

3 pimenacion | 7>

¥
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24. Los grupos de viaje estaban habilitados para priorizar tres necesidades.
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Si se consideran los departamentos de recoleccién, y se comparan las necesidades reportadas, se observa que la
necesidad de alimentos se mantuvo como la mas prioritaria sin diferencia entre departamentos. Sin embargo, para las
otras cuatro necesidades prioritarias, empleo, atencion médica, educacién y medicamentos, tampoco se presentan
diferencias de priorizacién entre las necesidades (ver grafico 67). La proporcion de los encuestados que reportaron
alimentacion como necesidad prioritaria es casi el 90% de quienes respondieron en Arauca, cuando este porcentaje es de
70% o menos en Norte de Santander y La Guajira, por el contrario, el empleo fue reportado por menos de la mitad de los

encuestados, a diferencia de en La Guajira y Norte de Santander, donde este porcentaje es casi 50% o un poco mas.

Grdfica 67. Top 5 necesidades prioritarias reportadas por los grupos de viaje segtn departamento
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Respuesta

Sobre la preferencia de modalidad de asistencia, para la necesidad de alimentos, las proporciones son muy similares entre
dinero en efectivo y recibir el bonos o cupones (40% y 34%, respectivamente). Este 34% se concentra en su mayoria en La
Guajira, siendo el 45% de quienes se encuestaron alli quienes prefieren los bonos para los alimentos. Para la atencion
médica y los medicamentos fue muy parecida la distribucion entre el dinero en efectivo (30% vy 32%) vy la recepcion del

servicio como tal (44% y 37%, respectivamente), pero se mantiene como preferida la modalidad de entrega del servicio.

Grdfica 68. Top 3 necesidades prioritarias reportadas por los grupos de viaje segun preferencia en la forma de respuesta

Medicamentos 32% 9% 37% 18% I
Atencion médica (incluyendo 0 0 0 0,
atencidén primaria en salud) 30% 6% 44% 16% l
Alimentos 40% 12% F14% 34% I%
[ Dinero en efectivo M Entrega de bienes [l Servicios especificos Un bono o cupones [l No sabe/prefiere no responder
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Del 26% que reportd haber recibido algln tipo de asistencia (74% reportd no haber recibido ninguna), en la gréfica 69 se

puede ver la diferencia entre las necesidades reportadas como prioritarias y la respuesta en asistencia que reporto la

poblacién pendular encuestada. Se observa una gran discrepancia entre la necesidad de alimentos y empleo, donde se

reporta mayor necesidad que atencidn, en el caso contrario para los kits de aseo, los cuales no se reportan como

necesarios, pero si se reporta asistencia de ese tipo, y, parece haber coincidencia entre la respuesta de atencion médica

y/o medicamentos y la necesidad que reportd la poblacién, de quienes reportaron recibir ayuda en salud en los Ultimos

30 dias, el 90% menciond que esta ayuda habia sido entregada por una ONG o agencia de Naciones Unidas.

Grdfica 69. Necesidades prioritarias y asistencia recibida

Alimentos

Empleo

Atencion médica y/o medicamentos

— 73%
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0
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62%
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PREVENCION DE LA EXPLOTACION

Y EL ABUSO SEXUAL (PEAS)

Respecto a los procedimientos operativos para la
prevencién de la explotacion y el abuso sexual y los
retraolimentacion que

mecanismos de queja vy

implementan las organizaciones humanitarias en
Colombia, el 48% de las personas encuestadas sabe como
expresar un reclamo, queja, duda o realizar alguin

comentario sobre el trabajo que hace el personal

humanitario, mientras el 47% manifesté que no sabia
como hacerlo. Al consultarles sobre la confianza que
sienten para acceder a estos mecanismos, el 58% indico
que se sentiria seguro/a y confiada/a de manifestar sus
inquietudes sobre el actuar de los miembros de las

organizaciones presentes en sus comunidades.
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Grdfica 70. Conocimiento sobre los mecanismos de queja y retroalimentacion.

M No sabe como expresar una queja, reclamo o duda
48% m No sabia que podia expresar una queja, reclamo o duda
0

H Prefiere no responder

Si sabe como expresar una queja, reclamo o duda

1% 4%

Grdfica 71. Confianza para acceder a los mecanismos de queja y retroalimentacion.

B No se siente seguro/y confiado/para
expresar dudas, quejas o reclamos

Se siente seguro/y confiado/para
expresar dudas, quejas o reclamos
58% = No sabe

M Prefiere no responder

Cuando las personas necesitan pedir orientaciéon o comunicarse para informar sobre la forma como le han tratado, la
calidad de los servicios o la atencién que ha recibido por parte de las organizaciones humanitarias, los medios que mas
usan son cara a cara (70%), buzén de quejas y sugerencias (15%), llamada telefonica (13%), y a través de Whatsapp (12%).
Teniendo en cuenta que la mayoria de personas se siente mas seguras recibiendo orientacion en persona y de manera
directa, es necesario que las organizaciones capaciten a su personal para promover la capacidad de brindar una

orientacion frente a posibles situaciones de explotacidon y abuso sexual.

Unicamente 13% de las personas ha participado en algin espacio de capacitacién o ha recibido informacién sobre las
normas que debe seguir el personal humanitario para tratar de forma adecuada a las personas refugiadas, migrantes y/o
a las comunidades, un porcentaje muy bajo respecto a las situaciones de riesgo identificadas, siendo necesario fortalecer

las acciones de informacién y prevencion al respecto.
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